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Porodni plan z pohledu porodnich asistentek

Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o porodnim planu z pohledu porodnich asistentek. Byly
stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit postoje porodnich asistentek k porodnimu
planu a druhym cilem bylo zjistit, jaky je pfistup porodnich asistentek k rodickam

S porodnim planem.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, a to na €ast teoretickou a €ast praktickou.
Teoreticka cast se zabyva seznamenim s profesi porodni asistentky a jejimi
kompetencemi. Dale je v teoretické ¢asti popsan vyznam porodniho planu a néktera pfani,
ktera si zeny mohou uvést ve svém porodnim planu. V jedné z kapitol je obecné popsan
porod a vSechny jeho doby porodni (prvni, druha, tieti a ¢tvrta). Zavér teoretické Casti

tvoii charakteristika obdobi Sestinedéli.

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla provedena kvalitativnim vyzkumnym Setfenim.
Vznikl jeden vyzkumny soubor na zdklad¢ individudlnich polostrukturovanych
rozhovord, ktery byl uskute¢nén s porodnimi asistentkami pracujicimi na porodnim sale
v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. av Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Porodnich
asistentek bylo celkem jedenact. Hlavnimi kritérii pro vybér vyzkumného Setfeni bylo,
aby porodni asistentky pracovaly na porodnim sale, mély zkusSenost s porodnim planem

a souhlasily s poskytnutim rozhovoru.

Pied realizaci rozhovori byly vSechny porodni asistentky obezndmeny s tématem
bakaladiské prace a zaroven byly upozornény na to, ze ziskané informace zlistanou
v anonymité. Jednotlivy rozhovor byl nahravan na diktafon a nasledné byl doslovné
prepsan. Nasledovala analyza a zpracovani dat, které prob&hlo formou otevieného
kodovani, metodou ,,tuzka a papir® (Svafi¢ek et al., 2014). Pro vyhodnoceni dat, byly

stanoveny dv¢ hlavni kategorie a k nim deset podkategorii.
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Birth plan from a midwife’s perspective

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the birth plan from a midwife’s perspective. Two goals
were established advance. The first goal was to find out the attitudes od midwives to the
birth plan and the second goal was to find out what is the approach of midwives to mothers
with a birth plan.

The bachelor thesis is divided into two parts. The theoretical part and the practical part.
The theoretical part introduces the profession of midwife and profession competencies.
Furthermore, the theoretical part presents the importance of the birth plan, which women
usually create a birth plan and the wishes that women can state in their birth plan. One of
the chapters describes a childbirth and all his periods of birth (first, second, third and
fourth). The end of the theoretical part is described the characteristic of the puerperium.

The practical part of the bachelor thesis was based of a qualitative research survey. One
research group was created with the help of semi-structured interviews, which was carried
out with midwives working in the delivery room at Cesky Krumlov Hospital, a.s. and at
the Hospital of Ceské Budgjovice, a.s. There were total an eleven midwives. The main
criterion for the research survey was requirement for midwives to work in the delivery

room and have experience with the birth plan.

Before the interviews began, the topic of the bachelor's thesis was explained to all
midwives and it was pointed out that the information obtained would remain anonymous.
Interviews were conducted with the consent of the midwives. The individual interviews
were recorded on a dictaphone and then literally transcribed. This was followed by data
analysis and processing. To evaluate the data, two main categories and ten subcategories

were identified.
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Uvod

Porodni plan lze popsat jako seznam osobnich pozadavkd, které si zena pieje, aby byly
dodrzeny v celém priabéhu jejiho porodu. Pfani se mohou tykat Zeny samotné, jejiho
doprovodu, ale i novorozence. Nejcasté&ji si zeny uvadéji ptani v souvislosti s prubéhem
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porodu, naslednou péc¢i 0 novorozence a prani v obdobi Sestinedéli.

Tehotenstvi je obdobi, které zméni zenu, jak z fyzické, tak i z psychické stranky. Zmény
se v8ak po porodu upravuji do pavodniho stavu Vv obdobi Sestinedéli. Jedna se
0 nezapomenutelné obdobi, kdy Zena ziskd novou roli, a to roli matky. Podvédomi Zen
0 prubéhu té€hotenstvi je vzdy individualni. Budouci rodice ziskavaji informace o prabéhu
t€hotenstvi a porodu z knih, z médii nebo z jejich okoli. Otazkou vsak je, zda maji spravné
informace a pokud ma rodic¢ka podrobnéjsi otazky, kam ma jit hledat odpovédi? V dnesni
dobé byva prvni volbou internet. Ale pro¢? Jedna se o snadny arychly piistup
k informacim, ale bohuzel mnohdy smySlenym a nepravdivym. Ma-li Zena otazky
ohledné téhotenstvi, porodu nebo obdobi Sestined¢li, nejvhodnéjsi volbou je navstivit

porodni asistentku u svého obvodniho gynekologa a potiebné otazky prokonzultovat.

V soucasné dobé je obor Porodni asistence na vzestupu, co se ty¢e informovanosti
0 oboru a poskytovani sluzeb ve zdravotnickych zafizenich ¢i komunitnich centrech.
Porodni asistentka by méla Zenu vnimat z bio-psycho-socio a spiritualni stranky. Nové
poznatky, zkuSenosti a dovednosti si porodni asistentky ptedavaji pti riznych seminatich

a konferencich, kde probihaji diskuse riznych témat z oboru.

Téma porodni plan mé zaujalo nejen diky zvySenému zajmu 0 tuto problematiku
VvV soucasné dobé, ale predev§im jako néstroj rozvinuti a zlepSeni komunikace mezi
porodni asistentkou a téhotnou zenou. Kazdy si pod pojmem porodni plan piedstavi néco
jiného. Podle mého nazoru jde o urcity seznam piani a moznosti, které si sama Zena
pfedem vybere a zhodnoti podle svého uvazeni, co je pro ni vhodné a co naopak ne. Zena
ma svobodnou volbu porodnich pfani, volbu porodnice, kde si pieje rodit a kdo by mél
byt pfitomen u porodu. Vétsina prvorodicek, ale i zen, které rodi podruhé ¢i vickrat, maji
strach. Strach je naprosto pfirozeny. Neda se zcela odstranit, ale urcité ho 1ze zmirnit tim,

7e Zena bude rodit tak, jak si pfeje.



1 Soucasny stav

1.1 Obor porodni asistence

Zakon €. 96/2004 Sb., hovoii o ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péée (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014). Za vykonavani profese
porodni asistentky je povazovano poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je
poskytnuti nezbytného dohledu, zajisténi péce a predavani rad Zenam béhem téhotenstvi,
pii porodu a Sestined¢li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu
a poskytovani péce o novorozence (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014).
Obor je charakterizovany komplexnim pfistupem k matce a ditéti (Eliasova, 2008). Dale
se porodni asistentka podili ve spolupraci s 1ékafem na preventivni, lécebné, diagnostické,
rehabilitaéni, neodkladné nebo dispenzarni pééi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, © 2014). Nezbytnou soucasti této zdravotni péce je bezprostiedni péce porodni
asistentky o Zenu v oboru gynekologie a reprodukéniho zdravi Zeny (Eliasova, 2008).
V roce 1972 vznikl novy dokument, ve kterém byla definovana porodni asistentka
(Definition od the Midwife) a na dokumentu se podilela Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), Mezinarodni federace gynekologti a porodnikii (FIGO) a Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek. V roce 1990 bylo poprvé upraveno znéni dokumentu.
Déle v roce 2005 probéhl kongres Mezinarodni konfederace porodnich asistentek, kde

bylo pfijato znéni dokumentu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014).

1.2 Porodni asistentka a jeji kompetence

Porodni asistentkou se stdva osoba, ktera vystudovala a UspéSn€ ukoncila oficidlni
vzdélavaci program pro porodni asistentky vcéetné splnéné praxe ve zdravotnickych
zatizenich i mimo né a ziskala kvalifikaci vykonavat povolani porodni asistentky
(Porodni dim U Capa, © 2000-2019). Vzdélavaci program poskytuje vysokoskolské
studium na zdravotnickych Skolach, pfi¢emz studium je tfileté a poté absolventka ziska

bakalaisky titul (Porodni dim U Cépa, © 2000-2019).

Porodni asistentka je velmi dilezitou osobou pro t€¢hotné Zzeny, Zeny béhem porodu
a bezprostiredné¢ pro Zeny Vobdobi Sestinedéli, a to jak ve zdravotnickém, tak
i v komunitnim prostfedi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014). Svou
profesi miize porodni asistentka vykonavat v lizkovych a ambulantnich zdravotnickych

zaiizenich, nebo v domacim prostiedi téhotné Zzeny (Porodni diim U Capa, © 2000-2019).



Porodni asistentka mutize pecovat i o zenu, trpici sterilitou a infertilitou a 0 Zenu

s onkologickym onemocnénim v oblasti gynekologie (Slezékova, 2011).

Porodni asistentka by z pravniho hlediska méla, chce-li si zalozit vlastni praxi pro své
klientky a pracovat samostatng, splnit néleZité podminky (Porodni dtim U Cépa, © 2000-
2019). Tou prvni je usp&$né absolvovani bakalarského studia v oboru porodni asistentka,
druhou podminkou je zptisobilost a osvédéeni k vykonavani povolani porodni asistentka,
nikoliv s odbornym dohledem natizené zakonem ¢. 96/2004 Sb., a tou posledni je
registrace Nestatniho zdravotnického zafizeni Porodni asistentka (Porodni diim U Cépa,

© 2000-2019).

Porodni asistentka spolupracuje s gynekologem v prenatalni poradné, kde nataci
kardiotokograficky zadznam (kontinudlni sledovani ozev plodu), méti krevni tlak,
vySetiuje mo¢ chemicky, kde se pfedev§im zamétuje na pritomnost bilkoviny a cukru,
sleduje hmotnostni pfirtistek u Zeny od minulé navstévy. Dale se zaméfuje na otoky
Vv obli¢eji, dolnich a hornich konéetin a Vv neposledni fadé Zenu edukuje (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). Smyslem vySetieni v prenatalni poradné, je véas zachytit rizikové
znamky, které by mohly ohrozit stav Zeny i plodu (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
Porodni asistentka je povinna pii zjisténi nékterych nahlych a neadekvétnich zmén
u t¢hotné zeny neprodlené informovat I¢kaie (Eliasova, 2008). Ve spolupraci s 1ékafem
se podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné a nasledné na

dispenzarni pé&i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014).

Eliasova (2008) uvedla, Ze porodni asistentka mize zené poskytovat poradenstvi
a edukaci v oblasti planovaného rodi¢ovstvi, sexualni vychovy, prevence v gynekologii
a dale v porodnictvi. Miize byt ndpomocna ke spolupraci, pti sepsani porodniho planu
(Eliasova, 2008). Se zenou jedna v partnerském vztahu, poskytuje ji podporu, uspokojuje
potieby Zeny a nedilnou souc¢ésti komunikace jsou rady, které porodni asistentka Zené
predava (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014). Porodni asistentka ma
kompetenci pecovat 0 zenu ve vSech dobach porodnich a odvadét sama porody na vlastni
zodpovédnost (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014). Slezakova et al.,
(2011) uvadeji kompetence porodni asistentky na porodnim séle, a to zejména sledovani
stavu plodu v déloze, jak klinickymi, tak i technickymi prostfedky a asistovat 1ékafi pii
vaginalnim vySetfeni. Kompetenci porodni asistentky je vSak i péce 0 novorozence na

porodnim sale (International definition of the midwife, 2017). A v neposledni fadé¢ mutize
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porodni asistentka poskytovat péci i v kojeneckém véku ditéte (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, © 2014).

1.3 Edukace a komunikace

Edukace je definovana jako vychova a vzdé€lani jedince (Jufenikova, 2010). Dusova et
al., (2019) uvadgji, ze edukace je nejcastéji vnimana jako vychova. Porodni asistentka ma
roli edukatorky, ktera vSak neni jednoducha a vyzaduje odborné znalosti, dovednosti
z oboru, didaktiky a pedagogiky (Sulistova, Treslova, 2012). Edukace mé vyznam nejen
pro porodni asistentky, ale pfedevSim pro Zeny, u kterych mize edukace sniZit obavy
a zvysit spokojenost (DusSova et al., 2019). Porodni asistentka jako edukatorka by méla
umét planovat a provést pripravu edukace (zvolit cile, kritéria a prostfedky ke
komunikaci), realizovat eduka¢ni plan, fesit projevy nezadouciho chovani edukantd,
zhodnotit vysledky a provést sebereflexi (DuSova et al., 2019). Nezbytnou podminkou
pro ziskani divéry mezi porodni asistentkou a Zenou je projeveni skutecného zajmu
0 zenu a jeji situaci (Takacs, Pecena, 2015). Velmi dilezita je vSak osobnost porodni
asistentky (Sulistovd, Tre§lovd, 2012). Mezi osobnostni charakteristiky lze zatadit
temperament, ochotu a trpélivost, motivacni schopnost, empatii a v neposledni fadé
komunika¢ni dovednosti (DuSovéa et al., 2019). Dobra komunikace mezi porodni
asistentkou a zenou tvoii klicovy moment pro vybudovani divéry a dalsi
bezproblémovou spolupraci (Takacs, Pe¢ena, 2015). Zacharova (2016) uvedla, ze zadna
socialni skupina nemiiZe existovat bez komunikace. Komunikace je nastroj, ktery ptispiva
Kk uspokojovani potieb Zeny (Zacharova, 2016). Dale muze komunikace velmi piiznivé
ovlivnit Zenu K pozitivnéjsimu pribéhu porodu a poporodniho obdobi véetné Sestinedéli

(Takacs, Pecena, 2015).

1.4 Porodni plan

Porodni plan pfedstavuje pisemny seznam pozadavkl té¢hotné Zeny, které by si ptala
dodrzet v prib&hu porodu a bezprosttedné po ném (Patizek, 2015). Porodni plan muize
eliminovat obavy z vykoni, které byvaji soucasti porodu (Beaumont, 2016). Ideélni ¢as
na sepsani porodniho planu je mezi 34. — 36. tydnem téhotenstvi (Baskova, 2015).
Nektera prani vSak nemohou byt v nemocni¢nich zafizenich uskute¢néna. Je dulezité, aby
zena byla smifend s tim, Ze béhem porodu mohou nastat urcit¢ komplikace a lékar
Vv takové chvili nemusi brat zietel na porodni plan a bude jednat podle akutniho stavu
(Sovova, © 2018). Roztocil et al., (2017) uvedli, ze velké zastoupeni zen, které si

vypracovavaji porodni plan, byvaji Zeny alternativni, ekologicky a pfirodné zaloZené,
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vzdélané v humanitdrnim sméru, Zeny pracujici ve Skolstvi a také Zeny, které maji

negativni zkusenosti z ptedeslého porodu.

Dulezité pro vypracovani porodniho planu je, aby zena méla kvalitni a spolehlivé
informace o pribéhu porodu, ziskané na kurzech piedporodni ptipravy, Vv prenatalni
poradné ¢i v odborné literatufe (Sovova, © 2018). Podle toho, kdo se Zenou sepisuje
porodni plan, at’ uz se jedna o porodni asistentku u obvodniho gynekologa, v kurzu
ptedporodni pfipravy, nebo o komunitni porodni asistentku ¢i dulu, mély by
prokonzultovat se Zenou kazdé jeji pfani a vzajemné si ujasnit, jak by mél porod idealné
probihat, pokud nenastanou komplikace (DuSova et al., 2019). Dusova et al., (2019)
uvedli, ze v dnesni dobé se stale ¢astéji setkavame s zenami, které si pieji rodit piirozené,
tim zeny mysli, aby zdravotni¢ti pracovnici nezasahovali jakymkoliv zplisobem do
pribéhu porodu. Roztoéil et al., (2017) uvedli, Zze pro Ceskou republiku neexistuji presné

statistiky, které by ukazaly, kolik Zen mélo ke svému porodu vypracovany porodni plan.

