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Porodni plan u porodu

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva porodnim planem a jeho vyuzitim pfi porodu. Je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je zaméfena na porod, porodni doby,
poporodni péci, oSetieni novorozence a porod cisafskym fezem. Dale se teoreticka ¢ast
zabyva porodnim planem, jeho sepsanim a jednotlivymi body, které se mohou

V porodnim plénu vyskytnout.

Prakticka c¢éast bakalafské prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setieni, formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor se skladal z dvanécti otazek.

Rozhovory byly vedeny s osmi zenami, které béhem porodu vyuzily porodni plan.

Pro bakalatrskou praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit diivody psani
porodniho planu rodi¢kami. Informantky chtély, aby porod probéhl podle jejich piani a
béhem sepisovani si urovnaly, co je pro né dulezité. Divodem byla i negativni zkusenost

z predchoziho porodu.

Druhym cilem bylo poukdzat na dodrZeni porodniho planu u porodu. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze porodni plan byva obvykle dodrzovan. Tti informantky z osmi
uvedly, ze nebyly dodrzeny vSechny body porodniho planu. Pét informantek z osmi

uvedlo, Ze jejich porodni plan byl dodrzen.

Tretim cilem bylo zjistit zmény porodniho planu v pribéhu porodu. Informantky
z vyzkumného Setfeni zménily béhem porodu postoj k dirupci vaku blan a k ptijimani
1€kt proti bolesti. Informantky rodily v jiné poloze, nez pivodné zamyslely. Informantky
porodni plan zménily také z dvodu porodnich komplikaci, a to, Ze nemohl prob&hnout

bonding nebo nebyl umoznén volny pohyb pfi porodu.
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Birth plan at birth

Abstract

The bachelor thesis deals with the birth plan and its use during childbirth. It is divided
into the theoretical and practical parts. The theoretical part is focuses on childbirth, birth
periods, postpartum care, treatment of the newborn and caesarean section. Furthermore,
the theoretical part deals with the birth plan, its writing and the various points that may

occur in the birth plan.

The practical part of the bachelor's thesis was carried out using a qualitative research
investigation in the form of a semi-structured interview. The interview consisted of
twelve questions. The interviews were conducted with eight women who used a birth plan

during labor.

For this bachelor thesis were set three main goals. The first goal was to find out the
reasons for writing a birth plan by mothers. The informants wanted the birth to go
according to their wishes. During the writing process, they sorted out what was important
to them. Reasons for this included a negative experience from a previous birth.

The second goal was to point out compliance with the birth plan at birth. The research
investigation revealed that the birth plan is usually followed. Three of the eight informants
indicated that not all points of the birth plan had been followed. Five of the eight

informants said that their birth plan had been followed.

The third goal was to determine changes in the birth plan during labor. During childbirth,
the informants from the research surevy changed their attitude towards the repture of the
bladder pouch and the intake of painkillers. Informants gave birth in a different position
than they originally intended. Informants also changed their birth plan because of birth
complications, namely that bonding could not take place or they were not allowed to
move freely during labor.

Key words

Birth plan; birth; midwife; wife; woman giving birth
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Uvod

Porodni plan mizeme chapat jako soupis piani a pozadavkl rodi¢ky ohledné jejiho
porodu a slouzi jako jeden z dorozumivacich prostiedki mezi rodickou a personalem
porodniho salu. Porodni plan se netyka pouze rodicky, ale obvykle byvd zaméien
i1na péci 0 novorozence. V porodnim planu zeny sepisuji prani a pozadavky ohledné jejich
predstavy o pribéhu porodu. Tyto pozadavky jsou zaméfeny na jednotlivé porodni doby,
na péc¢i o novorozence po porodu a na novorozeneckém oddéleni. Idealni porodni plan

by mél byt zaméten také na akutni situace, kdy je tieba provést cisaisky fez.

Porod je pro zenu vyznamna zivotni udélost, kterd ji také siln¢ poznamené po psychické
strance. Zena se na porod mnohdy jiz béhem te€hotenstvi ptipravuje ¢tenim knih, ucastni
na ptredporodnim kurzu nebo konzultaci s porodni asistentkou. Tato piiprava miize Zené

pomoci a uleh¢it ji porod a jeho vnimani.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit davody psani porodniho planu rodi¢kami, poukazat

na jeho dodrZeni a zjistit zmény porodniho planu v pribéhu porodu.

Téma bakalaiské prace s nazvem ,,Porodni plan u porodu‘ jsem si vybrala, protoze mne
tato problematika zajimé a dle mého nazoru vyuziva porodni plan ¢im dal vice rodicek.
Mnoho t€hotnych Zen v mém okoli se rozhodlo porodni plan k porodu vypracovat,
nebo o ném uvazovaly. Myslim si, Ze porodni plan slouZi rodi¢kam jako prostfedek
zmirnujici strach z porodu a K ujasnéni toho, co je pro ni u porodu dilezité nebo naopak

nepiipustné.



1 Soucasny stav
1.1 Porod

Dle Srpa (2014) je porod kazdé ukonceni t€hotenstvi, kdy Zena porodi zZivy ¢i mrtvy plod.
Jestlize plod vykazuje alespon jednu ze znamek Zivota, jednd se o Zivé narozené dité
(Mysliveckova, © 2009-2022). Za znamky zivota se povazuje dech, srdecni akce, pulzace
pupecniku a prokazatelné pohyby (Klima et al., 2016). Pokud plod po porodu nejevi
znamky zivota a jeho porodni vaha je pét set grami nebo vétsi, jedna se o mrtveé narozené
dit¢ (Mysliveckova, © 2009-2022). Porod je d¢j, pii kterém je vypuzen plod z délozni
dutiny za pomoci porodnich sil (Hudakova a Kopacikova, 2017). Timto fyziologickym
déjem je zakonceno tc¢hotenstvi (Prochazka, 2020). Dle Baskové (2015) se hranici

fyziologického porodu rozumi porod v 38. az 42. tydnu té¢hotenstvi.

Dva az tfi tydny pfed terminem porodu miize Zena pocitovat Braxton — Hicksovy
kontrakce neboli poslicky (Prochdzka et al., 2018). Jedna se o nepravidelné kontrakce,
které nemaji vliv na otevirdni d€lozniho hrdla (Gregora a Veleminsky, 2020).
Pted porodem muze Zena také pozorovat hlenovity vytok nartizovélé barvy, kterému

se fika hlenova zatka (Patizek, © 2014).

1.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni se také nazyva dobou oteviraci (Patizek, 2015). Tato faze
je charakterizovana nastupem pravidelnych déloZnich kontrakei s oteviracim efektem
(Takacs et al., 2015). Zprvu jsou kontrakce kratsi a s delsi ¢asovou prodlevou, pozdé&ji
zesiluji a mezikontrakéni obdobi se zkracuje (Gregora a Veleminsky, 2020). Diky
kontrakcim dochdzi rozvinuti dolniho dé€lozniho segmentu, hrdla délozniho a branky
(Takécs etal., 2015). Hrdlo, které se zkrati na ptl centimetru se nazyva porodnicka branka
(Gregora a Veleminsky, 2017). Diky kontrakcim dochazi k dilataci branky délozni
a naslednym splynutim s pochvou, ¢emuz fikame zanik porodnické branky (Prochazka
et al., 2020). Prvni doba porodni je zakonéena zanikem porodni branky (Takacs et al.,

2015).

U zen, které jesté nerodily, nejprve dochazi ke zkraceni hrdla déloZniho, a aZ poté zaéne
dilatace porodni branky (Prochdzka et al., 2020). U multipar probihaji oba tyto d¢je
zaroven (Prochazka et al., 2020). Prvni doba porodni je povazovana za dobu nejdelsi

(Baskova, 2015). Gregora a Veleminsky (2020) uvadéji délku doby porodni
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u prvorodicek 6-7 hodin, u multipar 3-4 hodin, av$ak kazdy porod je individualni a zalezi
na mnoha ovliviwjicich faktorech. V prubéhu prvni doby porodni také dochazi

k prasknuti porodnich blan a odtoku vody plodové (Pafizek, 2015).

Porodni asistentka pfi pfijeti zeny na porodni sal s rodickou Sepisuje anamnézu, zapisuje
krevni skupinu a Rh faktor zeny, vysledek stéru GBS, a také zjiStuje, zda Zena trpi
n¢jakou alergii (Prochédzka et al., 2020). Déle porodni asistentka nato¢i CTG monitor,
zm¢ti a zaznamena télesnou teplotu, dech a pulz Zeny a vySetii moc¢ na pfitomnost cukru
a bilkoviny (Prochéazka et al., 2020). Pokud ma zena sepsané porodni ptéani, spole¢n¢
s porodni asistentkou projdou jednotlivé body porodniho ptani (Dusova et al., 2019a).
Porodni asistentka také provede zevni a vnitini vySetieni zeny a ur¢i tak nalez, polohu

plodu, jeho naléhajici ¢ast, zda je zachovan vak blan (Prochazka et al., 2020).

V priibéhu prvni doby porodni porodni asistentka kazdych patnact minut posloucha
srdecni ozvy plodu a kazdé dvé hodiny natac¢i CTG zdznam, ktery trva alespon dvacet
minut (Cermakova, 2017). Porodni asistentka dopoméhé Zen& ke klidu a s uvolnénim
jejiho téla, coz je dulezité pro dobry prubéh porodu (Prochéazka et al., 2020). K relaxaci
zeng slouzi poslech hudby, afirmace ¢i aromaterapie, kterou porodni asistentka zajist'uje
pfi pobytu na porodnim sale (DuSova et al., 2019a). Porodni asistentka Zen¢ také poméaha
se zaujimanim rtznych poloh a zkousi se Zenou rtizné zptisoby dychani (Prochazka et al.,

2020).

1.1.2 Druhda doba porodni

Druhd doba porodni je nazyvdna dobou vypuzovaci (Patizek, 2015). Jeji zacatek
je oznacovan od doby zaniku branky a zakoncena je porodem plodu (Prochazka et al.,
2020). Tato porodni doba trva piiblizn¢ jednu hodinu (Gregora a Veleminsky, 2011),
ale neméla by tento ¢as piesdhnout (Prochézka et al., 2018). U nulipar byva druha doba
porodni delsi nez u multipar, avSak neni to pravidlem (Prochazka et al., 2018). Tim,
ze hlavicka tlaci na panevni dno, pocituje Zena ostrou bolest (Raudenska et al., 2015).
Rodic¢ka pocituje nutkani tladit a zapojovat bfis$ni lis (Handkova et al., 2015). Aby mohla
rodicka zacit tlait, musi se porodni asistentka ujistit, ze je hlavicka plodu sestoupla
a dorotovand (Gregora, Veleminsky, 2017). Pokud Zena kontrahuje, je vyzvana
k fizenému tladeni (Hudakova, Kopacikova, 2017). Zena se na zalitku kontrakce
nadechne, zadrzi dech, zavie oci a zatla¢i (Huddkova a Kopacikova, 2017). Tento d&j

muze opakovat az tfikrat béhem jedné kontrakce (Gregora a Velemisky, 2020). Koyucu
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a Demisrci (2017) vedli studii, pfi které porovnavali fizené a spontanni tlaceni. V této
studii vyslo, ze pfi spontannim tlaceni byva druha doba porodni vyrazné delsi nez pti
fizeném tlaceni. Pii porodu hlavicky je dilezité chranit sterilni rouskou hraz rodicky
a tempo profezavani hlavicky ditéte, aby nedoslo k velkému porodnimu poranéni
(Prochéazka et al., 2020). Po porodu hlavicky se Zzené podéavaji nitrozilné uterotonika
pro aktivni vedeni tfeti doby porodni (Gregora a Velemisky, 2020). Poté nasleduje porod
ramének a téla plodu (Roztocil et al., 2020). Pokud vSe probiha bez komplikaci,
necha se dotepat pupecnik (Gregora a Velemisky, 2020).