1.4.1 Pravidla pro sepsani porodniho planu

Jiraskova (2011) uvedla, ze porodni plan by nemél mit pfili§ velky rozsah, maximalné na
jednu stranku a mél by byt ptehledné zpracovany. V zahlavi je vhodné napsat jméno zeny,
piipadné datum narozeni, kdo bude zenu pii porodu doprovazet a kontakt na zenu
samotnou ¢i na doprovazejici osobu (Jiraskova, 2011). Soucasti porodniho planu by mél
byt struény odstavec 0 tom, z jakého divodu si zena vybrala (nebo spolecné se
svym doprovodem) pravé uréitou porodnici (Roztocil et al., 2017). Obvykle zena zmini
V porodnim planu kratky vzkaz pro zaméstnance porodnického oddé€leni, kde dopiedu
podekuje za vstiicnost a ochotu. Jiraskova (2011) fekla, ze porodni plan by mél vychéazet
z doporucenych postupt tak, aby byl ptinosny jak pro Zenu, tak i pro novorozence.
Porodni plan mize obsahovat prani, ale také vykony, kterym by se Zzena rada, pokud ptjde

o fyziologicky porod, vyhnula (Dusova et al., 2019).

Je vhodné, aby Zena méla s sebou do porodnice vice kopii porodniho planu, pfi¢emz jednu
odevzda hned pfi pfijmu a porodni asistentka ji zalozi do dokumentace, druhou si necha
Zena u sebe a tieti by méla mit k dispozici osoba, jez bude Zenu doprovazet pii porodu
(Jiraskova, 2011). Praktické také je sepsat na samostatny papir piani ohledné péce
0 novorozence a predat ho détské sestie, ktera ptijde Zenu pii prijmu do porodnice
edukovat ohledné novorozence (Jiraskova, 2011). Détska sestra je osoba, ktera pecuje

0 novorozence.
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Porodni plan miize obsahovat osobni ptani tykajici se naptiklad moznosti fotografovani
¢i muzikoterapie (Baskova, 2015). V planu muze byt zminéna skute¢nost, Ze si Zena
necha béhem porodu poradit, ale ne poroucet (Roztocil et al., 2017). Takové vystupovani
by mélo byt zachovano v jakékoliv situaci, ktera mize v prubéhu porodu nastat. Dalsi
prani muze byt volba poc¢tu 0sob u porodu, které si sama zena dopiedu ur¢i (Baskova,
2015). Obvykle byva doprovodem otec ditéte. Davidson (2019) vsak uvadi, ze t€hotnou
zenu muZze u porodu doprovazet kamaradka, dula ¢i jind osoba, ktera je se Zenou uzce
spjata. Casto byvaji v porodnim planu obsaZeny i zvlastni situace, do kterych se miize
fyziologicky t€hotna zena dostat. Obvykle se jedna o cisafsky fez a snim spojené volba
anestezie, pfedCasny porod, novorozenec, ktery je ve Spatném stavu nebo vrozena

vyvojova vada novorozence (Roztocil et al., 2017).

Néktera zena vsak nemusi V prvni dob& porodni souhlasit s oholenim rodidel,
vyprazdnénim stiev takzvanym ocistnym klyzma, ¢i S provedenim dirupce vaku blan
(Hanékova et al., 2015). Dale mtize Zena preferovat ptirozeny porod v maximalni mozné
mife. Indukovany porod je porod, jenz je uméle vyvolan aplikaci 1éku, které maji vliv na
délozni Cinnost (Slezakova, 2013). Indukovany porod byva v porodnim planu obvykle
odmitnuty a Zena dava prednost pfirozenému porodu, ale pokud téhotenstvi dosahne 42,
tydne, mél by lékatr zenu informovat o moznych rizicich, ktera by mohla poskodit plod
(Roztocil et al., 2017). VétSina zen aktivné v t€hotenstvi vyhledava alternativni zplisoby
preindukce a indukce. Do téchto alternativnich metod patii piti bylinnych ¢aji, masaz
prsnich bradavek ¢i nechranény pohlavni styk s partnerem (Roztocil et al., 2017). Do
alternativnich technik relaxace fadime aromaterapii, muzikoterapii ¢i hydroterapii a zcela
Casta touha byva volba polohy v prvni i ve druhé dobé porodni (Hanakova et al., 2015).
Na polohovani Zeny lze vyuzit gymnasticky mi¢, porodni Zidli nebo zinénku (DuSova et
al., 2019). Je vhodné, aby zena nebyla jen v pozici na zadech a vyuzila i ilevovou polohu
na boku, vestoje nebo vklece (DusSova et al., 2019). Také byva soucasti porodniho planu
prosba minimalizace kontinualniho kardiotokografického monitoringu plodu (souvislé

sledovani ozev plodu) (Baskova, 2015).

Ve druhé dob¢ porodni, kdy nastava samotny porod, zena obvykle uvede prani tykajici se
zapojeni bfisniho lisu podle svého uvéazeni, nikoliv na pokyn od porodni asistentky ¢i
porodnika (Roztocit et al., 2017). Tato Zena na zédklad¢ porodniho planu miZze odmitnout
epiziotomii (nastiih hraze) ¢i aplikaci uterotonika, to znamena odmitnuti aktivniho vedeni

tieti doby porodni, kdy je Zen¢ aplikovan nitroZiln€ hormon oxytocin, ktery slouzi jako
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prevence malych krevnich ztrat (Roztocil et al., 2017). Dalsim pianim muize byt
pozadavek odbéru pupecnikové krve za ucelem darcovstvi, nebo pro potieby
novorozence (Handkova et al., 2015). Odebiraji se kmenové buiiky z pupecnikové krve,
které 1ze vyuZit i na 1é¢bu leukemie u déti (Cermékova, 2017). Zeny velmi ¢asto Zadaji
0 omezeny pocet 0sOb pii porodu ze strany zdravotnického personalu. (Gregora,

Veleminsky ml., 2013).

Co se tyCe tfeti doby porodni, obvykle Zeny zmifuji v porodim planu prosbu
0 prestfihnuti pupecniku otcem ditéte a bonding na porodim sale (Hanakova et al. 2015).
Pokud ho matka neni schopna provadét, mize jej provést otec novorozence nebo osoba,
ktera doprovazi zenu (Dusova et al., 2019). Ve ¢tvrté dobé porodni Zeny obvykle uvadéji,
ze prednost davaji zahtivani novorozence na vlastnim té€le nebo na hrudi otce pied
pouzitim vyhfivaného lazka (Jirdskova, 2011). A V neposledni fad¢ zeny chtéji, aby

novorozenec zustal v jejich blizkosti (Jiraskova, 2011).

1.5 Porod

Porodem (partus) je nazyvano kazdé ukonceni téhotenstvi, kdy je z dutiny dé€lozni
vypuzen zivy nebo mrtvy novorozenec (Srp, 2014). Porod je déj, kdy dojde k vypuzeni
plodu z dutiny dé€lozni a porodni hmotnost je 500 gramt a vice bez ohledu na to, jestli se
narodi zivy nebo mrtvy (Binder, 2015). Termin Ziv¢é narozeny plod znamena, ze plod po
narozeni dycha, nebo projevi alespoinl jednu ze znamek Zivota a jestlize plod nejevi ani
jednu ze znamek Zivota, jedna se o mrtvé narozeny plod (Klima et al., 2016). Do znamek
zivota je fazena srde¢ni akce, pulzace pupecniku nebo prokazatelné pohyby, a to bez
ohledu na délku stafi té¢hotenstvi (Klima et al., 2016). Porod je ¢lenén do nékolika fazi,
kterym se fika porodni doby (prvni, druha, téeti a étvrtd doba porodni) (Gregora,
Veleminsky ml., 2013).

Zena miZe pocitovat znamky bliZictho se porodu pied skute¢nym za¢atkem porodu
(Prochazka et al., 2018). Mezi znamky bliziciho se porodu jsou fazeny Braxton —
Hicksovy kontrakce, to jsou nepravidelné kontrakce, které nemaji oteviraci efekt na hrdlo
délozni a zvySena vaginalni sekrece v disledku tlaku plodu (Prochazka et al., 2018). Dale
muze byt signalem bliziciho se porodu odchod hlenové zatky, ktery se obvykle projevi
jako pritomnost hustého hlenu, nékdy i snepatrnym mnozstvim krve (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). Zatka slouzi k ochran¢ délohy pied bakteriemi a infekcemi
(Prochazka et al., 2018).
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1.5.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je charakterizovand nastupem pravidelnych kontrakei, které vedou k
rozvinuti dolniho d€lozniho segmentu, hrdla d€lozniho, branky a kon¢i pravé zanikem
branky (Koudelkova et al., 2019). Prvni doba porodni nebo-li doba oteviraci, nastane
nastupem pravidelnych déloznich kontrakei (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
U prvorodicek muize trvat 6-7 hodin, ale i 12 hodin, coz je jest¢ povazovano za
fyziologické (Gregora, Veleminsky ml., 2013). U zen, které budou rodit podruhé, potteti
¢i vicekrat, 1ze predpokladat, Ze prvni doba porodni bude kratsi, avSak zalezi na tom, po
kolika letech Zena rodi (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Pravidelné kontrakce zpocatku
maji trvani 20-30 sekund, poté 30-40 sekund. Interval se zkracuje, az dosdhne
z ptvodnich 10-15 minut na 2-3 minuty ke konci prvni doby porodni (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). Trca (2009) popisuje, jak pracuje déloha v prvni dobé& porodni.
Sténa délohy je tvofena déloZnim svalstvem, které je tvofeno vldkny a ty maji zdkladni
vlastnost, a to stahovat se (Trca, 2009). Na zacatku porodu se stahuji vSechna vlakna

hromadné¢ a délozni hrdlo se rozsituje (Trca, 2009).

Béhem prvni doby porodni velmi Casto dochazi k spontdnnimu odtoku vody plodové
(Prochazka et al., 2018). V moment¢, kdy k odtoku dojde, je nutné, aby zenu vaginalné
vysetfil 1¢kat nebo porodni asistentka a vyloucil se vyhfez pupecniku (Prochazka et al.,
2018). Pokud voda plodova sama neodtece, je tfeba provést vykon zvany dirupce vaku
blan, ktery je nebolestivy, protoze plodové blany nemaji nervova zakonceni (Trca, 2009).
Avsak zeny obvykle uvadéji do porodniho planu, Ze tento vykon si nepieji a chtéji nechat

porodu volny pribeh.

Béhem porodniho déje se porodni cesty oteviraji na zékladé plsobeni porodnich sil
a vtlacuji plod do porodnich cest (Hudakova, Kopacikova, 2017). Mezi porodni sily
fadime stahy d€lozni svaloviny a tlak bfiSniho lisu (Hudékova, Kopécikova, 2017).
Kontrakce délozniho svalu a bfisniho lisu lze zesilit uterotoniky a naopak zeslabit
uterolytiky (Roztocil et al., 2017). Plod béhem priichodu porodnimi cestami v prvni
a druhé dobé porodni provadi nckolik pohybl, které jsou nazyvany porodnim
mechanismem (Huddkova, Kopacikova, 2017). Ten se déli do péti etap, které na sebe
navzdjem navazuji (Prochazka et al., 2018). Tyto etapy jsou pasivni pohyby plodu, které
vykonéava pfi poloze podélné hlavickou (Slezakova, 2017). Porod, ktery probé&hl bez
porodniho mechanismu nebo bez jedné z péti ¢asti, je mozny pouze u plodi, které jsou

extrémné malé (Binder, 2015).
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V prvni dobé porodni plod provede inicialni flexi (prvni faze porodniho mechanismu)
a hlavicka vstupuje do roviny panevniho vchodu a vedoucim bodem je mala fontanela
(Prochazka et al, 2018). Inicialni flexe znamena pfitazeni bradicky k hrudniku, zahlavi se
stdva nejniz$im bodem na hlavicce a vedoucim bodem az do konce porodu je oblast malé
fontanely (Slezédkova, 2017). Druhou fazi je progrese hlavicky panevnim kanalem, kdy
hlavicka vstupuje do panevniho vchodu Sipovym $vem v Sikmém nebo pii¢ném priméru
pusobenim porodnickych sil (Binder, 2015). V této fazi se vétsinou uplatiuje piedporodni
pfiprava zeny, pokud absolvovala nacvik spravného dychani a zapojeni bfiSniho svalstva
(Prochazka et al., 2018). Ve treti f4zi porodniho mechanismu dochazi k normalni nebo

abnormalni vnitini rotaci (Prochézka et al., 2018).

1.5.1.1 Role porodni asistentky béhem prvni doby porodni

Po celou dobu prvni doby porodni je porodni asistentka s rodici Zenou a intenzivné se ji
vénuje (Koudelkova et al., 2019). Porodni asistentka v prvni dobé porodni ma za ukol
sledovat odtok vody plodové pomoci Temesvaryho Cinidla a zaznamenat Cas, zbarveni
amnozstvi do dokumentace (Dusova et al., 2019). Dale poslouchd ozvy plodu
V patnactiminutovych intervalech a priubézné kontroluje kontrakce a stanovuje aktudlni
oSetiovatelské diagnozy (Prochéazka et al., 2018). Také méti po dvou az tfech hodinach
krevni tlak a sleduje po $esti hodinach télesnou teplotu (Koudelkova et al., 2019). Zena
muze pocitovat bolest rizné intenzity a ikolem porodni asistentky je sledovani bolesti
a podani analgetik (I€kova skupina na tiSeni bolesti) podle ordinace 1¢kate, pokud si o to
zena zazada (Prochazka et al., 2018). Existuje nefarmakologicka metoda, kdy porodni
asistentka muze prikladat teplé obklady na hrdz, aby se tak uvolnilo svalstvo jako
prevence epiziotomie. Porodni asistentka pomahd najit nejvhodnéjsi polohu pro Zenu,
ktera ji bude nejvice vyhovovat a do jisté miry ulevit od bolesti zad (Cermakova, 2017).
V obdobi, kdy velka ¢ast plodu nenaléh4 na panevni dno, mize porodni asistentka zené¢
doporucit sprchu, kde si muze nahiat bficho a ¢aste¢né zmirnit porodni bolesti
(Slezékova, 2017). Dale sleduje vyprazdnéni mocového méchyte a piipravuje sterilni
stolek (Cermakova, 2017). Zena se miize b&hem prvni doby porodni setkat s dosud
neznamymi vykony, takova situace mlize nastat, zvlasté u prvorodicek a v takové chvili
by mél 1ékai nebo porodni asistentka dostate¢né informovat zenu o postupu a nutnosti
provedeni vykonu (DuSova et al., 2019). Porodni asistentka by méla pracovat s porodnim

planem a maximalné naplnit pfani Zeny, pokud vSak né€které z ptani nelze uskutecnit, je
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dilezité, aby porodni asistentka zen¢ vysvétlila, z jakého divodu nemlze byt piani

splnéno.

1.5.2 Druha doba porodni

Ve druhé dob¢ porodni dochazi k vypuzeni plodu (Prochazka et al., 2018). Tato doba
zaCind zanikem branky a je ukoncena porodem plodu (Koudelkova et al., 2019).
U nullipary (Zena, ktera nerodila) je primérna doba trvani druhé doby porodni padesat
minut a u multipary (zena, ktera jiz rodila) obvykle trva okolo dvaceti minut (Prochazka
et al., 2018). Druh4 doba porodni by neméla piesdhnout Sedesat minut (Prochéazka et al.,
2018). Bolest ve druhé dob¢ porodni je somaticka a ostra a je zpisobena tlakem hlavicky
na panevni dno (Raudenska et al., 2015). Je dilezité, aby zena byla s porodni asistentkou
¢1 Iékafem domluvena, V jaké poloze bude rodit, aby se citila pohodIné a efektivné tlacila

(Dusova et al., 2019).

Zena si miZe vybrat, v jaké poloze bude rodit. Porodni polohy jsou velmi podobné
tlevovym polohdm z prvni doby porodni (Cerméakova, 2017). Vétsinou jde o polohy
horizontalni, a to zejména na zadech a leh na boku, kdy poloha na zadech je nejméné
vyhodnd pro rodicku, ale velmi vyhodna pro porodnika a poloha na boku je velmi
napomocna pro plod, usnadiiuje plodu vstup do porodnich cest (Cermakova, 2017). Zeny
prvorodi¢ky s gestacnim stafim Vv rozmezi 37. - 42. tydnu t€hotenstvi uvedly v iranské

studii, Ze nejmensi bolest pocitovaly v poloze v diepu (Valiani et al., 2016).

Jsou-li porodni cesty pfipravené k porodu, hlavicka sestupuje porodnimi cestami a Zena
pocituje velmi intenzivni nuceni na tladeni (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Zena
aktivné zapojuje svalstvo pfedni stény biiSni a brénici, ¢imz podporuje d€lozni stahy
a napomaha k progresi hlavi¢ky do panevniho vchodu (Hudakova, Kopacikova, 2017).
Kontrakce se objevuji po 2-3 minutdch a jejich trvani je okolo 60-90 vtetfin (Hudakova,
Kopacikova, 2017). Je-li pti vaginalnim vysetfeni hlavicka dostateéné sestoupla a branka
zas$la, porodni asistentka muze provést dezinfekci rodidel pomoci tamponovych klesti,
sterilnich tampond a dezinfekéniho roztoku (Koudelkova et al., 2019). Pod Zenu si
ptipravi sterilni podlozku ten, kdo povede porod, a pfipravi si nastroje a rousku na
chranéni hraze (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Zena je porodnikem ¢&i porodni
asistentkou vyzvana k aktivnimu tlaceni, jez probihda na misté, kde bude Zena rodit
(Gregora, Veleminsky ml., 2013). Obvykle to byva na porodnickém lizku, porodni

stoli¢ce nebo v jiné poloze, kterou si Zena pieje a kterou ji porodni asistentka, nebo 1ékar
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umozni (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Zena je vyzvana k tladeni, a to tehdy, jen pokud
ma kontrakci (Hudakova, Kopacikova, 2017). Pti fizeném tlaceni provede zena hluboky
a rychly nadech, ktery zadrzi a zatla¢i jako na stolici (Hudékové, Kopacikova, 2017).
Porodni asistentka miize pro uplnou predstavu polozit ruku na bticho zeny a ukazat, do
jakych mist ma nadech sméfovat (Dusova et al., 2019). Zena musi mit o¢i zaviené, bradu
ma pfitazenou k hrudniku a drzi se pod koleny (Hudakova, Kopacikova, 2017). Koyucu
a Demisrci (2017) porovnali ve své studii techniku fizeného tladeni se spontannim
tlacenim, kdy na konci studie nevysly vysledky, které by naznacovaly, Ze fizené tlaceni
je méné vhodné. Gregora a Veleminsky ml., (2013) uvedli, Ze pfi tlaCeni ma duileZitou
ulohu poloha Zeny, pticemz nejvhodnéjsi pro zenu je stocit se do klubicka, pfitlacit bradu

na hrud’ a tim Zena vyuzije svoji maximalni silu bfiSnich svali.

Ve ¢tvrté fazi béhem tlaceni se hlavicka plodu opie pod sponou stydkou o tylni oblast —
subocciputem a okolo tohoto bodu se vzpfimuje (Binder, 2015). Nejprve se proiezava
malé fontanela, dale predhlavi, ¢elo, obliCej a jako posledni brada plodu (Prochazka et
al., 2018). Porozena hlavicka Svem Sipovym v pfimém pruméru udéla posledni fazi
mechanismu porodu, a tou je zevni rotace (Slezdkova, 2017). Hlavicka se sta¢i na stranu,
kde je uloZen hibet plodu, tato rotace je v souvislosti mechanismu porod ramének
(Prochézka et al., 2018). Jakmile plod dokon¢i svou zevni rotaci, nejdiive osoba vedouci
porod (napiiklad porodnik ¢i porodni asistenta) rodi pod symfyzou ptedni raménko
zhruba k tiponu deltového svalu na pazni kosti, kde vznikne opérné misto — takzvany
hypomochlion (Slezdkova, 2017). Dale se lateraln¢ flektuje trup a porodi se zadni
raménko a rucka (Binder, 2015). Trup plodu se jiz rodi bez jakéhokoliv mechanismu

(Prochézka et al., 2018).

1.5.2.1 Role porodni asistentky béhem druhé doby porodni

Porodni asistentka by méla umoznit Zen€, pokud je porod fyziologicky, zaujmout polohu,
kterou si Zena uvedla v porodnim planu, nebo kterou si v momentalni chvili pieje
a Castecné ji ulevuje. Porodni asistentka by méla respektovat prani tykajici se techniky
tlacenti, jestli da Zena pfednost vlastnim pocitiim a bude tlac¢it podle svého uvaZzeni nebo
bude radéji tlacit podle instrukei osoby, ktera povede porod (Baskova, 2015). Ve druhé
dobé porodni ma porodni asistentka za tikol po kazdé kontrakci poslechnout ozvy plodu
(Cermakova, 2017). Po celou dobu porodu porodni asistentka s zenou komunikuje,
vysvétluje, jaké kroky budou nasledovat, a ptredevSim odpovidd na otazky, které ji

rodicka polozi (Slezédkova, 2017). Ma-li zena uvedeno v porodnim planu bonding ihned
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po porodu, v takovém ptipadé novorozence détska sestra pouze osusi teplou a suchou
rouskou a ptilozi ho na holou hrud’ matky i S neptestiihnutym pupecnikem (Dusova et al.,
2019). Po porodu porodni asistentka odebira krev z pupecniku na pftislusna vysetfeni
a pokud ma zena krevni skupinu 0 nebo je jeji Rh faktor negativni, odebere se jesté jedna
zkumavka pupecnikové krve na vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru novorozence
(Koudelkova et al., 2019). Nakonec porodni asistentka informuje Zzenu o datu, Case

narozeni novorozence a vse zaznamena do dokumentace (Dusova et al., 2019).

1.5.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni se jinak nazyva dobou k Itizku (Prochazka et al., 2018). Po porodu
plodu nastava tak zvana treti doba porodni a kon¢i odloucenim a vypuzenim placenty
véetné plodovych blan (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Primérné trva deset az dvacet
minut, nesmi vSak presahnout Sedesat minut (Prochézka et al., 2018). Na tfeti dobu
porodni je bran ohled jiz ve druhé dobé porodni po porozeni hlavicky plodu, kdy porodni
asistentka aplikuje nejcastéji nitrozilné hormon oxytocin, ktery zplsobi staZeni d€lohy,
jde o takzvané aktivni vedeni tfeti doby porodni (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Jedna
se o prevenci krvaceni z cév, které celé téhotenstvi zasobovaly placentu (Prochdzka et al.,
2018). V porodnim planu ale zena muze uvést, ze si nepieje oxytocin nitrozilné aplikovat,
stejné jako vykon jednorazové vycévkovani, pokud se placenta neodlucuje. Znaky
celistvosti placenty se zjistuji ihned po jejim porodu a pfi podezieni na rezidua (zbytky
placenty vcetné jejich oball) v dutiné¢ d€lozni, je indikovana revize dutiny d€lozni

Vv celkové anestezii (Roztocil et al., 2017).

Tteti doba porodni ma tii faze, které na sebe navzajem navazuji (Slezdkova, 2011). Prvni
faze se nazyva odluc¢ovaci — po porodu dochazi k délozni retrakci v celé dé€lozni sténé
a nasledn¢ dojde ke kontrakci, kdy dochdzi k odlucovani placenty od délozni stény
(Slezékova, 2011). B&hem druhé faze se lizko vypuzuje z délohy vlivem kontrakci,
anavic se k nim pfipoji pocit nutnosti na tlaceni a Zena placentu spontanné vytlaci
(Slezékova, 2011). A v posledni fazi, ktera je nazyvana hemostaticka, dojde k zastavé

krvaceni z plochy na déloze (Slezdkova, 2011).

Odlucovani a porod placenty mé celkem tfi mechanismy (Prochédzka et al., 2018). Prvni
mechanismus je pojmenovan podle Baudeloque-Schultze (odlouceni placenty stifedem)
(Binder, 2015). Druhy typ se nazyva odlu¢ovani podle Gessnera (placenta se odlucuje od

periferie, ale pfed odlou¢enim se kornoutovité sbali a rodi se svou fetdlni stranou)
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(Binder, 2015). A posledni mechanismus je odlu¢ovanim podle Duncana (placenta se
odlucuje hranou) (Prochazka et al., 2018). Existuji tfi znamky odlouceni placenty, které
nam ur¢i, zda je nebo neni placenta odloucend. Prvni zndmkou je Ahlfeldovo znamenti,
druha znamka se nazyva Schroderovo znameni a posledni je Kiistnerovo znameni
(Prochazka et al., 2018). Po porodu placenty 1ékaf nebo porodni asistentka zkontroluje
zenu v gynekologickych zrcadlech, protoze béhem porodu muze dojit k vnitinimu
poranéni u zeny (naptiklad délozniho Cipku) a pravé zkontrolovanim vnitinich rodidel,
mize byt poporodni poranéni odhaleno (Dusova et al., 2019). Ptipadna poranéni jsou
Iékafem nebo porodni asistentkou znecitlivéna injekci s anestetikem a oSetiena (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). Poranéni zaSije 1ékat €1 porodni asistentka vsttebatelnymi stehy,

které béhem nékolika dnli samy vypadnou (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

1.5.3.1 Role porodni asistentky béhem tieti doby porodni

Zena miize byt v této chvili v neklidu a na misté je komunikace mezi Zenou, porodni
asistentkou a porodnikem. Porodni asistentka plni pfani zeny, které si uvede do porodniho
planu. V této dobé porodni se obvykle jedna o prosbu piestiihnuti pupecniku otcem ditéte
a bonding na porodim sale (Hanakova et al. 2015). Porodni asistentka edukuje Zenu
v oblasti péce o0 poporodni poranéni v ramci Sestinedéli (Dusova et al., 2019). Vhodné je
sprchovat se vestoje, udrzovat poranéni v suchu a v Cistoté, to znamena ¢asta vymeéna
vlozek, a piedevsim je nutné upozornit na pouzivani dvou ruénikii (jeden na genital
a druhy na zbytek téla) (Dusova et al., 2019). Porodni asistentka asistuje 1ékafi pii Siti
poporodnich poranéni (Koudelkova, 2019). Dale, je-li to tieba, provadi jednorazové
vyprazdnéni mocCového méchyte, je-li to tieba, které musi byt provedeno za velmi
sterilnich podminek (Prochazka et al., 2018). Dale pfidava na sterilni stolek material,
o ktery si 1ékai pozada (Cermakova, 2017). Po osetieni porodnich poranéni omyje
porodni asistentka rodidla 3% Peroxidem vodiku, polozi na n¢ dlouhou rousku s vlozkami
a dale ulozi zenu do vodorovné polohy a piikryje ji pokryvkou (Koudelkova et al., 2019).
Je tieba edukovat o nutnosti nedavat po porodu ruce za hlavu a upozornit tak na riziko
poporodniho krvaceni (Cermakové, 2017). Porodni asistentka kontroluje celkovy stav

zeny, jeji fyziologické funkce a zavinovani délohy (Cermakova, 2017).

1.5.4 Ctvrtd doba porodni
Tato doba se jinak nazyva poporodni obdobi (Slezakova, 2011). Ctvrta doba porodni
zacina po porodu placenty vcetné plodovych oballl a trvd dvé hodiny na porodnim sale

(Koudelkova et al., 2019). Porod nekonci porozenim placenty, jelikoz porozeni placenty
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neodstrani riziko poporodniho krvaceni (Prochazka et al., 2018). Dale Prochazka et al.,
(2018) wuvedli, ze po porodu placenty ma dé€loha tendenci relaxovat. Pravé
ve dvouhodinovém c¢asovém intervalu je zena nejvic ohrozena rizikem poporodniho
krvaceni (Slezakova, 2011). Po celou dobu porodu mutize byt na porodnim sale ptitomen
doprovod Zeny (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Ten mtze provadét bonding (upevnéni
vztahu ditéte s rodici), coz mize byt jedno z prani zeny, které sdéli ve svém porodnim
planu (Dusova et al., 2019). Baskova (2015) uvedla, Ze jedno z pfani Zeny muize byt, aby
byl novorozenec ihned po porodu ptilozen na jeji hrudnik a nasledné i na hrudi oSetfen
neonatologem (lékaf, ktery se specializuje na péci o fyziologické i patologické
novorozence). Dalsi prosba, kterou si Zena uvede v porodnim planu, mize byt neustala
pritomnost novorozence, dovoli-li to vSak jeho stav (Jiraskova, 2011). V rdmci prvniho
oSetfeni novorozence na porodnim sale, zeéna mize odmitnout kredeizaci U novorozence
(vykapavani ocnich spojivek novorozence jako prevence streptokokové infekce)
a aplikaci vitaminu K (jako prevence novorozenecké hemoragie) (Roztocil et al., 2017).
Po uplynuti dvou hodin je Zena za normalnich okolnosti i S novorozencem pirevezena na

osetfovaci jednotku Sestinedéli (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

1.5.4.1 Role porodni asistentky béhem cétvrté doby porodni

Béhem této doby, by mély porodni asistentky respektovat ptani Zeny. Na zakladé obavy
z poporodniho krvaceni sleduje porodni asistentka u Zeny krevni tlak, plus, teplotu a vse
zaznamenava do dokumentace (Koudelkova et al., 2019). Dale sleduje zavinovani délohy,
a piedevSsim poporodni krvaceni (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Na podporou
endogenni sekrece oxytocinu piikladame novorozence idealné¢ do tficeti minut od
narozeni (Prochazka et al., 2018). Zena ma po celou &tvrtou dobu porodni natazené dolni
koncetiny, horni koncetiny ma podél téla a je piikryta pokryvkou (Koudelkova et al.,
2019). Ohled je bran i na psychickou pohodu Zeny (Slezakova, 2011). Porodni asistentka
by méla zenu edukovat o tom, aby po dobu dvou hodin na porodnim sale nepila ani
nejedla, aby v piipadé¢ necekanych komplikaci mohla byt Zena uvedena do celkové
anestezie (DuSova et al, 2019). Je dulezité informovat Zenu i doprovod na moznost vyuziti
signalizace, kdyby u Zzeny nastaly necekané komplikace. Ke konci ¢tvrté doby porodni se
provadi u novorozence prvni oSetfeni. Po uplynuti dvou hodin na porodnim séle porodni
asistentka opét zkontroluje u zeny fyziologické funkce, krvaceni, pfilozi na rodidla Cisté

vlozky a v§e zaznamena do dokumentace (Koudelkova et al., 2019).
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1.6 Obdobi Sestinedeli

Sestined&li neboli puerperium zag¢ind porozenim plodu a kon&i 42. dnem po porodu
(Koudelkova, 2013). Zmény, které nastaly v organismu zeny pfevazné na pohlavnich
organech v souvislosti s t€hotenstvim, se v Sestined¢li vraceji do ptvodniho stavu
(Dusova et al., 2019). V dnes$ni dob& probiha na oSetfovaci jednotce Sestinedéli systém
rooming-in, coz znamena, ze zena je na pokoji s novorozencem (Gregora, Veleminsky
ml., 2013). Spousti se hormonalni zmény na zaklad¢ porozeni ditéte a odlouceni placenty
(Studni¢kova et al., 2018). Zena je v obdobi Sestinedéli vic citlivéj$i a zranitelngjsi
(Gregora, Veleminsky ml., 2013). V prvnich dnech po porodu zena vyzaduje piedevsim

naklonost, pochopeni, péci a radu od porodni asistentky (Studni¢kova et al., 2018).