Porodni asistentka vzdy po odeznéni kontrakce posloucha ozvy plodu (Gregora
a Veleminsky, 2017). Nékdy miiZze branit sestupu hlavicky plny mo€ovy méchyt zeny,
proto je dulezité, aby porodni asistentka Zenu poucila o vyprazdnéni moc¢ového méchyie
(Prochéazka et al., 2020). V momenté, kdy se profezava hlavicka plodu je dilezité
chranéni hraze a pokud hrozi pfili§ velké poranéni, mize porodni asistentka se souhlasem
zeny provést nastiih hraze (Slezdkova et al., 2017). Ve chvili, kdy je dité porozeno,

porodni asistentka zapiSe ¢as porodu do porodni kiivky (Slezakova et al., 2017).

1.1.3 Tveti doba porodni a poporodni obdobi

Tteti doba porodni byva také oznaCovana jako ,k lizku“ (Binder a Vaviincova, 2020).
Tteti doba porodni je aktivné vedena jiz ve druhé dobé porodni podanim oxytocinu
po porodu hlavicky (Gregora a Veleminsky, 2020). Tato doba zacind porodem plodu
a je zakoncena porodem placety a plodovych obali (Hajek et al., 2014). Na porod
placenty a plodovych obalid se mize ¢ekat az jednu hodinu, ale vétSinou je placenta

porozena v pribéhu deseti minut (Gregora a Veleminsky, 2020).

Porod placenty ma tii faze (Rozto€il et al., 2020). Prvni faze je faze odlucovaci, ve které
dochazi ke stahovani délohy a placenta je nasledn¢ po mirnych kontrakcich odlou¢ena
(Slezakova et al., 2017). V nasledujici fazi — fazi vypuzovaci — se opét dostavi mirné
kontrakce, Zena si miiZe pfitlacit a dojde k porodu placenty a plodovych obalt (Roztocil
et al., 2020). V zavérecné hemostatické fazi dochazi k zastavé krvaceni v déloze

(Slezékova et al., 2017).

Zda je placenta odloucena mizeme zjistit pomoci n€kolika znameni (Roztocil et al.,
2020). Prvni znameni se nazyva Ahlfeldovo, pii kterém se pean zaklesnuty na pupe¢niku
vzdaluje od rodidel (Prochazka et al., 2020). Druhé znameni je znameni Schrdderovo,

pfi kterém porodni asistentka délohu vyhmaté az tfi prsty nad pupkem (Roztocil et al.,
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2017). Dal§im znamenim je znameni Kiistnerovo, u kterého se stlacenim délozni stény

za symfyzou pupecni pahyl nevtahuje zpét do pochvy (Prochazka et al., 2020).

K odlucovani placenty mize dochéazet tfemi riznymi mechanismy (Prochazka et al.,
2020). Prvni zpusob je dle Baudeloque-Schultze, kdy se placenta oddéluje od svého
sttedu a zena zakrvaci az po porodu placenty, ktera se porodi sttedem (Roztocil et al.,
2020). Pii mechanismu dle Duncana dochazi k odlu¢ovani placenty od kraje a je zde
pritomné slabé krvaceni, proto zde musime kontrolovat krevni ztratu (Prochéazka et al.,
2020). U mechanismu dle Gessnera dochazi k odlu¢ovani placenty také od jejiho okraje

a k porodu dochézi hranou (Binder et al., 2015).

Po porodu placenty porodni asistentka placentu a obaly zkontroluje, zda nezlstala
Vv déloze rezidua (Handkova et al., 2015). Dale je zena kontrolovana porodni asistentkou
¢i gynekologem v zrcadlech, zda nedoslo k porodnimu poranéni (Dusova et al., 2019a).
V pfipadné, Ze k takovému poranéni doslo, je nutno takové poranéni oSetfit (Patizek,
2015). Siti porodniho poranéni provadi porodni asistentka ¢i 1ékaf vstiebatelnymi stehy,
které po nckolika dnech sami vypadnou (Gregora a Veleminsky, 2020). Po oSetfeni
porodniho poranéni porodni asistentka pieméii fyziologické funkce a zkontroluje,

zda je déloha stazena (Prochéazka et al., 2020).

V poporodnim obdobi je novorozenec poprvé piikladan k prsu matky, které by mélo
prob&hnout do idealné do jedné hodiny po porodu (Slezakova et al., 2017). Vzdy po ptl
hodiné porodni asistentka zkontroluje Zen¢ krevni tlak, dech a pulz (Prochédzka et al.,
2020). Pohmatem ptes sténu bti$ni zkontroluje, jak vysoko dosahuje déloha a pohledem
zkontroluje, zda nezacala zena vaginalné krvacet (Slezakova et al., 2017). Do tii hodin

po porodu je Zena pielozena na poporodni oddéleni (Roztocil et al., 2017).

1.1.4 Ofsetieni novorozence na porodnim sdle

Novorozenec je po porodu oSetfen na porodnim sale porodni asistentkou nebo détskou
sestrou (Cermakova, 2017). Pfed porodem je potieba zkontrolovat, zda jsou piipraveny
vSechny pomitcky, které¢ budou potieba nebo by mohli byt pouzity (Slezdkova et al.,
2017).

Po porodu si novorozence pievezme porodni asistentka ¢i détska setra (Prochazka et al,
2020). Novorozenci je na ru¢i¢ku dan naramek s jeho jménem, jménem matky, datumem

a ¢asem narozeni, ¢islem porodu, pohlavim novorozence a odd¢lenim, na kterém je
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novorozenec umistén. Tento naramek slouzi k identifikaci novorozence (Cermakova,
2017). Poté pomoci plastové svorky porodni asistentka podvaze pupecnik a oSetii jej
(Prochazka et al., 2020). U novorozence usilujeme o to, aby mél co nejmensi tepelné
ztraty, proto jeho oSetieni probiha na vyhfevném lizku a suSeni je provadéno nahfatou
rouskou (Hajek et al., 2014). Nekteré Zeny v porodnim planu udévaji, Ze nechtéji
novorozence nikam odnaset, v takovém piipad¢€ je novorozenec osetiovan na téle matky
(Baskova, 2015). Dnes se jiz novorozenci rutin€¢ dychaci cesty neodsavaji, pouze
v indikovanych ptipadech (H4jek et al., 2014). Porodni asistentka sleduje moceni, odchod
smolky, zkous$i pomoci teploméru prichodnost konecniku a souc¢asné¢ méti novorozenci
teplotu (Slezakova et al., 2017). Dale je novorozenec zvazen na vaze s latkovou plenou,
Ktera je pfedem nahtata (Prochazka et al., 2020). Nasleduje kredeizace, ktera je provadéna
kapkami Ophthalmo-Septonex jako dezinfekce spojivkového vaku pied infekci
(Slezakova et al., 2017). Jako prevence proti krvaceni je novorozenci aplikovan vitamin
K, ktery lze aplikovat injekéné do svalu, ale rodicky v porodnim planu Casto preferuji
podani kapickami do tust (Prochézka et al., 2020). Nakonec je novorozenec dat matce

k bondingu a prvnimu ptilozeni (Hajek et al., 2014).

Porodni asistentka ¢i détska sestra hodnoti u novorozence jeho adaptaci — skore
dle Apgarové, a to v prvni, paté a desaté minuté zivota novorozence (DuSova et al.,
2019a). Do tohoto hodnoceni je zahrnuto dychani, srde¢ni akce, zbarveni novorozence,
svalovy tonus a reakce na podrazdéni (Prochazka et al., 2020). Za kazdou kategorii mizou
byt udéleny 0-2 body, dohromady tedy maximalné deset bodti (Cermakova et al., 2017).
Pokud v hodnoceni vyjde méné nez sedm bodu, je doporuceno dale hodnotit novorozence

po péti minutach (Prochézka et al., 2020).

1.1.5 Cisaisky rez

Jedna se o velkou porodnickou operaci, pii které¢ plod opousti délohu pies sténu btisni
(Roztocil, 2017). Z porodnickych operaci je tato metoda pouzivana nejvice (Pafizek,
2015). V Ceské republice neni mozné provést cisatsky fez na piani rodicky, ale je k nému
nutna zdravotni indikace (Hajek et al., 2014). Lze ho provést pouze v ptipad¢, je-li zde
riziko ohrozeni zivota rodicky ¢i plodu (Hudakova a Kopacikova, 2017). Mezi indikace
k cisafskému fezu mizeme tadit kefalopelvicky nepomér, stavy po operacich na déloze,
prekazka v porodnich cestach, pred¢asné odlu¢ovani placenty, patologické polohy plodu,

nedostatek kysliku plodu aj. (Hajek et al., 2014).

13



Cisarsky fez se da rozd¢lit do dvou skupin podle stavu jeho naléhavosti, a to na planovany
— pred zalatkem kontrakci a na akutni, kdy kontrakce jiz nastoupily (Gregora
a Veleminsky, 2020). Je také omezen z ¢asového hlediska, kdy je mozno cisafsky fez
provést pouze do té doby, dokud hlavicka ditéte nevstoupne do panve a neni zde pevné

zafixovéna (Binder et al., 2015).

Existuje n¢kolik moznosti fezu na d€loze, avSak nejcastéji vyuzivanym fezem je fez
dle Gepperta, jehoz vyhodou je moznost vaginalniho porodu v pfistim téhotenstvi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Kozni fez je nejcastéji veden dle Pfannenstiela, u kterého

dochazi k lepSimu hojeni rany a je i vhodny kosmeticky (Prochazka et al., 2020).

U akutniho cisafského fezu je Castéji vyuzivana celkova anestezie. U tohoto typu
anestezie zena nema kontakt s ditétem bezprosttedné po porodu, proto zeny v porodnim
planu mohou uvést naptiklad bonding novorozence s jeho otcem (DuSova et al., 2019a).
U planovaného cisafského fezu je mozno vyuzit mistni anestezii, pfi které je Zena schopna
komunikovat a ihned po narozeni ditéte miize probéhnout bonding u matky (Prochazka
et al., 2020). Ktize je obvykle sesita jednim stehem, ktery je nebolestivé vyndan ptiblizné
tyden po vykonu (Gregora a Veleminsky, 2020).

Po operacnim vykonu Je matka pievezena na pooperacni pokoj, kam je novorozenec

pfivazen, aby ho matka mohla pfiloZit k prsu (Patizek, 2015).
1.2 Porodni plin

Porodnim plan je souhrn pfani, které Zena sepisuje v obdobi t€hotenstvi (DuSova et al.,
2019a). Slouzi zdravotnikiim jako informace o tom, co je pro Zenu (a jejiho partnera)
dilezité v pribéhu porodu, obdobi po ném a péci o jejich novorozené dité (Samkova,
2020). Sepisovani porodniho pfani mize zené napomoci uvédomit si, co je pro ni dilezité
(Beaumont, 2016) a také mize Zené pomoci citit se pii porodu bezpecnéji (Wunder,
2019). Porodni prani si t€hotna chysta na konci tietiho trimestru, pfiblizné ve 35. tydnu
téhotenstvi (Baskova, 2015). T¢hotnd tento seznam piedava porodnim asistentkam
pfi ptijmu k porodu, aby se s nim mohly podrobné seznamit (Hanakova et al., 2015).
Porodni asistentky si porodni pfani pfectou a s t€hotnou Zenou prokonzultuji jednotlivé
body seznamu a informuji ji o tom, které body nebudou moci splnit v ptipad¢, Ze nastane

néjaka komplikace (Dusova et al., 2019a).
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Porodni prani si sepisuji t¢hotné zeny na zéklad¢ informaci, které ziskd od porodni
asistentky z piedporodnich kurzii nebo informaci z internetovych zdroju ¢i knih (Dusova
et al., 2019a). V piipadé elektronickych zdroji dochazi k pomérné rychlému predani
zkuSenosti z porodii a porodnich pfani od jinych rodicek, a tak dochazi k tomu,
ze si tehotné sepisuji sva porodni pfani na zdklad¢ téchto zkuSenosti (Roztocil, 2017).
Také ovSem dochazi k tomu, Ze nékteré t¢hotné nevédi, co ve svém porodnim planu maji
a pro¢, jelikoz leckdy porodni piani pouze opisi z internetu (Cepicky, 2019). Jako jedna
Z nejlepsich variant je sepsani porodniho planu s porodni asistentkou, kterd se bude

o zenu starat béhem porodu (Patizek, 2015).