Obdobi 3estinedéli se d&li na ¢asné a pozdni (Dusova et al., 2019). Casné Sestinedgli trva
do prvnich sedmi dni po porodu a pozdni je doba, kdy dochazi k zavinovani neboli
involuci délohy, jez se dostava na svou ptvodni hmotnost 50-100 g (Studnickova et al.,
2018). Zavinovani délohy kontroluji porodni asistentky po porodu, a to sledovanim vysky
délozniho fundu, pti¢emz prvni den délozni fundus saha k pupku a v nasledujicich dnech
klesa o jeden prst a ¢tvrty den po porodu je obvykle délozni fundus v poloviné mezi
pupkem a stydkou sponou (Binder, 2011). Involuce délohy probiha na zaklad¢ stahovani
dé€lozni svaloviny, dé€lozniho tonusu a hormonalnich vlivii (Koudelkova, 2013). Déloha
se muze pomaleji zavinovat po viceCetném téhotenstvi ¢i po polyhydramniu (velké

mnozstvi vody plodové) (Koudelkova, 2013).

Decidua se vypuzuje ve form¢ ocistki (lochia) a jedna se 0 sekret z dutiny dé€lozni,
skladajici se zkrve, kouskli deciduy, krevnich srazenin, sekretu z hrdla délozniho
a pochvy (Slezakova, 2013). Ocistky maji svilij charakteristicky nasladly az mdly zapach
(Dusova et al., 2019). Po porodu déloha vylucuje mnozstvi krevnich srazenin (lochia
rubra), objem ocistkll postupné klesa a méni svou barvu z ¢ervené na hnédo-Cervenou
(lochia fusca) (Studnic¢kova et al., 2018). Za par tydnt je mnozstvi opét snizeno a také
dojde ke zmén¢ barvy lochii z hnédé na Zlutou (lochia flava) a poté na barvu bilou (lochia
alba) (Studnic¢kova et al., 2018). V pribéhu Sestinedéli mnozstvi odchazejicich ocistkl

ubyva (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

V obdobi Sestinedéli dochéazi k hojeni porodnich poranéni, ktera vyzaduji speciélni,
a predevsim Setrnou péci za aseptickych podminek (Slezakova, 2013). Psychika zeny je

Vv Sestinedéli zatiZzena vysokou zaté€zi a vychdzi z hormondlnich zmén (DuSova et al.,
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2019). U vétsiny Zen se kratce po porodu objevi obdobi place, unavy, neklidu a Spatné
nalady a takové obdobi se nazyva poporodni blues (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Jde
o zcela normalni reakci, kdy organismus Zeny reaguje na prozity stres a Seznamuje se

S novou zivotni situaci (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Po fyziologickém porodu se Zené spontanné spousti laktace (tvorba mateiského mléka)
(Koudelkova, 2013). Zena, ktera koji, spotiebuje vice energie neZ v tdhotenstvi, proto je
dalezité, aby vyziva kojici matky byla lehka, pestrd, vyvazend a bohatd na bilkoviny
(Dusova et al., 2019). Do jidelnicku kojicich Zen je vhodné zafadit avokado, pecivo
Z celozrnné mouky, zeleninu, mineralni latky a vitaminy (DuSova et al., 2019). V prvnich
dnech se tvoii mlezivo (kolostrum), které obsahuje veliké mnozstvi bilkovin, vitamint
a latek na podporu imunity ditéte (Koudelkova, 2013). Obvykle mezi druhym a tfetim
dnem dochazi u Zeny ktvorbé pravého mléka (Koudelkova, 2013). Dulezité je
kontrolovat prsa po kojeni a v€as rozpoznat pocinajici zdnét (Dusova et al., 2019). U zen,
které jsou po cisarském fezu, mize byt tvorba mléka prodlouzend o jeden nebo vice dnii
(Koudelkova, 2013). Na tvorbu mléka maji velmi ptiznivy vliv bylinné ¢aje (naptiklad
fenykl) (Studnickova et al., 2018). Studnic¢kova et al., (2018) uvedli, ze je doporuc¢ovano
kojit podle potifeby novorozence. Zpocatku z obou prst pii jednom kojeni, a to na kratsi
dobu, ale v castéjsich intervalech (Studnickova et al., 2018). Bolest bradavek muze
vzniknout nespravnou technikou pii kojeni, tim je mySleno nespravné ptilozeni
a nespravna poloha novorozence dale drzeni nebo uchopeni prsu novorozencem (DuSova
et al., 2019). Ma-li Zena popraskané bradavky, je vhodné na né nanést tenkou vrstvu
hojivého krému napiiklad Bepanthen, nebo je mozné nanést na bradavky mateiské mléko,

které ma hojivé ucinky (Koudelkové, 2013).

Co se tyce Sestinedé€li, byva také obvykle zminéno v porodnim plénu. Velmi Castym
pfanim Zeny byva nadstandartni pokoj na oSetfovaci jednotce Sestinedéli (Roztocil et al.,
2017). V oblasti péce o novorozence nékteré zeny uvadéji, Ze si pieji novorozence poprvé
vykoupat az druhy den po porodu (Jiraskova, 2011). Stoprocentni kojeni je pfanim témét
kazdé Zeny, kterd ma porodni plan a obvykle si Zena nepieje novorozence piikrmovat
uméle vytvorenym mlékem (Roztocil et al., 2017). Néktera zena mlize mit pozadavek na

novorozeneckou stanici ohledné kojeni a lakta¢niho poradenstvi (Rozto¢il et al., 2017).
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1.6.1 Role porodni asistentky v obdobi Sestinedéli

Porodni asistentka by méla respektovat piani zeny, ktera si uvedla v porodnim planu po
celou dobu hospitalizace Zeny na oSetfovaci jednotce Sestined€li. Porodni asistentka ma
za ukol edukovat zenu o ocistkach, dale by méla zenu upozornit, ze o€istky jsou infekéni
a méla by klast diraz na ¢astou vyménu pouzitych vlozek (Koudelkova, 2013). Nezbytné
je, aby porodni asistentka informovala zenu o dulezitosti hygieny rukou po manipulaci
S pouzitymi vlozkami a po pouziti toalety (Gregora, Veleminsky ml., 2011). Dale by méla
porodni asistentka poucit o vhodnych porodnickych vlozkach, které jsou mnohem
Sestined€li (Koudelkova, 2013). Je tieba, aby si porodni asistentka v§imala i psychickych
zmén, které mohou u Zen po porodu nastat. Psychické zmény u Zeny mohou pietrvavat
po nékolik mésict (Roztocil, 2017). V obdobi Sestined€li se mohou u Zeny vyskytnout tii
psychiatrické poruchy (poporodni blues, poporodni deprese a poporodni psychdza
(Studnic¢kova et al., 2018). Jakmile si porodni asistentka vSimne psychickych zmén

u zeny, méla by informovat I¢kare, ktery navrhne dalsi postup.

Edukace ohledné hygieny vétSinou probiha pfi prvnim vstavani po porodu na oSetfovaci
jednotce Sestinedé€li a porodni asistentka edukuje o dikladné hygiené genitalu, a to
piedev§im omyvani teplou vodou a po sprse vZdy dokonalé osuseni (Koudelkova, 2013).
Co se tyce edukace v oblasti péce o prsy, je tieba, aby porodni asistentka kladla diraz na
edukaci hygieny rukou pied a po kojeni a upozornit na vhodnou kojici podprsenku, ktera
by méla byt dostatecné velka a bavinéna (DuSova et al., 2019). Prsy by neméla omyvat

zadnymi oleji, parfémovanymi mydly ¢i dezinfekénimi prostifedky (DuSova et al., 2019).

Porodni asistentka by méla Zenu informovat, aby se béhem celého Sestinedéli vyvarovala
pohlavnimu styku, nachlazeni, a ptfedevs§im dbat na vhodnou zivotospravu s dostatenym
piijmem tekutin (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Pfi odchodu z nemocnice je Zena
poucend o vhodné zivotospravé, hygiené¢ a pééi o dité (Studni¢kova et al., 2018).
V domécim prostfedi by méla zena dodrZovat zasady spravné hygieny, o kterych ji
edukovala porodni asistentka, a dbat predev§im o hygienu rukou pied a po kojeni
novorozence (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Objevi-li se v prubéhu Sestinedéli
jakakoliv komplikace, je vhodné ihned vyhledat 1ékatskou pomoc (Gregora, Veleminsky
ml., 2013). Na konci Sestined¢€li Zena navstivi svého gynekologa, ktery zhodnoti jeji
celkovy télesny stav, zhojeni poporodnich poranéni a provede vysetieni délozniho Cipku,

které je spojeno se stérem na cytologické vysetieni (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit postoje porodnich asistentek k porodnimu planu.

Cil 2: Zjistit, jaky je ptistup porodnich asistentek k rodickam s porodnim planem.
2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1: Jaké jsou nazory porodnich asistentek na porodni plan?

Otéazka 2: Jak ptistupuji porodni asistentky k rodickdm s porodnim planem?

2.3 Operacionalizace pojmi

Komunikace je plynuly proces lidského Zivota. Pii komunikaci dochazi k vzajemnému
vyjednavani jednotlivych zprav ucastnikti v komunika¢nim procesu, ktery je slozen z péti
slozek, a to piijemce — komunikator (ten kdo vysila zpravu), piijemce — komunikant —
tomu je zprava urcena, zprava (komuniké), zpétna vazba a kontext — prostfedi a dana
situace (Sulistové, Treslova, 2012). Pokud néktera slozka chybi, tak komunikace nemtize

probihat (Sulistova, Treslova, 2012).

Nazor je bran jako subjektivni ndzor ¢lovéka, ktery obvykle vychazi z emoci a pociti
Clovéka a mize ¢i nemusi byt zaloZzen na faktech, kterymi vétSinou byva clovék

ovlivitovan (Burysek, 2019).

Porod (partus) piedstavuje kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého
novorozence s hmotnosti > 500 g (Prochazka et al., 2018). Vlastni prabéh porodu je
¢lenén do né€kolika fazi, které jsou nazvany doby porodni (Gregora, Veleminsky ml.,

2013)

Porodni asistentka je zdravotnicky pracovnik, ktery ma plnou kompetenci samostatné
pecovat o fyziologicky téhotné Zeny (Zeny S bezproblémovym prib&éhem téhotenstvi),
vést samostatné porod a peCovat o zenu v Sestinedé€li, véetné novorozence (Samkova,

2020).
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Porodni plan tvoti pisemny seznam pozadavki t€hotné Zeny, které si zena zvoli na
zaklad¢é svého tsudku (Patizek, 2015). Porodni plén je piedstava Zeny o idealnim porodu

(Dusova et al., 2019).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna Cast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Sbér dat byl uskuteénén prostiednictvim individualnich polostrukturovanych
rozhovord, které byly realizovany na zaklad¢ pfedem ptipravenych, otevienych otazek.
Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v bieznu a v dubnu 2020. Jeden rozhovor tvofilo devét
hlavnich otazek a né€kolik dopliujicich podotazek. Otazky byly pokladany porodnim
asistentkam, které pracuji na porodnim sile ve zdravotnickych zatizenich v Ceském
Krumlové a v Ceskych Budgjovicich. Pokud se stalo, Ze porodni asistentka nerozuméla
otazce, nasledné byla polozena dopliujici otazka za Gcelem lepsiho pochopeni polozené

otazky.

Rozhovory byly realizovany na zéklad€ Ustni a pisemné domluvy s pfisluSnym
zdravotnickym zafizenim a S porodnimi asistentkami, které byly pfedem seznamené
S tématem bakalarské prace a upozornéné na nasledné vyuziti dat a zachovani naprosté
anonymity. Rozhovory byly uskute¢nény v klidném prostiedi, jez nebylo ovlivnéno
vnéjsimi vlivy. VSechny oslovené porodni asistentky souhlasily s poskytnutim rozhovoru
i s jeho nahravanim na diktafon. Poté byly rozhovory doslovné zpracovany do pisemné
podoby a nasledné analyzovany. Analyza a zpracovani dat probéhlo formou otevieného
kodovani, metodou ,tuzka a papir“ (Svaficek et al., 2014). Aby byla zachovéana
anonymita porodnich asistentek, byly porodni asistentky ve vyzkumném Setfeni oznaceny
PA1 (porodni asistentka 1) az PA11 (porodni asistentka 11). Jednotlivé odpoveédi byly
barevné odliSeny, jak pro lepsi piehlednost, tak pro nasledné uspotadani do kategorii

a podkategorii. Pfiméa fe¢ porodnich asistentek byla vzdy oznacena kurzivou.

Na zaklad¢ analyzy dat vznikly dvé hlavni kategorie Porodni plan a Porod s porodnim
planem, které se nasledné délily na podkategorie. V kazdé podkategorii jsou jednotlivé
popsany odpovédi porodnich asistentek, které byly nékdy doplnéné piimou citaci, jez
byla vyznacena kurzivou. Prvni hlavni kategorii Porodni plan tvofily podkategorie —
Vyznam porodniho planu, Pohled na porodni pldn a Diivod vypracovani porodniho planu.
Druhou hlavni kategorii Porod s porod planem tvotily podkategorie — Postoj PA Kk zené
s porodnim planem, Typy Zen s porodnim planem pfi porodu, Pfani béhem porodu,
Pribéh porodu, Chovani zen S porodnim planem, Spoluprace doprovodu se Zenou

a Komunikace PA se Zenou s porodnim planem.
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Soucasti rozhovoru bylo devét otevienych otazek, které byly v prubéhu rozhovoru
rozsiteny o dopliujici otazky. V uvodu rozhovoru byly otazky zamétené na identifikacni
udaje porodnich asistentek. Dalsi otazky smétovaly k zmapovani nazoru porodnich
asistentek na porodni plan, jaky ma vyznam porodni plan, postoje porodnich asistentek
k Zenam s porodnim planem, frekvenci Zen s porodnim planem, které pfichazeji do
porodnice, které Zeny si vypracovavaji porodni plan a z jakého divodu si porodni plan

vypracovavaji.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen jeden a byl tvofen porodnimi asistentkami pracujicimi
v Nemocnici Cesky Krumlov a.s. a v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Mezi kritéria
vybéru porodnich asistentek patiilo, aby jejich soucasna pracovni pozice byla na
porodnim sale, dale aby mély zkuSenosti se Zenami, které si ptaly rodit podle porodniho

planu, a v neposledni fad¢ souhlas porodnich asistentek s poskytnutim rozhovoru.

V Tabulce 1 jsou uvedeny zakladni udaje o porodnich asistentkach. Zakladni tdaje

vvvvvv

pracovni pozici.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje porodnich asistentek

Tabulka 1 — Identifikacéni udaje porodnich asistentek

Porodni ) Soucasné
) Vék Vzdélani Ptedchozi pracovisté .
asistentka pracovisté
PA1 (CK) | 23 | Vysokoskolské Porodni sél Porodni sél
5 Osetfovaci jednotka
PA2 (CK) | 25 | Vysokoskolské Porodni sél
Sestined¢li
5 Osetfovaci jednotka
PA3 (CK) | 47 | Vysokoskolské Sestinedé&li Porodni sal
a gynekologie
5 Osetfovaci jednotka
PA4 (CK) | 52 | Specializa¢ni Sestinedgli, Porodni sél
gynekologie a JIP
5 Osetfovaci jednotka
PAS (CK) | 39 | Specializatni | gynekologie a porodni | Porodni sal
sal
PA6 (CB) | 24 | Vysokoskolsks | OSetfovaci jednotka | po i 41
Sestinedéli
PA7 (CB) | 34 | Vysokoskolske | OSetfovacijednotka | p, oqni 41
gynekologie
PAS (CB) | 54 | Specializacni | OSetfovacijednotka | pi o405 4
rizikového té€hotenstvi
PA9 (CB) | 38 | Vysokoskolské | OSetfovacijednotka | po 4 o)
Sestined¢li
PA10 (CB) | 25 | Vysokoskolské Porodni sél Porodni sél
PA11 (CB) | 24 | Vysokoskolské Porodni sél Porodni sél

Zdroj: Vlastni

Vysvétlivky: PA — porodni asistentka; CB — Ceské Budéjovice; CK — Cesky Krumlov
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Tabulka 1 predstavuje identifikac¢ni daje jedenacti porodnich asistentek z Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s. a z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. VEk porodnich asistentek
(PA1-PA11) se pohyboval v rozmezi 23 az 59 let. Porodni asistentky (PA1, PA2, PA3,
PAGB, PA7, PA9, PA10 a PA11l) maji vysokoskolské vzdélani, (PA4, PA5 a PA8) maji
nejvyssi dosazené vzdélani pomaturitni specializaci pro praci na porodnim sale.
Piedchozi pracovisté stanici Sestinedéli uvedla (PA2, PA3, PA4, PA6 a PA9). Pro (PAL,
PA5, PA10 a PA11) byl porodni sal predchozim pracovistém. Na stanici gynekologie
pracovala (PA3, PA4, PA5 a PATY), dale PA7 uvedla stanici rizikového téhotenstvi a na

stanici JIP pracovala PA4. Rozhovory probihaly ve zdravotnickém zafizeni.

Porodni asistentce PA1 je 23 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokosSkolske, ma
bakalaisky titul, ktery ziskala na JihoGeské univerzité v Ceskych Budg&ovicich. Do
nemocnice Cesky Krumlov nastoupila na porodni sal, kde i nyni pracuje jako porodni

asistentka.

Porodni asistentce PA2 je 25 let. Nevyssi dosazené vzdélani mé vysokosSkolské, ma
bakalatsky titul, ktery ziskala na Jihofeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Po
dokon&eném studiu nastoupila do nemocnice Cesky Krumlov na stanici $estinedéli a nyni

pracuje na porodnim sale jako porodni asistentka.

Porodni asistentce PA3 je 47 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokosSkolské, ma
bakalatsky titul, ktery ziskala na Jiho&eské univerzité v Ceskych Budé&jovicich. Pracovala
ve FN Hradci Kralové na oddéleni Sestinedéli a gynekologie a nyni pracuje v nemocnici

Cesky Krumlov na porodnim sale jako porodni asistentka.

Porodni asistentce PA4 je 52 let. Své nejvyssi dosazené vzdélani ma pomaturitni
specializaci pro praci na porodnim sale. Diive pracovala na stanici Sestined¢li,
gynekologie, JIP a nyni pracuje na porodnim sale v nemocnici Cesky Krumlov jako

porodni asistentka.

Porodni asistentce PA5 je 59 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je pomaturitni
specializace pro praci na porodnim séle. Pracovala na gynekologickém oddéleni a nyni

pracuje na porodnim sale v nemocnici Cesky Krumlov jako porodni asistentka.
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Porodni asistentce PA6 je 24 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, ma
bakalatsky titul, ktery ziskala na Jihodeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich. Po
ukonéeni svého studia v roce 2018 nastoupila do nemocnice Ceské Budé&jovice na stanici

Sestinedéli a nyni pracuje patym meésicem na porodnim séle jako porodni asistentka.

Porodni asistentce PA7 je 34 let. Své nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské, ma
bakalatsky titul, ktery ziskala na Jihodeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich. Po
ukonéeni svého studia nastoupila na stanici gynekologie v nemocnici Ceské Budgjovice

a nyni pracuje na porodnim sale také v Ceskych Budé&jovicich jako porodni asistentka.

Porodni asistentce PA8 je 54 let. Jeji nejvySs$i dosazené vzdélani je pomaturitni
specializace pro praci na porodnim sale. Dfive pracovala na stanici rizikového t€hotenstvi
v Ceskych Budgjovicich a nyni pracuje na porodnim sale v Ceskych Budgjovicich jako

porodni asistentka.

Porodni asistentce PA9 je 38 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokosSkolské, ma
bakalatsky titul, ktery ziskala na JihoCeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Po
ukonéeni svého vzdélani nastoupila na stanici Sestinedéli do nemocnice Ceské
Budgjovice. Po matefské dovolené se vratila na stanici Sestined€li a nyni pracuje na

porodnim sale jako porodni asistentka v Ceskych Bud&jovicich.

Porodni asistentce PA10 je 25 let. Své nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské, ma
bakalatsky titul, ktery ziskala na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Po
ukonéeni svého vzdélani nastoupila v roce 2017 do nemocnice Ceské Budgjovice na

porodni sal jako porodni asistentka, kde pracuje i v souc¢asné dob¢.

Porodni asistentce PA1l je 24 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské, ma
bakalafsky titul, ktery ziskala na Jihoeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich. Po
ukonéeni svého vzdélani v roce 2019 nastoupila do nemocnice Ceské Budgjovice na

porodni sal jako porodni asistentka, kde pracuje i v soucasné dobg.
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4.2 Kategorizace dat

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi v prubéhu vyzkumného Setfeni byly definovany dvé

hlavni kategorie a jejich podkategorie (Tabulka 2).

Tabulka 2 — Hlavni kategorie a podkategorie

Kategorie Podkategorie
Vyznam PP
Porodni plan Pohled na PP

Dtivod vypracovani PP

Postoj PA k Zené s PP

Typy Zen s PP pii porodu

Pténi béhem porodu

Porod s porodnim planem Prtibéh porodu s PP

Chovani Zen s PP

Spoluprace doprovodu se Zenou

Komunikace PA se Zenou s PP

Zdroj: vlastni
Vysvetlivky: PP — porodni plan; PA — porodni asistentka

Tabulka 2 zobrazuje dv¢ hlavni kategorie, a to Porodni plan a Porod s porodnim planem.
Prvni hlavni kategorie Porodni plan ma tfi podkategorie — Vyznam porodniho planu,
Pohled na porodni plan, Dlivod vypracovani porodniho planu. Druha hlavni kategorie
Porod s porodnim planem obsahuje sedm podkategorii — Postoj PA k zené s porodnim
planem, Typy Zen s porodnim planem pfi porodu, Pfani béhem porodu, Priib&h porodu
S porodnim pldnem, Chovani Zen s porodnim planem, Spoluprace doprovodu se Zenou

a Komunikace PA se Zenou s porodnim planem.
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4.2.1 Vysledky vyzkumného Setieni s porodnimi asistentkami
Kategorie 1 Porodni plan

Kategorie Porodni plan obsahuje tfi podkategorie, které vznikly na zakladé ziskani
informaci od porodnich asistentek. Z informaci vyplynulo, jaky ma porodni plan podle
porodnich asistentek vyznam, jaky maji porodni asistentky pohled na porodni plan a pro¢

si Zeny vypracovavaji porodni plan.
Podkategorie 1 Vyznam porodniho planu

V této podkategorii je zobrazeno, jaky ma porodni plan vyznam podle porodnich

asistentek.

Vsechny porodni asistentky, se kterymi byl veden rozhovor se shodly, ze porodni plan
piedstavuje sepsani osobnich pozadavki zeny, které by mély byt splnény ve vSech dobach
porodnich. Podle PA1 porodni plan odhaluje osobnost zeny. PA2 se domniva, Ze zeny
obvykle uvedou piani, ktera o nich vypovidaji, co je pro né podstatné. PA3 doplnila:
, Porodni plan md zdravotnickému persondlu sdélit souhlas, nebo nesouhlas
S poskytnutim vykonit béhem porodu. Domnivam se, Ze si Zeny vypracovavaji porodni
plan okolo 35. tydne téhotenstvi.” PA8 dodala: ,, Vie zavisi na samotném porodu a je
mozné v jakékoli fazi béziciho porodu prani zmeénit, protoze se nejedenda 0 oficialni
dokument.*“ Porodni asistentky (PA3, PA4, PA6, PA7, PA9 a PA10) uvedly, Ze piani
v porodnim planu se tykaji i obdobi po porodu béhem pobytu na stanici Sestinedéli.
Porodni asistentky (PAL, PA6 a PA1l) fekly, Ze porodni plan mize byt sméfovan jen na
samotného novorozence. PA6 doplnila: ,, Jednou jsem zazila Zenu, ktera si sama pro sebe
nic neprdla, jen méla seznam bodi: ohledné miminka, kde byla zahrnuta kontrola détskym
lékarem na hrudi matky a prvni osetieni na porodnim sdlu. “ Porodni asistentky (PAS
a PAT) se k této problematice vyjadtily, Ze ptani v porodnim planu nemusi byt jen o tom,
co si zeny preji, ale také o tom, co si nepieji. PA7 doplnila: ,,Je velmi dulezité, aby si
kazda porodni asistentka davala pozor, aby nejednala vici porodnimu planu.* PA10
sdélila: ,, Vétsinou si zeny porodni plan rozdéluji do jednotlivych porodnich dob, kam si

3

pisou, o co by mély zdjem. *
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Podkategorie 2 Pohled na porodni plan

Podkategorie Pohled na porodni plan popisuje, jaky maji porodni asistentky nahled na

porodni plan a popisuji dalezitost porodni planu béhem porodu.

Z rozhovorl S porodnimi asistentkami bylo zjiSténo, ze porodni asistentky (PA1, PA2,
PA3, PA4, PA5, PAG, PA7, PA8 a PA1l) mély stejny pohled na porodni plan ato, ze
jsou k porodnimu planu naklonéné a vitaji ho. PAl se domniva, ze v dnes$ni dobé ma
zhruba 30 % rodi¢ek porodni plan a postupem c¢asu bude tento ,,trend* Castéjsi. PA2
doplnila ,, Nekdy mi vsak prijde, Ze ¢tu néjakou knihu a zirejmé jde o okopirovany porodni
plan. “ PA3 se K této problematice vyjadiila, Ze porodni plan nemusi mit uréitou formu
nebo obsah, vSe zalezi pouze na Zené samotné a PA3 je rada, kdyz ma zena vystizna
a splnitelna prani. PAG6 doplnila: ,, Nemdm zZdadné vytky, pokud prijde Zena na porodni sal
S porodnim planem. Co mé ale mrzi je, Ze vétSina Zen si stahne néjaké informace
Z internetu, aniz by tomu rozumély a uvedou si to do porodniho plinu.” Podle PA6
existuje moznost ziskat informace u svého gynekologa, nebo v ambulanci pfislusné
nemocnice. Porodni asistentky (PA5, PA6 a PA8) popsaly, Ze porodni plan je vhodny pro
navazani komunikace a vytvofeni vztahu mezi Zenou a porodni asistentkou. PA7
vypovédéla, ze nékdy nastane situace, kdy se porodnim pldnem nemuze fidit, a to
obvykle, kdyz nastane béhem porodu u Zeny na porodnim sale néjaka komplikace. PA8
tekla: ,, Porodni plan muzZe pomoc po psychické strance, v ramci domluvy a vysvétleni
postupii, které Zena neznd. “ A dale PAS uvedla, ze lékat Zené sdéli, co on povazuje za
optimalni podle situace, aby pribéh porodu, zdravi plodu a zeny nebylo ohrozeno. PA11
se vyjadtila k porodnimu plédnu kladné€ a je rdda, kdyZ zena zn4, co urcitd pfani znamenayji
a maji o nich ziskané spravné informace. Porodni asistentky (PA9 a P10) oproti ostatnim
porodnim asistentkdm maji jiny pohled na porodni plan. Uvadéji, Zze porod si nelze
naplénovat, takze je naprosto zbytecné sepisovat si porodni plan a pocitat doptedu s tim,
ze porod bude probihat pesné€ podle porodniho planu. PA9 uvadi: ,,Myslim si, Ze porodni
plan je zbytecnost, kterou Zena nepotiebuje. “ PA10 vypovédéla: ,, Osobné si myslim, ze
Jje porodni plan vymyslem této doby a zZeny kolikrat ani nevi, o cem pisou do porodniho

¢

planu.*
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Podkategorie 3 Ditvod vypracovani porodniho planu

Tato podkategorie popisuje davody, pro¢ si zeny podle porodnich asistentek

vypracovavaji porodni plan.

Porodni asistentky (PAL1, PA2, PA5, PA6 a PA8) fekly, Ze si Zeny vypracovavaji porodni
plan, protoze maji strach. PA1 se domniva, ze nejcastéjsim divodem byva strach ¢i obava
Z né&eho, co neznaji a dale doplnila ,, Zddnd Zena si nepreje, aby porod dosel do takové
faze, kdy bude ohrozZeno zdravi ditéte. “ Podle PA6 sepsani porodniho planu miiZe alespon
Caste¢né snizit strach Zzeny z porodu. PA8 doplnila: ,, Myslim si, Ze Zeny nejvic trapi to, Ze
jdou do néceho neznamého, pokud to jsou tedy prvorodicky a pokldadaji si otazky, jestli
zvldadnou péci, zotavit se po porodu, at jde bud’ o spontanni porod, nebo jde o cisarsky
rez a jestli brzy naberou sily na péci o novorozence. “ Porodni asistentky (PA3, PA6
a PAT) v této problematice uvedly, Ze divodem, pro¢ si zeny vypracovavaji porodni plan,
miuize byt i jejich Spatna zkusenost z piedeslého porodu. PA3 doplnila: , Napriklad se zené
nelibil pristup persondlu a nemd byt pritomnost vétsiho poctu 0sob u porodu. “ Porodni
asistentky (PA5 a PA10) iekly, Ze jeden z nejcastéjsich divodt k vypracovani porodniho
planu je ten, Ze si Zeny pieji piirozeny porod bez jakychkoliv zasaht, napiiklad tlumeni
porodni bolesti. PA10 doplnila: ,, T/umeni porodni bolesti byva velmi casto béhem porodu
prehodnoceno. “ Porodni asistentky (PA7 a PA8) hovorily o tom, Ze divodem, pro¢ si
zeny vypracovavaji porodni plan, je ten, Ze chtéji ziskat pfedstavu o prib¢hu porodu
a vykonech, které s porodem souvisi. PA9 uvedla: ,, Podle mého ndzoru porodni plin
miize i nemusi eliminovat strach u rodicky, ale myslim si, Zze pokud se porod rozbéhne,
Zena uplné na strach zapomene a vnimd jen bolesti. Kolikrat se stane, Ze nevnimd ani nas
jako persondl, ale je to zcela prirozené.* Porodni asistentky (PA4, PA6, PA7, PA8
a PA11) popisovaly, Zze porodni plan obvykle maji Zeny prvorodi¢ky. PA4 k tomuto
doplnila: ,, Nemusi vsak jit jen o prvorodicky. Zena miize napriklad Zadat o vysvétleni
urcitych vykonii, 0 kterych nema informace a Zjakého duvodu k nim pristupujeme.
A PA7 dodala: ,, Ale nemusi mit porodni plan jen prvorodicky, protoze miiZou mit spoustu
divodii, proc¢ si zvolit pri dalsim porodu porodni plan. Pravé naopak uz vi, co je cekd
a chteji si sviij porod néjakym zpusobem zprijemnit a treba nahradit to, co se jim
u prvniho porodu nepodarilo. PA7 ke své odpovédi doplnila, Ze naptiklad u prvniho
porodu se partnerovi nepodafilo ptestiihnout pupecnik, a pravé u dalsiho, by to mohlo
byt jedno z prani. Porodni asistentky (PA2, PA3, PA6, PA9 a PA1l) v této problematice

mely stejny nazor, ze divodem, pro¢ si Zeny vypracovavaji porodni plan, mtze byt to, ze
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se 0 ném doctou na internetu, nebo jim informaci 0 moznosti vypracovani si porodniho
planu obvykle sdéli kamaradka. PA9 doplnila: ,, Pokud prijde Zena s tim, zZe si porodni
plan sestavila na zdkladé nekterych internetovych stranek, tak obvykle to dopada tak, ze

porodnimu planu ani sama nerozumi. *

Kategorie 2 Porod s porodnim planem

Kategorie Porod s porodnim planem zahrnuje celkem $est podkategorii, a to Postoj PA
k Zen¢ s porodnim planem, Pfani béhem porodu, Pribéh porodu s porodnim planem,
Chovani Zen s porodnim planem, Spoluprace doprovodu se Zenou a Komunikace PA se

Zenou s porodnim planem.
Podkategorie 1 Postoj PA Kk Zené s porodnim plinem

Tato podkategorie hovoii o tom, jak porodni asistentky pfistupuji kK zené s porodnim

planem.