Porodni plény obsahuji informace o jednotlivych dobach porodnich, jako naptiklad
o ptedporodni pfiprave, osoby, kterd bude u porodu jako doprovod rodicky, o zptisobu
tiSeni bolesti, poloze pii porodu, o péci o dité po porodu aj. (Baskova, 2015). U nékterych
porodnich planit mlizeme narazit na problémy s dodrzenim nékterych boda, jelikoz
nckterd prani rodicek jsou velmi nestandartni, avSak porodni asistentky, a i néktefi

porodnici maji v dneSni dob¢ snahu ptani rodicek uskute¢nit (Roztocil, 2017).
1.2.1 Jak sepsat porodni plin

Sepsani porodniho planu nema sva jasné dana pravidla, ale existuje n€kolik doporucenti,
jak by mél takovy plan vypadat a co by mél obsahovat. Porodni plan by mél byt
srozumitelny, stru¢ny, ptehledné zpracovany a zejména jeho délka by neméla byt ptilis
dlouh4 (Stromerova, © 2000-2022). , Porodni plin by mél byt vypracovin tak,
aby v pripadé porodnich nepravidelnosti, které casto maminka ani na svém téle nemusi
pocitovat, nebyl dogmatem, jehoz uzkostlivé dodrzovani by mohlo ohrozit zdravi rodicky
nebo jejiho ditéte” (Markova, © 2014). Idealni délka porodniho planu by méla byt
jednostrankova (Jiraskova, 2011). Porodni plan Ize rozdélit na dveé Ccasti,
a to na vSeobecné informace a na informace specifické (BaSkova, 2015). Kazdy porodni
plan by mél obsahovat jméno a pfijmeni t¢hotné, datum narozeni, pfipadné tdaje o otci

(doprovodu) (Jiraskova, 2011).

Do ¢asti vSeobecnych informaci 1ze psat idaje o rodicce, které by mél oSetiujici personal
znat, cemu dava rodicka piednost, nebo naopak z ¢eho ma obavy, jakou ma predstavu
o svém porodu, popiipadé predchozi zkuSenosti s minulymi porody ¢i porodnicemi
(Baskova, 2015). Informace specifick¢é obsahuji pifadni o jednotlivych vykonech

provadénych béhem vsech porodnich dob, pfi manipulaci s novorozencem po porodu
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anasledné na novorozeneckém odd¢leni, ptipadné pfani zeny pti akutnim cisaiském fezu,

¢i komplikacich béhem porodu (Baskova, 2015).

V prvni dobé& porodni se tato ptani tykaji obvykle klyzmatu, doprovazejici osoby, forem
tiSeni bolesti ¢i podavani rliznych 1ékt. U druhé doby porodni se Zeny zaméiuji na polohu,
ve které bude dité porozeno, zda si pteji ¢i odmitaji néstiih hraze, a také si pieji preruseni
pupecniku az po jeho dotepani (DusSova, 2019a). Dale zeny po porodu také preferuji
bonding, n¢které zeny si nepieji pritomnost studentl. Také mivaji néktera sva specificka
ptani, které zahrnuji naptiklad foceni nebo si pfeji uskutecnit néktery ritudl,
ktery je pro n¢ dulezity (Baskova, 2015). Tento ritudl mlze byt Zz osobnich
nebo z nabozenskych divodi (Baskova, 2015).

1.2.2  Vybrané body porodniho plinu
1.2.2.1 Pi'edporodni piiprava

Pokud je Zena pfijata na porodni sal, mize ji byt navrzena takzvana piiprava. Béhem
ptipravy je zené oholena Cast rodidel v mist¢ mozného nastiihu hraze (pokud jiz Zena
nepiijde oholena), dale je Zené aplikovano ocistné klyzma pro vyprazdnéni kone¢niku
a stfev (Gregora a Veleminsky, 2020). Diive bylo klysma brano jako rutinni vykon
(Cermakova, 2017). Zenu je tieba upozornit, ze klyzma ani oholeni dnes jiZ neni povinné
(Gregora a Veleminsky, 2020). Nékteré zeny ve svém porodnim planu odmitaji podani
klyzmatu, jelikoZ télo se na porod pfipravuje a k vyprazdnéni dochazi jiz v doméacim
prostiedi (Dusova et al.,2019a). Jiné Zzeny maji obavu z Gniku stolice, zvlast’ ve druhé
dobé porodni, a proto klyzma naopak vitaji (Patizek, 2015). Diky podéani klyzmatu u zeny
dojde Kk vyprazdnéni stfev, prohiati a také kpodrazdéni délohy (Stromerova,
© 2000-2022). Plna stfeva mohou hlavicce plodu branit v sestupu do panve,
proto je vhodné jejich vyprazdnéni (i vyprazdnéni mocového méchyie) (Dusova et al.,
2019a). Zenu je pred podanim klyzmatu tieba edukovat o diivodu podani a o postupu
vykonu (Vytejckova et al., 2013). Klyzma je podavano nejlépe po konci kontrakce
a pokud piijde kontrakce v pribéhu aplikace klyzmatu, pozastavime jej do té doby,
nez kontrakce odezni (Dusova et al., 2019a). Pomoci irigatoru a rektalni rourky potiené
gelem se zen¢ vpravi do kone¢niku voda o teploté tficet sedm stupnti (Vytejckova et al.,
2013) v mnozstvi 500-750 ml (Cermakova, 2017). Déle je Zena edukovana, aby v sobé
teplou vodu zadrzela alespon deset minut a poté se vyprazdnila. Pokud si Zena nepieje

podani ocistného klyzma, nabizi se jako alternativa mikroklizma (nejCastéji Yal),
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které ovsem nema takovy efekt (Pafizek, 2015). Po skonceni ptipravy se zené¢ to¢i CTG

zaznam, ktery trva alespoil dvacet minut (Gregora a Veleminsky, 2020).

1.2.2.2 Doprovod k porodnu

Castym bodem porodniho planu byva doprovéazeni blizké osoby priibéhem celého porodu
a po ném. Doprovod k porodu nemusi zené byt pouze partner, ale mize to byt dula,
kamaradka, ¢i jind osoba, kterd je s Zenou sptiznéna (Davidson, 2019). Pfitomnost
partnera u porodu nemusi byt vzdy pfijemna bud’to ze strany zeny, ale i ze strany muze,
proto by se na jeho pfitomnosti méli budouci rodi¢e domluvit jiz pied porodem (Gregora
a Veleminsky, 2020). Pokud mé Zena sepsany porodni plan, je dobré, aby doprovod znal
jeho obsah (Cermakova, 2017). Doprovod u porodu dodava Zen& nejen morélni podporu
(Stromerova, © 2000-2022), ale funguje také jako aktivni pomocnik (Cermakova, 2017).
NejcastéjSim doprovodem Zeny byvé jeji partner (DuSova et al., 2019a). Je vhodné,
aby se partner vénoval pfipraveé k porodu spole¢né se Zenou a mohl tak byt pfipraven
na to, co ho pii porodu ¢eka (Gregora a Veleminsky, 2020). Partner mize u porodu
fungovat jako ,,spojka* mezi rodickou a oSetfujicim persondlem, ale nesmi rozhodovat
0 tom, s &im rodicka souhlasi ¢ nesouhlasi (Cermakova, 2017). Mit partnera u porodu
sebou pfinasi mnoho vyhod. Rodic¢ka travi na porodnim sile mnoho Casu a diky
pritomnosti partnera se neciti osaméla, proziva pocit bezpeci, pocituje vétsi klid a lépe
snasi bolest (Gregora a Veleminsky, 2020). Partner by se nemél U porodu bat a davat
najevo své obavy, jelikoz rodi¢ka miiZe tyto pocity vnimat, miiZe je zalit také pocitovat,
a proto je pro oba partnery dulezita spole¢na ptiprava (Jiraskova, © 2012). Jak uz je vyse
zminéno, doprovod piedstavuje také podporu fyzickou. Béhem porodu pomaha Zené
zaujimat ulevové polohy, poméha Zen¢ s pfesunem z mista na misto, nebo provadi masaz
zad (Dusova et al., 2019a). Také podava zen¢ sklenici s pitim, doprovazi zenu ve sprse
a zajistuje zené& obklady (Cerméakova, 2017). A&koliv se porodni asistentka stara hlavné
o rodi¢ku, neméla by zapominat ani na doprovod (DuSova et al., 2019a). Partnerovi
pomahdme plnit jeho roli u porodu, ddvame mu prostor pro uspokojeni jeho vlastnich
potieb a po porodu ditéte nabizime pfesttizeni pupecni $iiliry, fotografovani novorozence,
¢i bonding, pokud si matka nepieje, ¢i z jinych divodi nemize (Dusova et al., 2019a).
Spolecné prozity porod mize par posilit a zlepsit tak jejich vztah (Gregora a Veleminsky,
2020). Doprovodem k porodu muize byt také dula, ktera ale neni zdravotnicky pracovnik
anesmi vykonavat tkony, které spadaji do kompetence pouze porodni asistentky ¢i I¢kate

(Gregora a Veleminsky, 2020). Dula se snazi rodi¢ce zpiijemnit porod hlavné po strance
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psychické (Dusova et al., 2019a). Dula mize zenu doprovazet i v ptipadé, ze jiz Zenu

doprovazi partner, nemé-li nemocnice stanoveno jinak (Gregora a Veleminsky, 2020).

1.2.2.3 TiSeni bolesti

Bolest u porodu byva zcela fyziologickym jevem a kazda Zena ji miize vnimat jinak
(Blaha et al., 2018). Porodni bolest Ize jako jedinou vnimat pozitivné, nebot’ diky ni
se 7ena stane matkou (DuSova et al., 2019b). Zeny, které maji strach a obavy, mohou
pocitovat bolest vice intenzivngji (Cermakova, 2017). Pokud se Zena boji a pociti bolest,
intuitivné se stahne. Pfi porodu je ale potieba, aby byla Zena co nejvice uvolnéna, jinak
bude bolest intenzivnéj$i (Dusova etb al., 2019a). Proto je potieba rodi¢ku spravné
edukovat, aby z bolesti neméla strach (Cerméakova, 2017). Ke zmirnéni bolesti miize
rodi¢cka vyuzit porodnickou analgezii, ktera dokaze bolest udélat snesitelnéjsi
a také se podili na snizeni stresu (Hudakové a Kopécikova, 2017). Metody tiSeni bolesti
se daji rozd¢lit na farmakologické a nefarmakologické, pti¢emz obé tyto skupiny mizeme

dale délit (Gregora a Veleminsky, 2020).

Mezi nefarmakologické metody, které zena vyuzivd, mlUzeme zatadit predporodni
piipravu, hydroanalgezii, zaujimani ulevovych poloh, muzikoterapii

nebo také aromaterapii (Blaha et al., 2018).

Mezi jednu z nejicinngjSich nefarmakologickych metod fadime hydroanalgezii,
kterou Ize vyuzit ve form¢ vany ¢i teplé sprchy (Zemankova, © 2022). Hydroanalgezie
ma nejen analgeticky ucinek, ale také plisobi na uvolnéni a otevirani porodnich cest
(Cermakova, 2017). Pokud Zena vyuziva hydroanalgezii ve formé teplé sprchy, je vhodné
ji nabidnout nafukovaci baloén, na kterém by mohla obkro¢mo sedét (DusSova et al.,
2019a). Zena vyuziva teplou vodu zejména pii bolesti na biicho a zada (Cermékova,
2017). Porodni asistentka by méla rodicku edukovat o spravné teploté vody (Dusova
et al, 2019a), kterdA by méla byt pfiblizné 37°C (Cermékova, 2017). Vyhodou
hydroanalgezie je jeji nenaro¢nost, naopak nevyhodou je jeji nizka ucinnost (Pafizek,
2015). Zena miize béhem porodu vyuzivat také aromaterapii, kterd ma vliv jak na jeji
fyzickou, tak i1 na psychickou stranku (Baskova, 2015). Pomoci aromaterapie miize
vzniknout na porodnim séale ptijemné prostiedi, ve kterém se Zena dokaze lépe uvolnit
(Prochézka et al., 2020). V aromaterapii jsou vyuzivany vonné oleje v inhala¢ni forme
(Cermakova, 2017), ale Ize vyuzit také aromatické koupele ¢i masaze (Baskova, 2015).

Zena muze na porodnim sale vyuzit aromalampu a pfinést si do ni svou oblibenou viini
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(Prochazka et al, 2020). Bolest se da zmirnit také pomoci muzikoterapie, pii které mtze
zena poslouchat oblibenou hudbu, ¢i nékteré uklidiujici zvuky (Handkova et al., 2015).
Dle Cerméakové (2017) se jako vhodna povazuje meditaéni nebo vazna hudba.
Dle Roztocila et al. (2017) neni pro rodicku a plod nijak $kodliva. Muzikoterapie snizuje
krevni tlak a zklidiiuje dychani (Cermakova, 2017). Muzikoterapie je doporu¢ovana spise
jako doplnkova analgezie, jelikoz sama o sobé nema piili§ dostacujici ¢inek (Roztodil

etal., 2017).

Pokud Zena vnima bolest intenzivnéji a ke zmirnéni jiz dostatecné nepomaha zadna
z nefarmakologickych metod, mtze pfistoupit na metody farmakologické (Gregora
a Veleminsky, 2020). Pokud rodi¢ka projevi o 1éky na bolest zajem, porodni asistentka
by ji méla edukovat o riznych moznostech a nechat ji rozhodnout, kterou nabidnutych
moznosti zvoli (DuSova et al., 2019a). Do farmakologickych metod fadime analgetika,
spasmolytika a také anestetika (Cermakova, 2017). Pti pouziti farmakologické metody
tiSeni bolesti je Zen¢ podan lék, diky kterému bude bolest vnimat slabgji (Gregora
a Veleminsky, 2020). Jednim ze zpisobt podani analgetik je inhala¢ni forma (DuSova
et al., 2019a). Patii mezi nejstarSi metody analgezie (Prochazka et al., 2020). Rodicka
muze vdechovat ,,rajsky plyn“ (Gregora a Veleminsky, 2020). Pokud rodic¢ka zvoli tuto
moznost analgezie, musi byt porodni asistentkou edukovéana o zpisobu jeho pouzivani
(Dusova et al., 2019a). Dalsi moznosti, jak rodi¢ce ulevit od bolesti, je podani analgetik
zilni cestou. Tento (Gregora a Veleminsky, 2020). Nejuéinngjsi farmakologickou
metodou tiSeni bolesti je epiduralni analgezie (Gregora a Veleminsky, 2020). Epiduralni
analgezie je vyuZzivéana také pro povoleni d€loZni branky (DuSova et al., 2019a). K podani
epiduralni anestezie je kompetentni anesteziolog, nikoliv porodni asistentka ¢i porodnik
(Cermékova, 2017). Uginek této analgezie nastupuje po dvaceti minutich od podani

(Dusové et al., 2019a).

1.2.2.4 Dirubce vaku blan

Plod je v téhotenstvi ulozen v plodovych obalech, obklopen plodovou vodou (Pafizek,
2015). Plodové obaly jsou rozdéleny na ¢ast vnitini — amnion a ¢ast vnéj§i — chorion
(Binder et al., 2015). V prvnim trimestru dojde ke spojeni obou téchto obalti a spolecné
tvoti takzvany vak blan (Hajek et al., 2014). Plodova voda ma béhem téhotenstvi a porodu
své funkce. Napomaha ristu délohy, chrani plod pfed venkovnimi vlivy a pii porodu

napomaha Setrnému otvirani porodnich cest (Roztocil et al, 2020). Mnozstvi plodové
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vody stoupa do 38. tydne téhotenstvi a v terminu porodu je ji pfiblizné 600-700 ml,
poté jiz plodové vody ubyva az ke 300 ml (Binder et al., 2015).

Odtok plodové vody u nékterych Zen nastane bez pravidelné délozni ¢innosti (Binder
a Vaviincova, 2020). VEtsing zen vsak vak blan praskne béhem prvni doby porodni a zené
zacne odtékat plodovd voda (Hudakovd a Kopacikova, 2017). Rodicka musi byt
edukovana, aby odtok plodové vody oznamila porodni asistence, kterd poté Zenu
vaginaln¢ vySetii a nato¢i kontrolni CTG (DuSova et al.,2019a).

Miize ale nastat stav, kdy v prvni dob€ porodni vak blan nepraskne, proto je doporuceno
provést amniotomii (DuSova et al., 2019a). Amniotomie, neboli dirubce vaku blan,
je protrzeni vaku blan pomoci jedné branze americkych klesti (Roztocil et al., 2020).
Pro tento vykon je kompetentni porodnik nebo porodni asistentka (Patizek, 2015).
Dirubce je provadéna vzdy pfii kontrakei, kdy dochazi k nejvét§Simu napnuti vaku blan
(Roztocil et al., 2020). Je tieba Zenu informovat, ze vykon neni bolestivy, ale mize byt
neptijemny (Cerméakova, 2017). Tento vykon lze provadét pouze tehdy, pokud k nému
da rodicka svoleni (Cermakova, 2017) a pokud je vaginalni nalez rodi¢ky alespon Gtyfi
centimetry (Roztocil et al., 2020). Po vykonu je potieba provést vnitini vySetieni Zeny,
jelikoz hrozi prolaps pupeéniku (Roztocil et al., 2020) a je potieba zkontrolovat plod
pomoci CTG (Dusova et al., 2019a). Po tomto vykonu bude Zena pocit'ovat kontrakce
vice intenzivngji (Cermakova, 2017). Pokud se vak blan protrhne piili§ brzy, je plod

ohroZen infekcei (Patizek, 2015).

1.2.2.5 Ulevové a porodni polohy

Polohy ulevové, které zaujima rodicka v prvni dobé porodni, a porodni polohy z druhé
doby porodni si jsou podobné (Cermakova, 2017). Oba typy poloh mohou porodu nejen
pomoci, ale také mohou porod zpomalit nebo ho dokonce zkomplikovat (Holubatova, ©
2011-2022). Polohovani rodicky béhem porodu muize napomoci zmirnéni porodnich
bolesti (Hajek et al., 2014). Nejlepsi poloha, kterou rodicka béhem porodu zaujima
je takova poloha, ve které je ji nejptijemnéji (Patizek, 2015). Rodicka béhem porodu
zaujimd polohy vertikdlni (sed, stoj, dfep, klek) a horizontalni (leh) (Holubétova,
© 2011-2022). Pii poloze ve difepu rodicka vynakladda méné usili k tlaceni,
naopak ve stoji rodicka pocituje nuceni na tladeni vétsi (Cermakova, 2017). Rodicka
muze pii zaujimani ulevovych poloh pouzit nejenom partnera, ale také rizné¢ pomiicky,
jako je porodni stoli¢ka, rizné podlozky, vaky a polstare, nebo si mtize polohovat porodni

luzko (Holubarova, © 2011-2022). Poloha v sed¢ s vyuzitim porodni stolicky je vhodna
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zejména pro uvolnéni hraze rodi¢ky (Cermakové, 2017). Je moZno zaujmout jakoukoliv
polohu vyjma polohy na bfiSe a stoje na hlavé (Holubarova, © 2011-2022). Je vhodné,
aby rodicka polohy stiidala a nesetrvavala pouze v jedné a pfiili§ dlouhou dobu. V prvni
dob¢ porodni zaujimaji Zeny nejcastéji polohu na boku nebo polohu vertikalni (Patizek,
2015). Poloha na zadech je nedoporucovana z divodu Spatného prokrveni délohy
Spatnému postupu plodu porodnimi cestami (Hajek et al., 2014). Nejcastéji vyuzivanou
polohou v druhé dobé porodni je poloha v polosedé, kdy se Zena chyti pod koleny,
ptitahne je k t€lu a hlavu pfibliZi k hrudniku (Rozto¢il et al., 2017). Valiani et al. (2016)
zkoumali ve své studii vliv tii porodnich poloh u prvorodic¢ek na porodni bolest a nejméné
bolestivou polohou byla poloha v diepu. Je potieba, aby porodni asistentka byla trpéliva,

aby zamezila vzniku porodnich komplikaci (Stromerové, © 2000-2022).

1.2.2.6 Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastiih hraze (oblast mezi pochvou a kone¢nikem) je provadéna
Iékatem nebo porodni asistentkou ve chvili, kdy se profezava hlavi¢ka plodu (Dusova
et al, 2019a). Pomoci epiziotomie dojde krozsifeni posevniho vchodu
a tim ke snadngjiimu prostupu hlavicky plodu (Cermédkova, 2017). Epiziotomie
je provadéna obvykle bez mistniho znecitlivéni pifi kontrakci na plné rozvinuté hrazi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Miize byt vedena dvéma sméry, a to mediolateralné
a lateraln¢ (Sikmo doli do strany), a medialné¢ (smérem ke kone¢niku) (Gregora
a Veleminsky, 2020). Dfive byl nastfih hraze provadén jako rutinni zéleZitost jako
prevence poranéni hraze (Stromerova, © 2000—2022). Nyni je epiziotomie provadéna
pouze v ptipad¢, kdy jej porodnik ¢i porodni asistentka uzna tento vykon za nutny
(Cermakova, 2017). Epiziotomie je provadéna pfi hrozici hypoxii plodu, pokud hrozi
veétsi porodni poranéni, nez které vznikne v piipadé€ nastfihu hraze (Dusova et al., 2019a),
jde-li o porod plodu koncem panevnim nebo je nutné porod dokoncit pomoci klesti
¢i vakumextraktoru (Cermakova, 2017). Epiziotomii Ize do jisté miry piedejit pomoci
masaze hraze, pouzivanim aniballu nebo také vhodné zvolenou polohou pro tlaceni
(Masaz hraze, © 2021). S masazi hraze je vhodné zacit Ctyti az Sest tydnt pied porodem

a provadeét ji kazdy den pét minut (Masaz hraze, © 2021).

1.2.2.7 Bonding

Bonding je poporodni proces, kdy se utvareji a upeviiuji vazby mezi matkou a ditétem

(Hnuti za aktivni matefstvi, © 2022). Novorozenec je v kontaktu s rodi¢i ihned po porodu

21



(Prochazka et al., 2020). Po porodu je novorozenec polozen matce na hrudnik a pokud
porod probihal cisafskym fezem, je novorozenec pfilozen k mat¢iné tvafi (Labudova,
2014). Porodni asistentka novorozence otie nahidtou rouskou a poté je novorozenec
spolecné s matkou ptikryt dekou, aby nedoslo k velké ztraté tepla (Prochaza et al., 2020).
Béhem bondingu dochazi také k prvnimu pfilozeni novorozence k prsu matky,
které by mélo prob&hnout nenasiln¢ a podle tempa novorozence (Labudova, 2014). Pokud
matka nechce, nebo z néjakych divodi nemuze bonding provadét, muze bonding
provadét otec ditéte (DuSova et al., 2019a). Pokud bonding provadi otec, davame
novorozence otci na hrudnik aZz po pferuseni pupe¢ni $niry, s jednorazovou plenkou,
¢epickou a na takovou dobu, jakou budou rodice vyzadovat (Dusova et al., 2019a). Jedina
situace, kdy neni bonding umoznén, je v ptipad€ ohrozeni Zivota novorozence (Jirdskova,

© 2012). Osetiujici personal by nemél tuto dobu naruSovat (Labudova, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit divody psani porodniho planu rodickami
2. Poukézat na dodrzeni porodniho planu u porodu

3. Zjistit zmény porodniho planu v pribéhu porodu
2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou divody sepséani porodniho planu rodickami?
2. Jak je dodrzen porodni plan u porodu?