Na zaklad¢ odpovédi bylo vyhodnoceno, Ze VSechny porodni asistentky jsou k zené vzdy
naklonéné a snazi se vyhovét jejim pranim. PAl zminila, Ze zazila Zenu, ktera méla
porodni plan 0 rozsahu ¢tyt stran, kde méla napiiklad uvedeno, kolikrat mohou porodni
asistentky poslouchat ozvy plodu a provést kardiotokograficky zdznam. A uvedla: ,, To
mi prijde nesmysIné. “ Porodni asistentky (PA4 a PA5) popsaly, ze porodni asistentka
nemuze zacit provadét néjaky vykon, aniz by se Zeny nezeptala, jestli S vykonem souhlasi.
PAS doplnila: ,, Proto je tak dulezita komunikace jiz od prijmu na porodni sdl.“ PA6
uvedla: ,, Starala jsem se o sympatickou prvorodicku, ktera neméla v porodnim planu
Zadna extrémni prani, naopak vystizna. Miij postoj byl takovy, Ze jsem se vzdy zeptala,
Jjestli souhlasi se svym pranim a jestli nezménila nazor. ““ Porodni asistentky (PA6 a PA7)
zastavaly nazor, Ze velkou roli v problematice porodniho planu hraje osobnost Zeny. PA6
dodala: ,, Snazim se pristupovat vzdy empaticky a byt oporou, ale pokud ma Zena povahu,
Ze si nenecha nic vysveétlit ani poradit, potom je domluva dost tézka a uprimné tezko se
i spolupracuje. “ PAT uvedla, Ze se starala o Zenu, ktera si prala hydroterapii v prvni dobé
porodni na tlumeni porodni bolesti, a diky pfipravé doslo k rychlému otevieni hrdla
délozniho a vanu Zena nestihla a PA7 doplnila: ,, To jsou situace, které nejsme schopny
odhadnout a myslim si, ze by Zena takovou situaci méla brat v uvahu. PA8 popsala, ze
respektuje vsechna piani, ktera Si Zena uvede Vv porodnim planu, pfistupuje empaticky
a v celém prubehu porodu si dava pozor, aby vsechna ptani dodrzela. A dodava: ,, Protoze
se u nds zeny s porodnim planem pravidelné nevyskytuji, a proto je to trochu odlisna
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prdce. Nicmeéné jsem rada, kdyz si Zena necha poradit a nestoji si za svym déj se co dej.
PA9 vypovédéla, Zze se vzdy sSnazi vyhovét pianim, které jsou v jeji kompetenci.
Upozornila v8ak na to, ze pokud si zena pieje — napiiklad rodit v jiné poloze nez na
zadech, tak je tfeba, aby prob¢hla domluva mezi Zenou a osobou, ktera porod povede.
PA10 tika: ,, Cely porodni plan se zZenou prodiskutuji a snazim se vyhovét pranim, kterd
lze u nds v porodnici splnit.”“ PAll se Ktéto problematice vyjadiila: ,,Snazim se
pristupovat tak, abych Zenu néjakym zpiisobem neurazila a nezlehcovala jeji prani. Ke
kazdé zZené pristupuji empaticky a snazZim se maximdlné vyhovét, ale také jen tomu, CO je

vV mych silach a kompetencich. *
Podkategorie 2 Typy Zen S porodnim planem p¥i porodu

V této podkategorii porodni asistentky hovoii o Zenach, které si nejcasteji vypracovavaji

porodni plan.

Na zaklad¢ odpovédi z rozhovori se porodni asistentky (PA1, PA2, PA5, PAG, PA7,
PAS8, PA9 a PA11) sjednotily na stejném nazoru a to, ze nejcastéji maji porodni plan
vypracovany zeny alternativniho zamétfeni na zivotni styl. PA3 uvedla, ze obvykle
porodni plan maji zeny, které maji silnou osobnost a v Zivoté jsou zvyklé rozhodovat
a dale zeny umélkyné. PA4 popsala, ze velmi ¢asto porodni plan maji Zeny, které chodily
do predporodnich kurzii a aktivné se zajimaji o pribéh porodu. Porodni asistentky (PA1,
PA3, PA4, PA6 a PA9) uvedly, ze obvykle ptichazi na porodni sal s porodnim planem
zeny, které jsou zamétené na prirodu a ekologické prostiedi. PA1 se domniva, Ze porodni
plan obvykle maji zeny pracujici ve védeckych a biologickych centrech. PA6 doplnila:
., Béhem doposud mého kratkého, pracovniho obdobi na porodnim salu jsem
vypozorovala, Ze Zeny, které prisly s porodim planem, byly Zeny, o které se béhem
tehotenstvi starala dula.” PAT vypovedéla: ,, Nejcasteji maji porodni plan bio Zeny
azeny, které chteji rodit bez lékarské intervence napriklad bez analgezie a ndstiihu
hraze.  Porodni asistentky (PA2, PA3, PA7, PA9 a PA11) popisuji, Ze také velmi Casto
maji porodni plan Zeny, které pracuji ve Skolstvi. Na rozdil od jinych porodnich asistentek
se PA10 k tomuto vyjadtila: ,, Nemyslim si, Ze se daji Zeny s porodnim planem néjak

oznacit, maji je riizné typy Zen, tedy jak alternativni, tak i nealternativni. “
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Podkategorie 3 Pidni béhem porodu

Podkategorie Pfani béhem porodu popisuje, jaka jsou nejéastéjsi piani zen, ktera si uvedla

do svého porodniho planu.

Porodni asistentky (PA1, PA5, PA6, PA8 a PA10) se domnivaji, ze velmi Casto si zeny
napiSou do porodniho planu, Ze si nepieji provést preventivni nastiih hraze. PA6 K této
problematice doplnila, ze se preventivni nastiih hraze nedé€la, ale chape, ze mnoho Zen
nemd informaci o tom, pro¢ a za jakych okolnosti se preventivni epiziotomie provadi.
PA10 ktéto problematice dodala: ,, Pokud si Zena uvede, Ze si nepreje preventivni
epiziotomii, tak ji vysvetlim, Ze k ni lékar nebo PA pristupuje jen v momenté, kdy je tkan
ohrozena rupturou rizného typu.” Porodni asistentky (PAl, PA3, PA4, PA7, PA9
a PA1l) na zaklad¢ svych odpovédi maji stejny nazor a to takovy, ze jako alternativni
tlumeni porodni bolesti zeny vyuzivaji hydroterapii. PA3 zminila, ze jsou zeny ve vodé
hydroterapie, mize byt v kombinaci s muzikoterapii a spolecné mohou ¢astecné tlumit
porodni bolest a navodit harmonii u zeny. PA1l tekla, Ze v jejich porodnici ma kazdy
porodni box vanu, kterou mohou Zeny volné vyuzit v prvni dobé& porodni. Porodni
asistentky (PA2, PA3 a PA7) se v této problematice shodly, Ze Zzeny obvykle uvedou
piani, tykajici se piipravy na porod na porodnim sale, a to odmitnuti oholeni rodidel
a podani ocistného klyzma. PA2 dodala: ,,Je to individualni, ale spis jsem se setkala s tim,
Ze Zeny odmitly oholeni rodidel nez klyzma. *“ PAT popsala, Ze ptiprava na porod v podobé
podani ocistného klyzma probéhne, pokud zena dosahne otevieni hrdla délozniho na 3
cm a do pfipravy je zafazeno oholeni rodidel a podani o¢istného klyzma. PA3 hovoiila
0 tom, Ze se v jejich porodnici odhadem dvakrat do mésice objevi Zena, ktera ma porodni
plan, kde je uvedeno, Ze si pieje ambulantni porod. A dale doplnila: ,, Procento zZen, které
ho vyuzije, je velmi malé.” Porodni asistentky (PA2, PA4, PA7, PA8, PA9 a PAll)
popsaly, Ze si zeny velmi ¢asto uvadéji do porodniho planu, koho chtéji mit u porodu jako
doprovod. Porodni asistentky (PA4 a PA7) uvedly, Ze si Zeny obcas uvedou piani
0 prestiihnuti pupe¢niku doprovodem (obvykle manzelem ¢i pfitelem zeny). PA7 dodava:
., Doprovod je bézné ve vsech nemocnicich umoznén. ““ PA9 K této problematice doplnila,
ze obvykle porodnice umoziiuji maximalné dvé doprovazejici osoby. PA8 dodala, Ze Zena
ma nejen moznost volby konkrétni osoby u porodu, ale také si Zena miZe urcit sniZzeny
pocet zdravotnického personalu v¢etné studenti u porodu. Porodni asistentky (PAL, PAS5,

PA8 a PA1l) popisuji, Ze velmi Casto si Zzeny nepfeji pritomnost studentli u porodu.
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Porodni asistentky (PA3, PA7 a PA9) hovoii o tom, ze si n¢které Zeny pieji aromaterapii.
PA3 doplnila, ze existuje fada aromatickych olejii a zalezi na tom, jaké Zené vyhovuji.
PA9 v této problematice popsala, Ze prani jsou individualni a zeny si vybiraji to, ¢im se
uvolni. A déle zminila, ze obvykle jde o né¢jaké harmoniza¢ni uvolnéni, masaze a aroma
lampy. Porodni asistentky (PA10 a PA11) uvedly, Ze se velmi ¢asto v porodnich planech
objevuje prani Zen o moznosti nechat dotepat pupecnik po narozeni novorozence, které
se standardné v jejich porodnici déla. Co se tyka casti v porodnim planu, ktera je
zamétena na péci 0 novorozence, porodni asistentky (PA3, PA4, PAS) popsaly, ze zeny
velmi ¢asto pozaduji po zdravotnickém personalu v¢asné zahajeni bondingu na porodnim

sale a dale si nepfeji odstranovat mazek z kize novorozence ihned po porodu.

Podkategorie 4 Chovani Zen s porodnim planem

Tato podkategorie zobrazuje to, jak se chovaji pii porodu zeny, které chtéji rodit podle
ptani ze svého porodniho planu. Zda si nechaji od porodnich asistentek poradit a jestli

jsou ptizpiisobivé V celém pritbéhu porodu.

Reakce porodnich asistentek (PA2, PA3, PA5, PA6 a PA7, PA8 a PA10) v oblasti, jak se
chovaji zeny béhem porodu byla totozna, a to v nazoru, ze velkou roli v celém pribéhu
porodu hraje osobnost Zeny. PA2 zminila, Ze Se na prvni pohled mutze zdat, ze si zena
nebude chtit nechat poradit, ale pozdé&ji to v§ak muze byt naopak. PA3 doplnila: ,, Obvykie
Jsou Zeny chapajici viic¢i nasim argumentum, ale samozrejmé se také objevuji Zeny, které
Jjsou tvrdohlavejsi a Ipi na svych pranich.” PA8 popsala, Ze zalezi na povaze Zeny,
protoze n¢kdy nastane situace, kdy Zena tvrdi svoji pravdu, a naopak zdravotnicky
personal tvrdi jejich piesvédCeni a nelze se adekvatné domluvit. A dale PA8 doplnila:
., Takova domluva je az vycerpavajici. PA10 uvedla, Ze nékdy je domluva se Zenami
opravdu naro¢na, ale stale se snazi n¢jakym zptisobem Zenu respektovat. PA4 popsala, ze
jen ziidka se objevi Zena s ,,narychlo‘ napsanym porodnim planem, kterému sama
nerozumi, & dochazi tak k nedorozumeéni mezi zenou a zdravotnickym personalem. Podle
porodnich asistentek (PALl, PA6 a PA8) zalezi na tom, v jaké fazi porodu Zena piijde
a PA1 a PAG se shodly, ze zena obvykle zméni nazor na podani analgetik ve chvili, kdy
u zeny nastane intenzivngj$i dé€lozni cinnost. PA6 fekla, Zze obvykle byvaji zeny
ptizptsobivé k navrhu dal§iho postupu od porodni asistentky ¢i lékate. Stejné jako PA6,
tak i PA8 v této problematice zminila, ze pfistup Zen k dalsim postupiim ze strany porodni

asistentky ¢i lékare souvisi i S intenzitou déloznich kontrakcei, coz povazuje za naprosto
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pochopitelnou zalezitost. PA7 uvedla: ,, Nékdy se stane, zZe jsou Zeny presvédcené o svych
pranich a nenechaji si poradit ataké si nechtéji pripustit, Ze miize nastat néjaka
komplikace, ale urcité se nejedna o kazdou zZenu.” PA9 sdélila, ze nékteré zeny Si
nenechaji od porodnich asistentek poradit a jejich nazory ignoruji. Na zaklad¢é odpovédi
porodnich asistentek (PA3 a PA11) vyslo najevo, Ze by mezi zenou a porodni asistentkou
mél vzniknout spole¢ny a adekvatni kompromis. PA11 zminila, ze ptizptisobeni by mélo

vychazet ze strany zdravotnického personalu, ale samoziejmé i ze strany rodici Zeny.

Podkategorie 5 Prithéh porodu s porodnim planem

Tato podkategorie znazornuje, jak prozivaji porod zZeny, které maji porodni plan.