3. Jaké divody vedou ke zméné porodniho planu v prib&hu porodu?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setieni. Ke sbéru
dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni
bylo provadéno s ustnim souhlasem Zen, které vyuzily pfi porodu porodni plan. Sbér dat
byl uskute¢nén v obdobi od kvétna do Cervna 2022. Rozhovor se skladal z dvanacti
otazek, z nichZ prvni Ctyfi otdzky byly identifika¢ni a nasledujici otazky se zabyvaly
porodem a porodnim pldnem. V ptipad¢€ potieby byly informantkdm podany dopliujici
otazky. Informantky byly sezndmeny s vyzkumnym Setienim této bakalafské prace.
Dale byly informantky informovany o jeho anonymité. Z divodu zachovéani anonymity

jsou informantky oznacovéany Z1 az Z8.

Pted zah4jenim rozhovori s informantkami byl proveden pfedvyzkum za ticelem zjisténi
srozumitelnosti otazek ¢i doplnéni piipadnych jinych otazek. Na zaklad¢ predvyzkumu
doslo ke zmén¢ dvou otdzek. Otdzku Cislo 8 ,,Zménila jste V pribéhu porodu sviij porodni
plan?* jsem doplnila a zménila na ,,Zménila jste v prubéhu porodu svlij porodni plan?
Pokud ano, z jakého divodu?“. Dale jsem z diivodu piesného neporozuméni otdzce
zménila otazku cislo 10 z ptvodniho znéni ,Jak byste svij porod ohodnotila?*

na ,,Jak byste svlij porod ohodnotila ve smyslu pozitivity ¢i negativity?*.

Samotna realizace rozhovort probihala v pfedem domluveném case a datu s kazdou
z informantek individualn€. Rozhovory probihaly v ramci osobniho setkani nebo setkani
pfes videohovor a byly pfepisovany do programu Microsoft Word. Délka rozhovort

se pohybovala v rozmezi 20-60 minut.

Rozhovory byly zpracovany metodou otevieného kodovani, technikou ,,tuzka a papir*
(Svaiicek et al., 2014). Ze ziskanych odpovédi informantek nasledné vznikly dvé hlavni

kategorie a jejich podkategorie.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Byl stanoven jeden vyzkumny soubor, ktery se skladal zosmi Zzen. Kritériem
pro rozhovor sinformantkami byl porod s vyuzitim porodniho planu. VSechny
informantky daly Ustni souhlas s provedenim a pouzitim rozhovoru pro ucely této

bakalaiské prace. Zakladni tidaje o informantkach jsou uvedeny v Tabulce 1.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Charakteristika informantek

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje informantek

- 22 Stiedoskolské s | | Vaginalng
maturitou

- 28 Vysokogkolské, | | S.C.
magisterské

- 39 Stredoskolské s \Y | Vaginalng
maturitou

- 32 Stredoskolské s I I S.C.
maturitou

- 31 Vysokoskolské, I I Vaginalng
magisterskeé

- 34 Vysokogkolské, I I Vaginalng
bakalarské

- 34 Vysokoskolské, Il I S.C.
magisterskeé

- 27 Vysokoskolské, Il I Vaginalng
bakalarské

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni ~ Legenda tabulky: S.C. = cisaisky fez

V Tabulce 1 jsou uvedeny identifikacni idaje osmi zen, které u porodu vyuzily porodni
plan. Do identifika¢nich udaji fadime ve&k, vzdélani, téhotenstvi, porod a zplisob porodu.
Vékové rozmezi dotazovanych Zen (Z1-Z8) bylo 22-39 let. Zeny (Z1, Z3, 7Z4) uvedly
sttedoskolské vzdélani s maturitou, zeny (Z2, Z5, Z7) uvedly vysokoskolské vzdélani
magisterské, Zeny (26, Z8) uvedly vysokoskolské vzd&lani bakalaiské. Zeny (Z1, 72,
23) rodily poprvé, zeny (24, 75,76,77, 28) rodily podruhé. Zeny (Zl, 73,75, 76, 28)

rodily vaginalng, u zen (Z2, Z4, Z7) byl porod ukonéen cisafskym fezem.

Zené 71 bylo 22 let. Z1 vystudovala stiedni $kolu s maturitou. Byla poprvé téhotna,

poprvé rodila. Porod byl veden vaginalné.

Zené 72 bylo 28 let, vystudovala vysokou $kolu s magisterskym titulem. T&hotna

byla poprvé a rodila poprvé. Porod byl ukoncen cisafskym fezem.

Zena 73 vystudovala stiedni $kolu s maturitou. S3 bylo 39 let. Téhotna byla popaté

arodila poprvé. U Z3 doslo étyfikrat k samovolnému potratu. Porod byl veden vaginalng.

Zené 74 bylo 32 let. Z3 vystudovala stfedni §kolu s maturitou. Z3 byla po druhé téhotna

a podruhé rodila. Porod byl z diivodu nepostupujicimu porodu ukoncen cisaiskym fezem.
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Zena 75 bylo 31 let. Z5 vystudovala vysokou $kolu s magisterskym titulem. Téhotna
byla potieti, rodila podruhé. Porod byl veden vaginalné. V prvnim téhotenstvi doslo

k samovolnému potratu v 8. tydnu t€hotenstvi.

Zend 76 bylo 34 let. Vystudovala vysokou 8kolu s bakalaiskym titulem. T&hotna
byla podruhé. Rodila podruhé. Porod byl veden vaginalné.

Zend 77 bylo 34 let a vystudovala vysokou $kolu s magisterskym titulem. Slo o jeji druhé
téhotenstvi a druhy porod. Porod byl ukoncen cisafskym fezem z diivodu rizika ruptury

jizvy po piedchozim cisaiském fezu.

Zené 78 bylo 27 let. Vystudovala vysokou $kolu s bakalafskym titulem. Té&hotna
byla podruhé a rodila podruhé. U Z8 se jednalo o VBAC.

4.2  Kategorizace vysledkii rozhovoru

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi v pribéhu vyzkumného Setteni byly definovany dvé

hlavni kategorie a jejich podkategorie.

Tabulka 2 - Piehled kategorii a podkategorii

Pfedstava PP

Pticiny sepsani PP

Porodni plan Ptiprava PP
Zmény v PP
DodrZeni PP
Doprovod

Porod Hodnoceni

Ptistup personalu

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni. Legenda tabulky: PP = porodni plan

Tabulka 2 zobrazuje dvé hlavni kategorie — Porodni plan a Porod. Prvni kategorie Porodni
plan obsahuje pét podkategorii, a to Pfedstava porodniho planu, Pficiny sepsani
porodniho planu, Ptiprava porodniho planu, Zmény v porodnim planu a Dodrzeni
porodniho planu. Druha kategorie Porod zahrnuje Doprovod, Hodnoceni a Pfistup

personalu.
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Kategorie 1: Porodni plan

Tato kategorie zahrnuje pét podkategorii. Je zaméfena na pfedstavu zen o porodnim
planu, jak a pro€ si zeny porodni plan sepisuji a z jakého divodu jej poptipadé meéni.

Také popisuje, zda byva porodni plan dodrzen.
Podkategorie 1: Predstava PP
Tato podkategorie zobrazuje, co pro zeny piedstavuje porodni plan.

Z rozhovora s informantkami vyplynulo, Ze porodni pfani pro né piedstavuje soupis toho,
Co si pieji a nepieji bdhem porodu a jak si predstavuji, aby jejich porod probihal. Z1
doplnila: ,, Zena ma néjaké prani, které by chtéla, aby se u toho porodu uskutecnilo, jak
by jeji porod vypadal, co si pieje u porodu od zdravotnikii, co by od nich cekala.” 7.2
také dodala, Ze to je ,, Papir, ktery dam persondlu, aby védel, jakd jsem Zena, protoze mé
vidi poprvé, tak aby méli predstavu, s kym prisli do styku. “ Pro Z5 porodni plan znamena
., Zkompletované prani ohledné postupii a chovéni pri porodu.” 76 o porodnim planu
tekla: ,, I kdyz jsem méla pred sebou druhy porod, pri prvnim jsem porodni plan neméla,
tak jsem méla jisté obavy. Porodni plan pro mé znamenal jistotu, usporadani si myslenek
a priprava na druhy bezproblémovy porod.* 77 uvedla, e porodni plan pro ni znamena

¢

., Vysloveni prani pro pripad, ze nebude cas i sila néco rozhodnou za béhu.
Podkategorie 2: Prifiny sepsani PP

Nasledujici podkategorie uvadi, co vede zeny K sestaveni porodniho planu.

Vsechny informantky se shodly na tom, Ze je pro né¢ dulezité, aby jejich porod probéhl
podle jejich potieb a ptani. Informantky (Z1, Z5 a Z7) se obévaly, Ze by v aktualni situaci
nedokazaly své prani vyjadiit a chtély mit jasno vtom, co si pieji a co ne.
75 si také nepiala rutinni postupy a zasahy, které mohou naru$ovat ptirozeny porod. Z3
dodala: , Kazdad zZena je jina a ten persondl mé neznda, tak aby védeéli, co je pro mé
tieba dilezité. “ Informantky (Z4 a Z8) si porodni plan sepsaly po $patnych zkusenostech
b&hem prvniho porodu. Z6 uvedla: ,, Druhy porod byvai "rychlejsi” takze jsem chtéla mit

" <

takovou jistotu, Ze vSe pujde podle "planu".

Podkategorie 3: Priprava PP

Tato podkategorie poukazuje na sepisovani porodniho planu. Zda si zeny porodni plan
sepisuji sami ¢i s asistenci druhé osoby.
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Informantky (Z5 a Z6) témét shodné odpovédély, Ze si porodni plan sepisovaly samy. Z8
si porodni plan také sepisovala sama a uvedla: , Zaklad jsem méla stazeny z internetu.
Neékteré pro mé nediilezité body jsem vymazala a pridala par pro mé stézejnich veéci. “
Informantky (Z1, 72, 73, Z4 a Z7) si porodni plan sepisovaly sami a konzultovaly
s dali osobou. U informantek (Z1 a Z2) figurovaly v sepisovani porodniho planu porodni
asistentky. Z1 svilj porodni plan po sepsani konzultovala S porodni asistentkou
v porodnici. Z2 konzultovala porodni plan s komunitni porodni asistentkou a také dodala:
,Inspiraci mi byly i stranky Jemného zrozeni a facebookova stranka "Podporite mne
V osvété?".“ 73 na danou otazku odpovédéla: ,, Sepisovala jsem si ho sama a béhem
kontrol v porodnici jsem ho konzultovala s lékari, co tam je mozné v té porodnici.*.
Informantky (Z4 a Z7) si porodni plan nejprve sepsaly samy a poté jej konzultovaly

se svou dulou.

Podkategorie 4: Zmény v PP
Ctvrta podkategorie je zaméfena na zmény v porodnim planu, co byva v porodnim planu

zmeénéno, eventuelné jaky byl podnét ke zméné.

V porodnim planu informantek (Z2, Z3, Z6 a Z7) se zadné zmény neuskutednily.
U informantek (Z1, Z4, Z5 a Z8) zmény v porodnim planu nastaly. U informantek (Z1
a Z8) byl plan zménén na zakladé porodnich komplikaci. Z8 uvedla: ,, Ano. Vzhledem
k tomu, Ze jsem rodila v jiné porodnici, nez bylo pitvodné v planu, nékteré véci a okolnosti
i u mé se zmenily. Napriklad jsem musela byt pripojena celou dobu na monitor
a Kkdispozici nebyly ani prenosné sondy. Synovi ale dost padaly o0zvy,
tak jsem neprotestovala. Také mi pichli vodu, protozZe porod stagnoval a mé chytaly
strasnym zpiisobem zdada. Puvodné jsem ale chtéla rodit v jiné pozici a volné
se pohybovat. “ 71 zménila sviij porodni plan také na zakladé svého rozhodnuti v pritbéhu
porodu. Na otazku odpovédéla: ,,Jd méla v porodnim pldanu napsané, Ze na bolest nic
nechci nebo podle té situace, jak se to vyvine, ale pak vlastné jsem si rekla,
Ze bych na tu bolest néco chtéla. Rikala jsem si celou dobu, Ze to vydrzim, ale nakonec
jsem si o néco na bolest rekla. Také jsem do porodniho planu psala, Ze nechci uméle
protrhnout vak blan, ale jelikoz porod nepostupoval, tak jsme se dohodli na protrzeni
vaku blan, ale s mym souhlasem. Dale jsem chtéla bonding a nechat dotepat pupecnik,
ale kviili komplikaci to nebylo mozné.“ 74 v porodnim planu uvedla, Ze nechce nic
proti bolesti. Toto své pfani v pribéhu porodu zménila, jelikoz bolesti pro ni byly $patné

snesitelné. Z5 zménila sviij porodni plan z divodu rychlého postupu porodu a uvedla:
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,, Chtéla jsem rodit do vody, ale nakonec jsme nestihli napustit vanu, bylo to moc rychle.

Rodila jsem v klece.
Podkategorie 5: DodrZzeni PP
Tato podkategorie poukazuje na to, jak je porodni plan dodrzovan.

Z rozhovort s informantkami (23, Z4, 76 a Z8) vyplynulo, Ze jejich porodni plan
byl dodrzen. Informantky (Z1, Z4 a Z8) uvedly, Ze body, které byly v porodnim planu
zménény, byly zménény po dohod¢ s personalem a souhlasem informantek, tudiz ptani
bylo dodrzeno. U Z1 nemohl byt porodni plan zcela dodrzen kviili vzniklym komplikacim
pii porodu, ale zbylé body, které nebyly ovlivnény komplikacemi, byly dodrzeny.
U informantek (72, Z5 a Z7) nebyl porodni plan zcela dodrzen. Pro Z2 bylo zcela zasadni,
aby novorozenec nebyl separovan a byl vzdy a po celou dobu s jednim z rodici.
ktery nebyl dodrzen. Z5 odpovédéla: ,,Jediny bod, ktery nebyl dodrzeny, bylo to dotepdni
pupecniku, jinak bylo viechno dodrzené.” 77 nedostala podporu v kojeni a novorozence

na kojeni vozili minimalné.
Kategorie 2: Porod

Kategorie Porod je rozdélena na tii podkategorie. Popisuje, jak vnimaly rodi¢ky personal,
ktery byl u jejich porodu ptitomen, kdo snimi byl u porodu jako jejich doprovod

a dale jaky mély rodicky z porodu zazitek.

Podkategorie 1: Doprovod

Tato podkategorie poukazuje na doprovod Zen k porodu.

Z rozhovort bylo zji§téno, Ze téméf vSechny informantky mély u porodu né&jaky
doprovod. Informantka Z7 rodila cisaiskym fezem a bez doprovodu. Informantky (Z1,
72,73, 76 a 78) uvedly, ze doprovodem k porodu byl jejich partner. Informantce Z2
délal partner u cisafského fezu s byl pfitomen piimo na opera¢nim sale. Informantka Z4
méla u porodu jako doprovod partnera a dulu. Informantka Z5 odpovédéla,
ze kromé& partnera sni byla u porodu jest¢ komunitni porodni asistentka,

se kterou byla domluvena.
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Podkategorie 2: Hodnoceni

V nasledujici podkategorii jsou uvedeny dojmy, které mély Zeny z porodu, zda svij porod

vnimaji pozitivné ¢i negativne.

Informantky (Z1 a Z2) maji z porodu zaZitek negativni. Z2 uvedla: , Na jednu stranu
asi nebyla v tu chvili lepst moznost, jak by se dcera dostala ven, byla u tatinka viceméné
hned, provedli milking...v tomhle sméru to bylo dobré, ale ja na ten den nevzpomindam
rada. Do chvile, nez jsme odjeli do porodnice, byl probihajici porod nadmiru pozitivnim
zazitkem. V porodnici se stal kviili chovani personalu veelku Spatnym zdzitkem a separace
miminka z néj udélala asi nejhorsi den mého Zivota. “Z7 se nemuize s uréitosti priklonit
ani k jedné z moznosti. Na danou otazku odpovédéla: ,, To tezko rict. Chystala jsem se
na VBAC, ale s dirou ve vnitrni jizvé nic moc. TakzZe Zadna vyhra, ale jsme tu a néjak jsme
to zvlddly. “ Informantky (23, Z4, 75, 76 a 78) svijj porod vnimaji pozitivné. Z5 méla
jednu vyhradu k nedodrzeni jednoho bodu napsaného v porodnim planu, a to, Ze pupecnik
personal nenechal dotepat. Z6 odpovédéla: ,, Porod hodnotim jako pozitivni zdZitek.
Nemeéla jsem zadné komplikace, vse probihalo bez problému, persondl se ke mné choval
hezky a vzpomindm na to v dobrém.* 78 porovnala porod s vyuzitim porodniho planu
S prvni porodem bez né¢j a uvedla: ,, Po prvaim porodu byl tento porod vyrazné lepsi. PA
byla prijemna, vse mi vysvétlila. Stejné tak oba doktori, kteri se tam sebéhli na zaver.
Par vyhrad bych méla, skrze prave pripoutdani na kieslo v pro mé naprosto nepohodiné

‘

pozici, ale jinak bylo vse v poradku.
Podkategorie 3: Pristup personalu

Tato podkategorie poukazuje na spokojenost zen s personalem, se kterym béhem porodu

pfisli do styku.

Informantka Z1 zcela spokojena s persondlem nebyla. S porodni asistentkou zcela
nesouznéla a v nékterych situacich se necitila komfortng. Informantky (22, Z5 a Z7)
nemohou jasné Fici, Ze by byly se viemi ¢leny personalu spokojeny ¢ nespokojeny. 72
byla s pfistupem personalu vcelku spokojena, ale negativné se vyjadfila k operujici
Iékatce a doplnila: Meéla nemistné poznamky a vyjadrovala se velice vulgarne.*
Informantka Z5 byla s piistupem persondlu spokojena s vyjimkou détské lékatky, jelikoz
nenechala dotepat pupe¢nik. Informantka Z7 méla k chovani nékterého persondlu

vyhrady a uvedla: ,, +/~ trochu zmatek, za ktery mohla patrné doktorka na rizikovce,
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od tri jsem hlasila, Ze mi tvrdne bricho dost pravidelné snad po pul hodiné. Furt nic
a zacali to resit, jakmile jsem se najedla, takze se pak asi t¥i hodiny cekalo. Chovani sester
pri prohlidce cerstvéeho mimi vedle porodniho salu naprosto hrozné, aspon teda od jedne,
jak s kusem masa. Druhd ochotnd mi natocila video zacatku prohlidky, musela jsem ho
po par zhlédnuti smazat. Bylo mi do breku jesté nekolik mésici po porodu, kdyz jsem si
to pustila. Jinak vsichni super mili.“ Informantky (23, Z4, 76 a Z8) byly s chovanim
personalu spokojeny. B&hem porodu informantky Z3 doglo ke st¥idani smén a obé smény
hodnoti informantka Z3 kladng. Informantka Z4 uvedla, Ze neni nic, na co by si mohla
stézovat. Informantka Z6 ve své odpovédi uvedla: ,, Persondl mél profesiondlni pristup,

byl velmi ochotny, vstiicny a kdykoliv jsem je potrebovala, tak mi byl napomocny. “
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5 Diskuze

V této casti bakalatské prace jsou porovnany vysledky vyzkumného Setfeni. Bakalarska
prace se zabyvala porodnim planem a jeho vyuziti pfi porodu. Cilem bakalaiské prace
bylo zjistit diivody psani porodniho planu rodickami, poukazat na jeho dodrzeni a zjistit
zmény porodniho planu v pribéhu porodu. Informace byly ziskavany pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, metodou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory

byly vedeny s Zenami, které si k porodu pfipravily porodni plan.

Baskova (2015) uvadi, Ze porodni plan je seznam piani, ve kterém Zzena uvadi
jeji pozadavky a predstavu o jejim porodu. Nejprve nas zajimalo, co si informantky
vybavi, kdyz se fekne porodni plan a co to podle nich znamena a k ¢emu slouzi.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vSechny informantky se v tomto s Baskovou (2015)
shoduji. Podle informantek se porodni plan zamé&fuje na postupy a zasahy zdravotniki,
jaké si preji a nepreji a jaké chovani by od zdravotniki oéekavaly. Informantka 727 vnimé
porodni ptani také jako ,, Vysloveni prani pro pripad, Ze nebude cas ¢i sila néco
rozhodnou za béhu. “ Informantka Z2 také uvedla, ze personal nezna Zenu osobn¢ a nevi,
jaka je a co je pro nic dilezité a diky porodnimu planu mé personal moznost se o rodici
zen€ néco dozveédet. Zde bych rada uvedla, Ze personal by mél rodicku vnimat holisticky.
Holistické vnimani c¢lovéka znamena, Ze zdravotnik vnima rodicku jako celek,
bio-psycho-socialné. Je dulezité, aby se zdravotnik nesoustfedil pouze na fyzickou
stranku zeny, ale dokazal se do ni vcitit, pochopit i jeji psychologickou a socialni stranku
a vyhodnotil z toho, jak s rodi¢kou komunikovat a jak k ni pfistupovat (Zacharova, 2016).
Dle mého nazoru slouzi porodni plan jako nastroj k usnadnéni komunikace mezi rodi¢kou
a personalem. Rodi¢ka se miZe soustfedit na svilj porod a nemusi ustné sdélovat
personalu, co si nepicje a pro¢. Tuto domnénku potvrzuje také DuSova et al. (2019a),
ktera jesté dodava, Ze by do porodniho planu méla byt zasvécena také doprovazejici osoba
k porodu a pomohlatak s interpretaci porodniho planu personalu. Porodni plan mize zené
slouzit také k utfidéni myslenek a K ujasnéni toho, co je pro Zenu pii porodu dulezité
a jak si porod predstavuje. S timto se shoduje odpovéd’ informantky Z6, pro kterou
porodni plan znamena také vétsi jistotu V piipravé na porod. Jak uz je vySe zminéno,
porodni plan mize byt pouzit pro snadnéjsi komunikaci s personalem. Komunikace
je velmi dulezitda v dorozumivani mezi porodni asistentkou a rodickou, ale dilezité
je komunikovat i s doprovodem rodic¢ky. Pomoci komunikace mtizeme fidit a usmérfiovat

mezilidské vztahy. Napomaha c¢lovéku k dosazeni jeho potieb a zaclenéni se
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do spole¢nosti (Zacharova, 2016). Pro rodicku a porodni asistentku je komunikace
dilezita k ziskani vzajemné divéry, ktera napomaha lepSimu pribéhu porodu,
coz potvrzuje i Takacs et al. (2015). Porodni asistentka by se m¢la s rodi¢kou 0 porodnim

planu domluvit a fict ji pfipadné pro a proti jednotlivych bodd.