Téméft vSechny porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PA4, PAS, PAS, PA9,PA10aPAIll)
popsaly, ze s porodnim planem zaéinaji pracovat od pfijmu zeny na porodni sal. PAL
hovotila ve svych odpovédich v ramci této problematiky o tom, Ze se zeny i doptedu ptaji,
zda jsou urcita prani v prislusné porodnici splnitelna. PA3 vypovédéla, Ze je rada, kdyz
porod probéhne bez komplikaci a déale dodala: ,,Ale bohuzel nékdy nastane komplikace
a bohuzel nemdm moznost splnit nékterd prani. Proto je na misté Zenu véas informovat,
Ze i takova situace miize nastat. “ PA4 sdélila, ze u ptijmu dojde k domluvé mezi zenou
a zdravotnickym personalem Vv souvislosti s porodnim planem, aby obsah porodniho
planu chapal zdravotnicky personal i Zena samotna a dale PA4 popsala: ,, Probihd-li
porod bez komplikaci, postupuji podle porodniho plinu, ale vidy se pred kazdym
vykonem, ktery chci u Zeny provést, presvédcim, zda Zena souhlasi, ¢i ne.” PA6 sdélila,
ze zélezi na tom, co ma Zena uvedeno v porodnim planu, pokud tam ma napiiklad, Ze si
nepieje provést ocistné klyzma, tak se tato ptiprava pied porodem vynechd a zena jde na
porodni box, kde porodni asistentka posloucha ozvy plodu kazdych patnact minut a zane
plnit piani, ktera si zena uvede do porodniho planu. Porodni asistentky (PA5 a PA7) se
domnivaji, Ze na splnéni piani je potfeba dostatek casu a PA7 doplnila: ,, Zdlezi na
aktualni situaci, pokud je Zena prvorodicka, u kterych byva porod delsi, tak je i vic casu
na splneni prani napriklad aromaterapie a hydroterapie. Pokud Zena odmitne pripravu,
Jjde rovnou na porodni sal, ja nebo néktera z kolegyn dojde pro doprovod a dal se pini
prani podle situace. “ PA8 zminila, Ze si vzdy porodni plan piecte a zen€ da prostor na
otazky a dale doplnila, Ze pokud je u Zeny po gynekologickém vySetieni zjisténo, ze jeji
nalez sméfuje k porodu, je ji 1ékafem nabidnuta piiprava na porod, kterou vsak muze

ptijmout ¢i odmitnout. Poté je Zena porodni asistentkou odvedena na porodni box. PA9
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se k této problematice vyjadtila: ,,S porodnim plinem se seznamime, a pokud to cas
dovoli, néjakym zpiisobem se snazime probrat vSechna prani a snazime se zené vysvetlit,
Jjaka prani jsme schopni splnit a ktera ne. Snazime se vyhovét pranim my, lékari i détské
sestry. “ PAL10 hovofila o tom, ze povazuje za dulezité, aby Zena hned na zacatku tekla,
jak si predstavuje porod, co se tyCe piani, aby nedoslo K nékterym nepiijemnostem
tykajicich se vykonti béhem porodu nebo péce o novorozence a dale PA10 dodala: ,,Po
prijmu lékar Zenu vySetri a urci, jaky bude dalsi postup. Pokud Zena piijde na porodni
box, je ji nabidnuta priprava, kterou miuzZe samoziejmé odmitnout, a dal se snazim plnit
prani.“ PA1l se domniva, Ze by Zena u pfijmu na porodni sal méla porodnim asistentkam
oznamit, ze ma porodni plan a porodni asistentky by dale mely informovat 1ékare a détské

sestry, pokud porodni plan obsahuje prani ohledné novorozence.
Podkategorie 6 Spoluprdace doprovodu se Zenou

Tato podkategorie hovoii o tom, jaka je spoluprace doprovodu se Zenou po celou dobu

porodu a kdo nejcastéji Zenu k porodu doprovazi.

Nazor vSech porodnich asistentek v této problematice byl takovy, Ze za svou praxi na
porodnim sale zazily spolupracujici i nespolupracujici doprovod, ale vétSina porodnich
asistentek se piiklani k tomu, ze doprovod obvykle byva aktivni, komunikativni
a prizpusobivy vuci zené i ke zdravotnickému personalu. PA3 doplnila: ,, Ale neprijde mi,
Ze by partneri chodili kK porodu jen, aby se nereklo.“ PAG6 K této problematice dodala:
,Malokdy se stane, Ze doprovod nema moC Zdjem a nezapojuje se do spoluprace.
Porodni asistentky (PAL1, PA2, PA4, PA7 a PA8) mély stejny nazor, ze nejéastéji byva
doprovazejici osobou k porodu manzel nebo partner Zeny. Manzel nebo partner mize
béhem porodu zené pomahat, napiiklad z vany nebo ze sprchy a muze pusobit na Zenu
jako psychicka i fyzicka podpora. PA8 dodala: ,, Doprovod byva se Zenou az na porodnim
boxu, kde ji miize masirovat zada a byt ji podporou. “ PAT K této problematice doplnila:
,,Doprovodem miize byt i dula, kterd se Zenou komunikuje, jsou na sebe zvyklé a maji uz
vybudovany blizsi vztah. “ PAS sdélila, ze pokud otec nechce, nebo nemiize u porodu byt,
muze ho nahradit matka zeny, nejlepsi kamaradka nebo sestra. PA9 popisuje, ze doprovod
obvykle béhem porodu plisobi jako psychicka podpora a to napiiklad, ze Zenu drzi za
ruku a slovné ji podporuje. Porodni asistentky (PA5, PA10 a PA11) se shodly, Zze by mél

jit doprovod k porodu dobrovolné. PA10 fekla, ze doprovod muze pii porodu riznymi
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zpusoby pomadhat, naptiklad, kdyz uz je zena vysilena a potiebuje pomoc pii presunu

z lazka do sprchy nebo pii otoceni se na bok.
Podkategorie 7 Komunikace PA se Zenou s porodnim planem

Podkategorie zobrazuje, jaka byva komunikace mezi zenou a porodni asistentkou po

celou dobu porodu.

Porodni asistentky (PA2, PA3 a PA5) popsaly tuto problematiku tak, ze kazda porodni
asistentka by méla umét se Zenou adekvatné komunikovat v celém prubéhu porodu
a samoziejmé i v obdobi po porodu. PA3 zminila, Ze porodni asistentka nesmi zapominat
i na komunikaci se zenou béhem dvou hodin po porodu, protoze to byva pro Zenu
nejkritictéjsi obdobi. PA6 se domniva, ze na komunikaci velmi zalezi a je dulezité od
samotného pfijmu na porodni sal navazat mezi Zenou a porodni asistentkou takovy vztah,
aby porodni asistentka v Zené vzbuzovala daveru. A dal doplnila: ,, Diky komunikaci nam
miuiZe Zena sdeélit, co potrebuje, a naopak z nasi strany miizeme sdélit Zené to, co my
potiebujeme. “ Porodni asistentky (PAL, PA3, PA7, PA9 a PA10) uvedly, ze nékteré zeny
jsou neustupné v nékterych vykonech. PA7 dodala: ,, Néekteré zZeny jsou urputné a casto
nechdpu, pro¢ rodi zrovna v nasi porodnici a ne doma, V pripade, ze odmitaji jakoukoli
lékarskou intervenci, vySetieni nebo CTG. Jen se s nami dohaduji a presvédcuji nas
0 tom, Ze to neni tieba. Ale prichdzeji spise Zeny, které jsou naopak v Klidné a na vsem se
domluvime. “ PA9 dodala: ,,Jsem samozirejmé radsi, kdyz komunikace probihd, ale kdyz
bohuzel ne, tak je to opravdu neprijemny. “ PA10 hovofila o tom, Ze nékteré Zeny nechtéji
0 zadném bodu z porodniho planu diskutovat a odmitaji nazor zdravotnického personalu.
PA8 se k této problematice vyjadiila, Ze zalezi na tom, jakou ma zena povahu a v jaké
fazi porodu piijde na porodni sal. PA11 popsala, Ze hned od pfijmu na porodni sal mize
porodni asistentka zjistit, jaka bude se Zenou komunikace, ale vlivem délozni ¢innosti
miuze byt komunikace narusena, a proto je dobré, pokud ma zena u porodu doprovod,

ktery mtize za ni hovofit.
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5 Diskuse

Hlavnim tématem bakalatské prace, ktera nese nazev ,,Porodni plan z pohledu porodnich
asistentek, byl porodni plan. Samkova (2020) uvedla, ze porodni plan je seznam piani
zeny, ktera by chtéla béhem svého porodu a po ném splnit. Porodni asistentky hovotily
0 zkuSenostech s porodnim planem a popisovaly, jaky maji pohled na porodni plan. Také

porodni asistentky uvedly sviij nazor a divody, proc si Zeny porodni plan vypracovavaji.

Vytvoreni vztahu mezi Zenou a porodni asistentkou by mélo vzniknout od samotného
piijmu zeny na porodni sal. Porodni plan mize byt uplatnén pti porodu, pokud probiha
mezi zenou a porodni asistentkou vzajemna komunikace. V tvahu pfichazi adekvatni
domluva na jednotlivych ptanich Zeny, ktera si pieje, aby byla dodrZena Vv pribéhu
porodu a bezprostfedné po ném. Komunikace je plynuly proces lidského Zivota a porodni
asistentky by si mély byt védomy prvka komunikacniho procesu, aby u¢inné reagovaly
na podnéty sméfujici od Zen a dokazaly zené podat vhodnou zp&tnou vazbu (Sulistova,
TreSlova, 2012). Porodni asistentky (PAS, PA6 a PA8) mély Vv této problematice stejny
nazor. Uvedly, Ze porodni plan je vhodny pro navazani komunikace a vytvofeni vztahu

mezi Zenou a porodni asistentkou.

Porodni plan predstavuje pisemny seznam pozadavki Zeny, které by si zena prala dodrzet
v prabéhu porodu a v obdobi po ném (Patizek, 2015). Z vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, Ze vSechny porodni asistentky povazuji vyznam porodniho planu za seznam
piani, ktera si Zena pieje béhem porodu splnit. PA2 fekla, Ze zeny obvykle uvedou pfani,
ktera o nich vypovidaji, co je pro né podstatné, a to je pointou porodniho planu. Na tento
nazor mam s PA2 stejny pohled. Pokud pfijde zena s porodnim planem, myslim si, ze
z n¢j mohou porodni asistentky vy¢ist, z ¢eho ma Zena nejvétsi strach. Na zakladé dalsi
komunikace Ize ptitomny strach alespon ¢aste¢né eliminovat. PA3 zminila, Ze porodni
plan ma zdravotnickému personalu sdélit souhlas, nebo nesouhlas s poskytnutim vykont
béhem porodu. PA3 se domniva, ze si zeny vypracovavaji porodni plan okolo 35. tydne
téhotenstvi. Stejny nazor s PA3 zastava i Baskova (2015), ktera zminuje, Ze idedlni Cas
na sepsani porodni planu je mezi 34.-36. tydnem tehotenstvi. Porodni asistentky (PA3,
PA4, PAG, PA7, PA9 a PA10) uvedly, Ze ptani v porodnim planu se tykaji i obdobi po
porodu na osetfovaci jednotce Sestinedéli. PAL, PA6 a PA1l se shodly, Ze v porodnim
planu mohou mit Zeny pfani tykajici se péce o novorozence. PAG popsala, Ze jednou Cetla

porodni plan, ve kterém si Zena uvedla jen seznam piani ohledné svého novorozence.
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Porodni asistentky (PA5 a PA7) mély v této problematice stejny nazor, ze piani
V porodnim planu nemusi byt jen o tom, co si Zeny pieji, ale také zde byva uvedeno, co
si nepieji. S porodnimi asistentkami souhlasim a myslim si, ze zeny obvykle uvadéji

vykony, které chtéji podstoupit a které naopak nechtéji.

Jednim z cilt bylo zjistit, jaké jsou postoje porodnich asistentek k porodnimu planu. Co
se ty¢e nazoru na porodni plan, téméf vSechny porodni asistentky (PAL, PA2, PA3, PA4,
PA5, PAG, PA7, PA8 a PA11) uvedly, ze porodni plan vitaji a respektuji v§echna pfani.
V soucasné¢ dobé se vice zdravotnicky personal setkdva se Zenami, které mayji
vypracovany porodni plan (DuSova et al., 2019). PA8 zminila, Ze se pravidelné se zenami,
které maji porodni plan nesetkava, a proto byva prace Se zenami s porodnim planem
odlisna. Domnivam se, Ze prace bude odlisna jen ve chvili, kdy Zena bude mit n&jaké
alternativni pféni, jako naptiklad rodit mimo porodnické lizko. Péce porodni asistentky
0 Zenu béhem vSech dob porodnich by méla byt, podle mého nazoru, vzdy stejna. Vzdy
by se méla porodni asistentka ptat, zda Zena s uréitym vykonem souhlasi, at’ ma, nebo
nema porodni plan. PA6 zminila, ze nemé zadné vytky, pokud piijde Zena na porodni sal
s porodnim planem, ale nesmi to byt stazené informace z internetu, kterym Zena
nerozumi. S PA6 v tomto nazoru souhlasim a myslim si, ze v takovém piipad¢ porodni
plan upln¢ ztraci svoji pointu. Oproti vypovédi od PA6 zminili DuSova et al. (2019), Zze
si zeny porodni plan sestavuji na zaklad¢ informaci z internetu. Tato problematika je
k zamysleni, nebot’ Zeny vétSinou zvoli internet jako prvni volbu pro ziskani informaci.
Bohuzel zde tyto informace nejsou Casto spravné formulované. PA6 ve vyzkumném
Setfeni zminila, kde mohou zeny ziskat informace spojené s porodnim planem. Hovofila
o obvodnim gynekologovi a porodnické ambulanci, kde mohou Zeny ziskat spolehlivé
informace spojené s téhotenstvim, porodem a porodnim planem. Samkova (2020) uvedla,
7e Zena muze svij porodni plan prokonzultovat béhem poslednich navstév v prenatalni
ambulanci ptislusného zafizeni, kde planuje rodit. Nazory porodnich asistentek a autorky
se shoduji. PA7 k porodnimu planu pfistupuje, ale piestane na néj brat ohled ve chvili,
pokud nastane né&jaké zavazna komplikace a podle jejiho ndzoru ma v prvni fad€ prednost
zdravi Zeny a jejiho plodu. Behinova et al., (2012) uvedli, ze jedingym a hlavnim

pozadavkem porodnikil a porodnich asistentek je zdravi Zeny a jejiho novorozence.

Porodni asistentky (PA9 a PA10) oproti ostatnim porodnim asistentkdm maji jiny nazor
na porodni plan. Ob¢ porodni asistentky se domnivaji, Ze porodni plan Zeny nepotiebuji

k porodu. Dale se porodni asistentky (PA9 a PA10) shodly, ze porod si dopiedu
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naplanovat nelze. Na druhou stranu vsak hovotily o tom, ze Zeny s porodnim planem
respektuji a pristupuji k nim jako ke kazdé jiné Zené bez porodniho planu. PA9 fekla, ze
K pfanim maximalné pfistupuje, je-li to v jejich kompetencich, a pokud ptani splnit
nemuze, zenu véas informuje. DuSova et al., (2019) maji s PA9 totozny nazor a PA9
uvedla, Ze porodni asistentky by mély zendm vysvétlit, jaka ptani akceptovat muazou
a ktera v pripadé komplikaci splnit nelze. PA10 se domniv4, ze porodni plan je jen trend
dnesni doby a dale PA 10 zdiraznila, Ze je nutné, aby kazda porodni asistentka zhodnotila
informovanost Zeny 0 pranich, ktera si Zena uvede do porodniho planu, neZ je zaéne
porodni asistentka plnit. S porodni asistentkou souhlasim, co se tyée vcasné
informovanosti zen, protoze timto zpisobem lze predejit nepfijemnostem v priabéhu
porodu. Neni zapotiebi Zenu strasit a vzbudit v ni nejistotu, proto je tfeba Zeny vcas
edukovat (Dusova et al., 2019). Co se tyce v¢asné informovanosti a edukace Zeny porodni
asistentkou maji DuSova et al., (2019) s PA10 stejny nazor. Domnivam se, ze kazda
porodni asistentka mlze mit sviij ndzor, ale kvalitni profesiondl vzdy pfistupuje
s respektem a naklonnosti. Porod neni zélezitost, kterd se opakuje kazdy den, a zajisté
kazda Zena chce na sviij porod vzpominat v dobrém. I piestoZe se porod nedéd naplanovat,
je dobré, pokud zena je dostate¢né informovana o prub&hu porodu a je alespon Casteéné
na porod piipravena. Hudakova a Kopacikova (2017) uvedly, Ze se Zena muze piipravit

na porod jak po psychické, tak i z fyzické stranky v ramci pfedporodni piipravy.

Vyzkumnym Setfenim se dale zjistilo, zjakého divodu si zeny porodni plan
vypracovavaji. Porodni asistentky (PA1, PA2, PA5, PA6, PA8 a PA9) ve svych
odpovédich popsaly, Ze si zeny obvykle vypracovavaji porodni plan, protoZe maji strach
z priabéhu porodu a z obdobi po ném. PA9 Kk této problematice doplnila. Jakmile za¢ne
porod postupovat a zacne prichazet intenzivnéjs$i porodni bolest, stdvéa se, Ze Zena na
strach zcela zapomene a vnima jen délozni ¢innost. S ndzorem PA9 souhlasim. PA1 se
domniva, Ze sepsani porodniho planu miiZze byt brano jako psychicka ptiprava na porod.
Psychicka ptiprava zeny na porod je individualni a jejim tkolem je alespon Casteéné
odstranéni strachu a navozeni pozitivniho pfistupu Zeny k celému prubéhu porodu
(Hudakova a Kopacikova, 2017). PA8 k problematice, zjakého duvodu si Zeny
vypracovavaji porodni plan, uvedla, Ze si Zeny Casto pokladaji otazku, zda budou rodit
spontdnn¢ nebo cisafskym fezem. To miZe byt jeden z divodl, pro¢ si Zeny
vypracovavaji porodni plan. Chtéji si dopfedu urcit, jaky typ anestezie preferuji.