Prvni vyzkumnéd otazka zkoumala, pro¢ si téhotné zeny porodni plan sepisuji.
Porodni plan si sepisuji Zeny zné€kolika riznych davodi. Nékteré rodicky nemayji
V nemocnicni personal divéru, a jak uvadi Samkova (2020), rodicky mohou porodni plan
brat jako jakou si obranu, jelikoz zdravotniky vnimaji jako své nepiatele. Divodem
mohou byt jakési obavy zrutinnich postupi a zasaht. Tento divod uvedla
také informantka Z5. Zeny preferuji pfirozeny porod bez medicinskych zasaht,
volny pohyb a moznost vybrat si jinou polohu pro tla¢eni, nez polohu gynekologickou
(Dusova et al., 2019a). Informantka Z3 zastivd nazor, Ze je dobré, aby personal,
ktery bude se Zenou v kontaktu u porodu védél, jakou ma Zena o svém porodu predstavu,
a byl s tim seznamen. S timto nazorem souhlasim. Pokud je porodni plan kvalitné sepsan,
je mozné z ného naptiklad vycist, z ¢eho ma Zena obavy. DalSim moznym divodem mize
byt neblahd zkuSenost z predchoziho porodu. Z tohoto diivodu si porodni plan
vypracovaly informantky (Z4 a Z8). Informantka Z4 také uvedla, Ze p¥i prvnim porodu
nebyla dostatecné informovana ze strany personalu o vykonech, které byly provadény.
Zeny cht&ji mit také jasno v tom, co si u porodu pieji a co ne. Diky vypracovani porodniho
planu si mohou utiibit své myslenky a ujasnit si, co je pro né¢ béhem porodu dulezité.
Informantky (Z1, Z5 a Z7) se obavaly, zda by své piani zvladly vyjadfit. Informantka Z5
uvedla: ,, Chtela jsem to mit vyjasnéné nejen pro sebe, ale i pro muze a pro porodni
asistentku, aby vedeéli, kdybych nebyla uplné stoprocentné pri smyslech, tak aby vedél,
co ja bych chtéla a co ne.“ Také dodala, Ze by sepsani porodniho planu mohlo souviset
s moznym strachem z porodu v porodnici. Dle Hudakové a Kopacikové (2017) je dilezita
psychickd a fyzickd pifiprava na porod. Stimto nazorem zcela souhlasim.
Jednou z moznosti, jak se na porod pfipravit po psychické a fyzické strance, je kvalitni
predporodni kurz (Baskova, 2015). Na ptedporodnich kurzech je porodnimi asistentkami
probirano mnoho témat a vzdy mlize upozornit, co je vhodné si do porodniho planu napsat

a proc.

Béhem vyzkumného Setieni informantky také odpovidaly, zda si porodni plan
sestavovaly samy nebo jim né¢kdo pomahal. Z vyzkumu vyplynulo, ze si porodni plan

informantky sestavuji samy. Porodni plan si kazda Zena sestavuje obvykle sama.
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Pfi sepisovani porodniho planu se mize zapojit i doprovod Zeny, aby védél, proc si tyto
body budouci rodicka pieje. Poté, co si Zzena porodni plan vypracuje, je podle m¢ vhodné,
aby svij plan s né€kym prokonzultovala. Ke konzultaci je dobré mit nékoho,
kdo se této problematice vénuje a Vv porodnictvi se pohybuje. Samkova (2020) uvadi,
ze jako vhodna osoba ke konzultaci se nabizi dula ¢i porodni asistentka. Dulu vyuzily dvé
informantky (Z4 a Z7). Informantka Z7 uvedla, Ze sviij porodni plan s dulou
jesté pozménily a nékteré body piipsaly. Informantka Z2 porodni plan probirala s porodni
asistentkou, ktera ji méla u porodu doprovazet. Pokud Zeny dulu nebo konkrétni porodni
asistentku domluvenou nemaji, mohou porodni plan konzultovat také se zdravotnickym
personalem porodnice, kde budou rodit. Tuto moznost vyuZila informantka Z3,
ktera porodni plan probirala s Iékaii a porodnimi asistentkami pii kontrole v porodnické
ambulanci a timto zpisobem také zjistovala, ¢emu jsou v jeji vybrané porodnici
naklon&ni, nebo co naopak neprovadi a pro¢. Informantka Z1 konzultovala porodni plan
Vv porodnici pii piijmu. Konzultace pii pfijmu na porodni sal je dle mého nézoru velmi
prospeSna. Porodni asistentka projde s rodickou kazdou ¢ast porodniho planu, zjisti jeji
ptedstavu 0 idealnim porodu a muze ji vysvétlit ptipadné alternativni feSeni K jednotlivym
bodim. Dusova et al. (2019a) také dodava, Ze je potieba rodicce vysvétlit, které body

by nebyly splnitelné v pfipad¢, Ze by nastaly nékteré porodni komplikace.

Porodni plan je dobré sepisovat v pribéhu téhotenstvi, dle Baskové (2015) idealné okolo
35. tydne téhotenstvi. Je mozné si ho ale sepisovat 1 diive a postupné béhem téhotenstvi
tam jednotlivé body piipisovat. Tento postup volila napiiklad informantka Z3,
ktera si porodni plan dopisovala a upravovala pfi kontrolach u Iékafre,
odkud také ziskavala o porodnim planu informace, respektive o bodech, které v planu
uvadéla. Porodni plan, ktery si Zeny vytvareji, by mél byt sepsan také tak, aby Zeny
rozumg¢ly jednotlivym bodiim a védély, pro¢ je tam maji. Mnoho téhotnych jako zdroj
pro porodni plan vyuziva internet (Dusova et al., 2019a). Dle mého nazoru neni internet
pro porodni plan Spatny zdroj, ale je vhodné ho také doplnit informacemi ziskanymi
naptiklad z pfedporodnich kurzi. Myslim si, Ze internet jako zdroj pouzivd vétSina
t€hotnych. To se mi potvrdilo i z vyzkumného Setfeni, kde s vyjimkou jedné pouzily
viechny informantky internet alespoii pro inspiraci. Informantka Z3 k vypracovani planu
uvedla: ,,Ja jsem moc nechtéla zadny plan opisovat, ale koukala jsem na internetu
na rizné ukazky, a taky mi posilala jeden kamaradka. Ale nechtéla jsme to podle ni

opisovat, spis to bylo néjak pro kontrolu, jestli by mé jeste nenapadlo néco, co je pro mée
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taky diilezity. Pak jsem si to sepisovala vidycky potech kontrolach v porodnici, kdyz jsem
to tam snima probirala.” Jako dalsi Casty zdroj, odkud Zeny cerpaji informace,
je predporodni kurz. Piekvapilo nas oviem, Ze tento zdroj uvedly pouze informantky (25,
76 a Z7). Informantky (72 a 74) zminily jako zdroj také facebookovou stranku
»Podpofite mne V osvéte?.” Nekterym zendm se porod s porodnim pldnem osvedcil
a sva prani se rozhodnou sepsat si i k dal§im porodiim. Tyto Zeny obvykle nesepisuji zcela
novy plan, ale ¢erpaji z porodniho planu piipraveného k predchozim porodim. Do téchto
Z7en se fadi i dvé informantky z naseho vyzkumného $etieni, a to (25 a Z6). Informantka
75 také pii piipravé ¢erpala z knih. Knihy jsou dle mého nazoru velmi spolehlivy zdroj

a prekvapilo mé, ze se v odpovédi informantek vyskytl pouze jednou.

Dalsi vyzkumné otazka se zaméfovala na dodrZeni porodniho planu. Podle vysledkl
vyzkumného byl porodni plan vétsiny informantek dodrzen. Informantky (Z3 a Z6)
témét shodné odpoveédély, ze z jejich porodniho plénu byly vSechny body dodrzeny.
Neékteré body porodniho planu nemusi byt dodrzeny, protoze to neumoziuje dana
nemocnice, ve které chce Zena porodit. Proto by Zzeny mély pii tvorbé porodniho planu
brat ohled napiiklad na vybaveni porodnice a dostupné moznosti. Toto se muze tykat
naptiklad pfani porodit své dité do vody, jelikoZ ne kazda porodnice tento zpiisob porodu
umoznuje. Porodni sal musi mit k takovému zptsobu porodu dostatecné vybaveni
a personal musi byt vyskolen (BaSkova, 2015). Tento zptisob chtéla vyuzit informantka
75, ale toto prani nemohlo byt splnéno, jelikoz druha doba porodni byla rychla a vanu
nestihli napustit. Informantka Z5 dale uvedla, Ze v porodnim planu méla zaneseno,
7e chce nechat dotepat pupeénik a tento bod dodrzen nebyl. Informantka Z5 také uvedla,
ze po porodu bylo vSe v pofadku a divod nesplnéni nezna. Pokud je vse v potradku,
doporucuje se pupecnik nechat dotepat. Pti dotepani pupecniku ziskd novorozenec
az o 70 ml krve vice (Prochazka et al., 2020). Informantka Z2 uvedla, Ze plan zcela
dodrZen nebyl. Z kapacitniho divodu nemohl byt informantce umoznén nadstandartni
aby novorozenec nebyl separovan. Po narozeni byl umoznén hodinovy bonding s otcem
ditéte a poté doglo k separaci od rodi¢t. Dale méla informantka Z2 zajem o vaginalni
seeding, na ktery se ale podle jejich slov zapomnélo. Vaginalni seeding se provadi
U porodi cisafskym fezem. Pred vykonem se do pochvy matky vlozi tampon,
ktery je na opera¢nim sale vyndan a je jim potien novorozenec kvili osidleni jeho téla

mikroorganismy (Arboleya et al., 2018). Informantka Z7 uvedla, Ze ji Vv kojeni
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nepodpotili a novorozence ke kojeni vozili malo. Informantky (21, Z4 a 78) uvedly,
ze nekteré body porodniho planu zmeénily v prubéhu porodu ze své viile, proto tyto body
dodrzeny byly. U informantky Z1 nemohla byt ¢ast planu dodrzena z diivodu porodni

komplikace.

S dodrzenim porodniho planu souvisi také zmény porodniho planu, ke kterym se vaze
treti vyzkumna otadzka. Porodni plan neni zavazny a rodicka mtize jednotliva ptani
Vv prib¢hu porodu zménit (Baskova, 2015). Je dulezité zminit, ze porod nelze predem
naplanovat, ale zena mtze v prub&hu t€hotenstvi na porod pfipravovat, aby pro ni nebyl
prekvapujici. Rodi¢ka mize mit o svém porodu piredstavu, mize mit sepsany porodni
plan, ale vSe je pak také potieba ptizpisobit pribéhu porodu (Samkova, 2020).
Informantky (22, Z3, 76 a Z7) béhem porodu porodni plan neménily. Druha polovina
informantek (Z1, Z4, Z5 a Z8) sviij porodni plan zménila. Informantky (Z1 a Z8)
svlj porodni plan zménily, jelikoz se v pribéhu porodu vyskytly porodni komplikace.
Uvedly také, ze jim ale vie bylo vysvétleno. Informantka Z1 zménila nékteré body
porodniho planu také na zakladé svého rozhodnuti, stejné jako informantka Z4.
Pokud rodi¢ka méni v pribéhu porodu své porodni pfani, porodni asistentka by ji méla
vysvétlit, jaké jsou rizika a vyhody feSeného bodu. Dusova et al. (2019a) se s timto
shoduje. Také informantky (Z1, Z4, Z5 a Z8) potvrdily, Ze jim bylo ve vysvétleno.
Informantky (Z1 a Z4) v priibéhu porodu zménily sviij p¥istup k odmitani analgezie.
Tisit bolest lze dvéma zpusoby, a to nefarmakologicky a farmakologicky.
Nefarmakologické metody vyuzivaji spiSe zeny, které si preji sviij porod
co nejpiirozenéji, bez medicinskych zasahii. Tyto Zeny vyuzivaji spiSe hydroterapii,
aromaterapii ¢i muzikoterapii. Farmakologické metody tiSeni bolesti vyuzivaji spiSe Zeny
se snizenym prahem bolesti (Dusova et al., 2019a). Informantka Z1 se po dohodé
s porodni asistentkou rozhodla pro dirupci vaku blan, jelikoz porod nepostupoval.
Amniotomie ve spravny ¢as mize porod uspisit, coz potvrzuje i Patizek (2015). Ke zméné
porodniho planu informantky Z5 doslo zdivodu rychle postupujiciho porodu.
Informantka Z5 si piala, aby své dité porodila do vody, ale vanu nestihli napustit,
a proto si vybrala k porodu polohu v kle¢e. Vyhodou této polohy je vyuziti gravitace.

V této poloze rodi¢ka nemusi vynalozit takové Gsili pii tladeni (Cermakova, 2017).