V porodnim planu mize byt uvedeno prani v souvislosti s neocekavanymi komplikacemi,
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napiiklad pfi akutnim cisafském fezu, a pravé v ramci operativniho ukonceni porodu si

Zena muze vybrat typ anestezie.

Porodni asistentky (PAS a PA10) v rozhovorech popsaly, Ze jeden z nejcastéjsich divodd,
pro¢ si zeny vypracovavaji porodni plan je, Ze si zeny pieji pfirozeny porod bez
jakychkoliv zasahti zdravotnikli do pribéhu porodu. Naptiklad si uvadéji, ze si nepteji
tlumeni porodni bolesti. Podle mého nazoru, byva velmi ¢asto toto pfani béhem porodu
piehodnoceno, a nakonec si zeny pieji podat n¢jaké analgetikum. Nazor porodnich
asistentek (PA5 a PA10) je totozny s nazorem Dusové et al., (2019), kteti uvedli, ze

nejcastéji si zeny pieji porod bez jakékoliv medikace, véetné analgetickych 1€kd.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky je pfistup porodnich asistentek
k rodickam s porodnim planem. Nazor vSech porodnich asistentek byl stejny. Porodni
asistentky ptistupuji k zenam s porodnim planem s ohledem na porodni plan a snazi se
maximalné vyhovét vSem pranim. VSechny porodni asistentky vzdy zenu s porodnim
planem respektuji. Porodni asistentky dale uvedly, ze vypracovany plan muze slouzit jako
psychicka piiprava na porod. Dale porodni asistentky fekly, ze porodni plan poskytuje
zdravotnickému personalu informace o tom, co si Zena pieje a co si naopak nepieje.
S porodnimi asistentkami souhlasim a domnivam se, Ze alespon ¢aste¢nou pfipravou na
porod a vhodnou informovanosti Zen Ize béhem porodu piedejit negativnim situacim
a zdravotnicky personal muize vytvofit pfijemnou atmosféru. Podle mého nazoru je
ucelem vsSech porodnich asistentek a porodnikl, aby zena z porodnice odchézela

spokojena a nadSena ze svého novorozence.

Porodni asistentky (PA4 a PAS) popsaly, ze porodni asistentka nemuze zacit provadét
néjaky vykon, aniz by se Zeny nezeptala, jestli s nim souhlasi. S timto nazorem naprosto
souhlasim a myslim si, Ze by to tak mé¢lo byt pfed zahdjenim kazdého vykonu. PA5
doplnila, ze velmi dilezita je komunikace mezi Zenou a porodni asistentkou, ktera by
meéla probihat od samotného piijmu Zeny na porodni sal. Samkova (2020) uvedla, ze je
dilezité, aby Zena sviij porodni plan konzultovala s odborniky, protoZe ¢im vic informaci
od Zeny zdravotnicky personal bude mit, tim Iépe mize probihat péce porodni asistentky

0 zenu V pribéhu porodu.

Porodni asistentky (PA6 a PA7) se k problematice piistup porodnich asistentek k zenam
S porodnim planem, vyjadrily, Ze velkou roli hraje osobnost Zeny i porodni asistentky.

PAG6 uvedla, ze se vzdy snazi k zen¢ pristupovat empaticky a usiluje o ziskani davery
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u zeny. Porodni asistentka mize vyrazné ovlivnit psychiku Zzeny, a to spravnou
komunikaci (Dusova et al., 2019). Myslim si, Ze spravnou komunikaci by méla ovladat
fyziologicky rodici zeny (Roztocil et al., 2017). Dale PA6 uvedla, ma-li zena povahu
takovou, Ze si nenecha nic vysvétlit ani poradit, tak komunikace mezi zdravotnickym
personalem a Zenou je velmi naro¢na. PAll zminila, ze je dulezité, aby porodni asistentka
7enu chvalila v celém pribéhu porodu. Cermakova (2017) uvedla, Ze idealni porodni
asistentka ma Zenu podporovat a chvalit ve vSech dobach porodnich. Dale PA11 tekla, ze
by porodni asistentka méla rozhodné pftistupovat tak, aby zenu néjakym zptisobem
neurazila. S nazorem PA11 souhlasim a domnivam se, Ze kazda porodni asistentka by

nem¢la byt vi¢i Zenam zaujata a komunikovat se zenami na stejné trovni.

V rozhovorech porodni asistentky popsaly, jaka nejcastéjSi piani zeny uvadéji do
porodniho planu. PA8 zminila, Ze v jakékoliv ¢asti porodu je mozné ptani zménit, protoze
se nejedna o oficialni dokument. Nazor PAS se shoduje s ndzorem od Samkové (2020),
kterd uvedla, Ze porodni piani muze zena zménit, protoze nejde o0 oficidlni dokument.
V problematice, jaka nejcastéjsi prani si Zeny uvadéji, porodni asistentky v rozhovorech
hovotily o tom, Ze Zeny Casto nesouhlasi s preventivnim nastiithem hraze. PAG tekla, ze
tento vykon se bézn¢ v jejich porodnici nedéld. PA10 doplnila, Ze pokud si Zena uvede,
7e si nepieje preventivni nastiih hraze, vzdy se snazi zen¢ vysvétlit, Zze k epiziotomii
piistupuje 1ékaf nebo porodni asistentka jen v momenté, kdy je tkan ohrozena rupturou
rizného typu. Behinova et al., (2012) uvedli, Ze i pfes masirovani hraze, mize zastat hraz
pii porodu nepoddajna a musi se provést nastiih, jinak by skute¢né mohlo dojit k vétsSimu
natrzeni hraze. Dilezitd je domluva mezi Zenou, porodni asistentkou nebo porodnikem,
ktery povede porod, jak bude postupovat v piipad€ epiziotomie (Dusova et al., 2019).
Porodni asistentky (PA1, PA3, PA4, PA7, PA9 a PA1l) tekly, Ze jako alternativni
tlumeni porodni bolesti Zeny vyuzivaji hydroterapii. Zeny velmi ¢asto do svych porodnich
plant uvadéji, Ze si v prvni dob€ porodni pieji hydroterapii bud’ ve sprse, nebo ve vané
(Roztocil et al, 2017). PA7 dodala, Ze hydroterapie muze byt v kombinaci
s muzikoterapii a spole¢né¢ mohou caste¢né tlumit bolest a navodit harmonii. PA9
hovofila o tom, Ze si Zeny vybiraji to, po c¢em se uvolni a jako piiklad uvedla masaze nebo
aromalampy. Do alternativnich technik relaxace béhem porodu je zafazena aromaterapie,
muzikoterapie ¢i hydroterapie (Hanakova et al., 2015). Dusova et al., (2019) uvedli stejné

alternativni techniky relaxace a akupunkturu. Farmakologické tiSeni bolesti obvykle
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preferuji pfedevsim Zeny, které o sobé vi, Ze maji nizky prah bolesti (DuSova et al., 2019).
Nekteré porodni asistentky hovotily o nejobvyklejsim piani zen. Tim je odmitnuti
ptipravy na porod na porodnim sale. PA2 zminila, Ze ptiprava spociva v oholeni rodidel
a podani o€istného klyzma. N¢které Zeny vSak nemusi v prvni dobé porodni souhlasit
S oholenim rodidel, vyprazdnénim stfev takzvanym ocistnym klyzma ¢i dirupci vaku blan
(Hanakova et al., 2015). Pokud u zeny nastane intenzivné&jsi délozni ¢innost a porod bude
postupovat, mize byt Zen¢ navrzena piiprava, ktera spo¢iva v podani oc¢istného klyzma
a oholeni rodidel v misté, kde 1ze ocekavat pripadny nastiih hraze (Gregora, Veleminsky

ml., 2013). Nazory Gregory, Veleminského ml., (2013) a PA2 se shoduji.

Dalsi zajimavou oblasti vV ramci vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, jakéa je komunikace
mezi porodni asistentkou a Zenou s porodnim planem. Porodni asistentky (PA2, PA3
a PAS5) na zaklad¢ jejich odpovédi z rozhovorit mély stejny pohled na tuto problematiku
a to takovou, ze kazdéa porodni asistentka by méla umét se Zenou spravné komunikovat
V celém prubéhu porodu. PA6 fekla, Zze na komunikaci velmi zalezi a je dulezité od
samého pfijmu na porodni sil navazat mezi Zenou a porodni asistentkou takovy vztah,
aby porodni asistentka vzbuzovala v Zzené divéru. S PA6 souhlasim a myslim si, Ze
Dobra komunikace mezi porodni asistentkou a Zenou tvoii kliCovy moment pro
vybudovani divéry a dalsi bezproblémové spoluprace (Takacs, Pecend, 2015). Autor
i PA6 maji nazor na tuto problematiku totozny. Z rozhovort bylo zjisténo, ze se najdou
zeny, které jsou neustupné v né¢kterych vykonech béhem porodu. PA7 doplnila, Ze nékteré
zeny jsou velmi urputné a odmitaji jakoukoliv 1ékafskou intervenci, gynekologické
vySetfeni nebo CTG. PA11 popsala, ze hned od ptijmu Zeny na porodni sal mize porodni
asistentka zjistit, jakd bude se Zenou komunikace, ale vlivem kontrakci mlze byt
komunikace narusena. A proto je dobré mit u porodu doprovod, ktery mize ptipadné
tlumocit za zenu, protoze je to nékdo, komu zena duavéiuje. PA9 tekla, ze doprovod
obvykle béhem porodu piisobi na jako psychicka podpora, a to naptiklad tim, Ze Zenu drzi
za ruku a slovné ji podporuje. Doprovazejici osoba b&hem celého prubéhu porodu

podporuje Zenu, jak z fyzické, tak i z psychické stranky (DuSova et al., 2019).

Na zaklad¢ odpoveédi z rozhovort s porodnimi asistentkami lze konstatovat, ze vSechny
porodni asistentky pfistupuji k Zendm s porodnim planem kladné. Vzdy se snazi
maximalné¢ vyhovét pfanim uvedenym V porodnim planu. S porodnimi asistentkami

souhlasim a osobné bych se vzdy snazila Zen¢ vyjit vstiic. AvSak na druhou stranu nékteré
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porodni asistentky dodaly, Ze upozornuji zeny na to, ze splni jen to, co je v jejich
navazat se zenou vztah a domluvit se S ni na adekvatnim pribéhu porodu, bude-li vse
probihat fyziologicky. Porodni asistentky (PA6, PA8 a PA11) zminily, ze je velmi
dilezity empaticky ptistup porodni asistentky viici zené a jejimu doprovodu. Empaticky
ptistup je zakladni pfedpoklad kazdé porodni asistentky, aby byla schopna vcitit se do
pozice rodici Zeny, apochopila tak jeji prozivajici situaci (Zacharova, Simickova —
Cizkova, 2011).
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala pohledem porodnich asistentek na porodni plan. Teoreticka
Cast prace byla zamétfena na definovani profese porodni asistentka a jeji kompetence, kde
bylo podrobné popsano, jaké vykony mize sama porodni asistentka odvadét, s kym
spolupracuje a kde mize se svou profesi pusobit. V jedné z kapitol byl popsan vyznam
porodniho planu, dale byl obecné popsan porod a role porodni asistentky béhem vsech

dob porodnich. Posledni kapitola se zabyvala tématem obdobi Sestined¢li.

Prvnim cilem bylo zjistit postoje porodnich asistentek k porodnimu planu. Z vyzkumného
Setfeni bylo zjisténo, Ze porodni asistentky (PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6, PA7, PA8
a PA11) maji na porodni plan kladny nazor. Tyto porodni asistentky porodni plan vitaji
z toho divodu, Ze Zeny dokazi s porodnimi asistentkami hovofit o tom, co si pieji a co si
naopak nepieji. Neékteré porodni asistentky (PA9 a PA10) maji na porodni plan negativni
nazor, ale presto se vzdy snazi Zenu s porodnim planem respektovat. Ve vyzkumném
Setfeni byl porodnimi asistentkami zminén dilezity poznatek, Ze porodni plan se netyka

jen zen samotnych, ale také muze byt porodni plan zaméfen i na samotného novorozence.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak pfistupuji porodni asistentky k Zzenam
s porodnim planem. Na zakladé poznatkti z vyzkumného Setfeni lze konstatovat, ze
vSechny dotazované porodni asistentky pfistupuji k zendm kladné a vlidn€. Porodni
asistentky pfi rozhovorech hovotily o tom, ze je mezi Zenou a porodni asistentkou
dalezita komunikace, ktera zacina od samotného pfijmu na porodni sal. Dale je zasadni
osobnost Zeny, ale i osobnost porodni asistentky. Porodni asistentky (PAl, PA3, PA7,
PA9 a PA10) ve svych odpovédich zminily, Ze nékteré Zeny jsou neustupné, co se tyce
nékterych vykonti béhem porodu, a nenechaji si poradit. Na druhou stranu porodni
asistentky hovotily io0takovych zenach, skterymi je bezproblémova spoluprace.
V rozhovorech bylo zminéno i to, jaky byva pribéh porodu u Zeny s porodnim planem.
Porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PA4, PA5, PA8, PA9, PA10 a PA11) zacaly hovotit
o tom, Ze vie za¢ina U pfijmu Zeny do porodnice. Zena ozndmi, Ze ma porodni plan
a béhem pifijmu se porodni asistentky snaZi pfedat jejich poznatky, a naopak Zena

predklada svoje argumenty, pfi¢emz cilem je vyhledat adekvatni kompromis.

Bakalarska prace by mohla slouzit jako navod pro Zeny, které si chtéji vypracovat porodni

plan.
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Ptiloha 1 Zadost o vyzkumné Setfeni ve zdravotnickém zatizeni (Zdroj: vlastni)
Zadost 0 umoZznéni vyzkumného Setreni
Vazena hlavni sestro,

jmenuji se Barbora Toméaskova a jsem studentkou 3. ro¢niku programu Porodni
asistence na Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Obracim se na Vas s zadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na gynekologicko-
porodnickém oddéleni v souvislosti s vypracovanim vyzkumné Casti v bakalatské prace,
ktera nese nazev Porodni plan z pohledu porodnich asistentek. Cilem préace je zjistit
postoje porodnich asistentek k porodnimu planu a jak pfistupuji porodni asistentky k
Zenam s porodnim planem. Vyzkumné Setfeni bude probihat formou polostrukturovanych
rozhovort s porodnimi asistentkami, které pracuji na porodnim sale. Veskeré ziskané

informace budou pouzity jen pro studijni tcely a zlistanou v anonymit¢.
Pfedem dékuji za vytizeni zadosti

Barbora Tomaskova

podpis a razitko

V dne
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Ptiloha 2 Seznam otazek k rozhovorim s porodnimi asistentkami (Zdroj: vlastni)

1. Kolik je Vam let?

\9)

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

(98]

. Kde nyni pracujete a kde jste pracovala diiv?

n

. Co podle Vas je porodni plan?

9]

. Jaky je Vas pohled na porodni plan?

6. Jak Casto se setkavate s Zenami, které ptijdou do porodnice s porodnim planem?

~

. Jak na Vs plisobi Zeny s porodnim planem?

8. Pomahala jste nékdy zené vypracovat porodni plan? Pokud ano, kde a jakym
zpusobem?

9. Jak probiha porod Zeny s porodnim planem?

S7