Dalsi zajimavou ¢asti bylo, koho si zeny voli jako doprovod k porodu. Tuto tlohu by mél
zastavat nékdo, kdo je rodi¢ce blizky. Souhlasim s tvrzenim Cermakové (2017),

ze rodicka by méla mit ke svému doprovodu davéru a citit se s nim v bezpe¢né
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a pokud tomu tak neni, tak by tento ¢lovék jako doprovod byt nemél. Roli doprovodu
k porodu zaujima obvykle partner rodi¢ky. Neni ale vyjimkou, pokud si rodi¢ka misto
partnera vezme na porodni sal svou matku, sestru nebo tieba kamaradku. S informantkami
(21,72,73, 76 a Z8) byl jako doprovodu u porodu partner. Partner u porodu se vyrazné
podili na tom, aby byla Zena ve vétsi psychické pohodé. Podpora partnera znamena
pro rodi¢ku v&tsi jistotu a bezpedi (Dusova et al., 2019b). Informantky (21, Z3, Z6 a Z8)
potvrdily, Ze jim parter byl velkou podporou. Dle mého nazoru je u porodu dulezita
psychicka podpora partnera, avsak zapominat by se nemélo ani na podporu fyzickou.
Dle Cerméakové (2017), se mize partner aktivné zapojit do pribéhu porodu tim, Ze bude
rodi¢ce podavat potiebné véci, doprovazet do koupelny, masirovat ji nebo slouzit
jako fyzicka podpora pii vyuziti ulevovych poloh. Informantky (Z1, Z3, Z6 a Z8)
potvrdily, Ze partner pro né takovou pomoci byl a doprovézel je do sprchy, k lizku
a podaval jim piti. Partner mize byt ndpomocen i pokud Zena rodi cisafskym fezem.
Pokud je v dané nemocnici takova moznost, partner mize byt pfimo na operaénim sale
a po narozeni miminka snim provadét bonding (Prochazka et al., 2020). Moznost
partnera na porodnim sale vyuzila také informantka Z2, kterd uvedla, Ze jeji partner
byl po celou dobu u jeji hlavy a poté provadél s novorozencem hodinovy bonding.
V n¢kterych pripadech se rodicka rozhodne, Zze doprovod k porodu nechce
a pokud se tak stane, mé&lo by byt jeji rozhodnuti respektovano. Respekt je dulezity
také ze strany rodic¢ky, pokud se partner na roli doprovodu neciti (Gregora a Veleminsky,
2020). Informantka Z7 rodila cisaiskym fezem a partner se na ptitomnost u operaéniho

porodu po piedchozi zkusenosti necitil, proto doprovod nevyZadovala.

Rodi¢ky mohou jako doprovod vyuzit také soukromou porodni asistentku nebo dulu.
Porodni asistentka je odbornik v péci o Zenu v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢€li
a také miiZze pecovat o novorozence a kojence do jednoho roku (MZCR, 2019). Dula
je vyskoleny pracovnik, mize zené poskytovat jak psychickou, tak fyzickou podporu,
ale nema kompetence k plnéni zdravotnickych vykonua (Slezakova et al., 2017). Sluzby
porodni asistentky a duly jsou placené. Informantka Z4 uvedla, e kromé partnera
u porodu vyuzila také sluzeb duly. Informantku Z5 k porodu doprovazel jeji manzel

a také soukromad porodni asistentka, kterou méla jiz pfi jejim prvnim porodu.

Porod je pro Zenu velmi emocionalné i fyzicky naro¢na situace a jeho prozitek ovliviiuje
mnoho faktorti. Nékteré faktory jsou ovlivnitelné naptiiklad ze strany personalu

nebo ze strany rodicky. Do této skupiny se fadi naptiklad chovani persondlu, prostredi
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porodniho salu, osoba, kterd Zenu doprovazi aj. Bohuzel existuji také faktory,
které ovlivnitelné nejsou, a to jsou zejména komplikace vyskytujici se pii porodu.
Je dulezité, aby se zena citila pii porodu bezpecné. Pokud bude rodicka nejista nedokaze

se uvolnit, bude pro ni porod slozit&jsi (Cermakova, 2017).

Pro informantky (Z1 a Z2) se porod stal negativnim zazitkem. Svij porod
tyto informantky vnimaly negativné z divodu nevhodného chovani personalu.
Cermakova (2017) uvadi, e persondl by mél k Zen& piistupovat profesionalné
apodporovat ji. Také je dalezité si uvédomit, ze pokud se rodicka nachazi v jiné mistnosti
nez personal, stale jej muZe slySet i pfes zaviené dvefe. U informantky Z1
se na negativnim zazitku podilely velkym dilem porodni komplikace. Informantky (Z3,
74,75, 76 a 78) vzpominaji na porod pozitivné. Informantka Z5 uvedla, Ze jedina véc,
ktera ji naruSuje pozitivni zazitek z porodu, je nedodrzeni porodniho planu a pieruseni

pupecniku pied jeho dotepanim.

Je dilezité, aby mezi porodni asistentkou a rodi€¢kou panovala vzdjemnd divéra.
Pokud rodicka porodni asistentce davétuje, pomahd ji to navodit pocit klidu.
Pokud je rodicka v klidu, dokaze se 1épe uvolnit a tim mtze docilit lepsiho pribéhu
porodu. K dobrému navozeni vztahu mezi porodni asistentkou a rodi¢kou je potieba
dostatecnd komunikace. Diky spravné komunikaci a empatii vznikd mezi porodni
asistentkou a rodickou silngj$i pouto a vétsi davéra (DusSova et al., 2019a).
Témito vlastnostmi by neméla byt vybavena pouze porodni asistentka, ale i lékafi
a jiny persondl, ktery bude o rodicku b&hem porodu pecovat. Zajimavou ¢asti
vyzkumného Setfeni bylo hodnoceni personalu informantkami. Polovina informantek
(Z3, 74, 76 a Z8) byla s personalem porodniho silu spokojena. Informantka Z3 uvedla,
ze porodni asistentky 1 Iékafi ji byli pfijemni. Béhem jejiho porodu doslo na porodnim
sale ke stfidani smén a ob¢ tyto smény hodnoti bez vyjimky kladng. Porodni asistentka
by méla k rodicce pristupovat empaticky, byt vlidna a citlivd a ndpomocnd, pokud ji bude
rodi¢ka potfebovat. Dillezita je taky podpora rodi¢ky béhem porodu (Cermakova, 2017).
Takto pfistupoval personal k informantce Z6. Dle informantky Z6 kni personél
pfistupoval profesionaln¢ a podle jeji potieby byl také ndpomocny. Druha polovina
informantek (Z1, Z2, Z5 a Z7) s ptistupem personalu plné spokojena nebyla. Vylozend
negativné ohodnotila chovani persondlu informantka Z7. Zvlait nepiijemné
na ni pusobilo ofetfeni novorozence po porodu. Informantka Z1 K p¥istupu persondlu

uvedla: ,, S pristupem jsem byla spokojena tak napiil. Plan se snazily dodrzet, ale nebyla
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mi uplné sympaticka sestra. Nekdy jsem si pripadala hloupé. Méla jsem pocit,
Ze mé tak mozna i vnimd. Ale nemohu Fict, Ze by delaly neco proti meé vili.*
Porodni asistentka by neméla vii¢i rodi¢ce mit predsudky. Dle Cermakové (2017) by méla
porodni asistentka ke kazdé rodiCce piistupovat individualné, edukovat ji,
Vv piipad€ nejasnosti ji vSe opakované vysvétlit a po celou dobu porodu rodicku chvalit.
S tvrzenim Cermakové (2017) musim souhlasit, nebot’ podpora a informovanost
jsou diilezité pii kazdém porodu. Informantka 72 méla vyhrady pouze k operujici lékaice,
ktera se vyjadiovala vulgarné. Dle informantky Z5 byl jedinym problém pfistupu détské
1ékarky, kterd nedodrzela bod porodniho planu o dotepani pupecniku. Ostatni ¢leny

personalu hodnoti pozitivné.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala porodem a porodnim planem. V teoretické Casti
je popsan porod a doby porodni, oSetieni novorozence po porodu a porod cisaiskym

fezem. Dale je v této ¢asti definovan porodni plan, jak se tvofi a co byva jeho obsahem.

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor byl tvofen osmi Zenami, které pti porodu mely porodni plan. Cile prace
byly stanoveny tfi — zjistit davody psani porodniho planu rodickami, poukazat
na dodrzeni porodniho planu u porodu, zjistit zmény porodniho planu v prubéhu porodu.

V souvislosti s témito cili byly také stanoveny tii vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala divody sepsani porodniho planu. Informantky
rozhodly sepsat si porodni plan, aby porod probéhl podle jejich pfani a pomohl
informantkdm uspotadat si, co je pro n€¢ béhem porodu dilezité. Nekteré informantky
se obavaly, ze by Vpribéhu porodu nedokéizaly uvést, co si pieji a naopak.

Dv¢ informantky vedly k sepsani také negativni zkuSenosti z pfedchoziho porodu.

Druhd vyzkumnd otdazka poukazovala na dodrZeni porodniho planu pii porodu.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni plan byva z vétsi c¢asti dodrZovan.
Porodni plan informantek (Z1, Z3, Z4, Z6 a Z8) byl dodrzen. Informantky (Z1, Z4 a Z8)
také uvedly, ze zména porodniho planu béhem porodu nastala na zaklad¢ jejich
rozhodnuti. U informantky ZI1 nastala zména také z diivodu porodni komplikace.
V porodnim planu informantek (22, Z5 a Z7) nebyly nékteré body dodrzeny. Informantky
(Z2 a Z7) rodily cisaiskym fezem &4ste¢né anestezii. U obou informantek doslo k separaci
novorozence od rodi¢e. Informantce Z7 nebyl novorozenec dostate¢né vozen ke kojeni.

U informantky Z5 nebylo dodrzeno dotepani pupeéniku.

Tieti vyzkumnd otdzka zjiStovala, zjakych divodid byvd porodni plan meénén.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni plan byva ménén z divodu porodnich
komplikaci. Dal§i zmény informantky provedly Vv pfipadé na zéklad¢ jejich rozhodnuti
po konzultaci s personalem porodniho salu, kdy porod nepostupoval nebo byly

informantky vycerpané.

Vysledky bakalatfské prace mohou byt pouzity jako informacni materidl pro vefejnost

v ramci predporodnich kurzi.

40



7 Seznam pouZzité literatury

1.

10.

11.

12.

13.

14.

ARBOLEYA, S. et al., 2018. C-section and the Neonatal Gut Microbiome
Acquisition: Consequences for Future Health. Annals of Nutrition and
Metabolism [online]. [cit. 2022-7-25]. DOI: 10.1159/000490843.

. BASKOVA, M., 2015. Metodika psychofyzické piipravy na porod. Praha: Grada

Publishing. ISBN 978-80-247-5361-4.

BEAUMOUT, W., 2016. From birth plan to birth partnership: enhancing
communication in childbirth, Oakland University. 216(1):31.e1-31.e4. doi:
10.1016/j.ajog.2016.09.087.

BIDNER, T., VAVRINCOVA, B., 2020. Téhotnd v ordinaci negynekologa. 2.,
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-204-2518-8.
BLAHA, I. et al., 2018. Analgezie u vaginalniho porodu: Doporuéeny postup.
Ceska gynekologie. 83(2), 140-144.

CEPICKY, Pavel. Utécha z gynekologie. Praha: Dybbuk, 2019. ISBN 978-80-
7438-204-8.

CERMAKOVA, B., 2017. K porodu bez obav. Brno: Cpress. ISBN 978-80-265-
0579-2.

DAVIDSON, M., 2019. Your Birth plan: A Guide to Navigating All of Your
Choices in Childbirth. United States of America. ISBN 978-153-812-158-0.
DUSOVA, B., HERMANNOVA, M., JANIKOVA, E., SALONOVA, R,
2019a. Edukace v porodni asistenci. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-
0836-7.

DUSOVA, B., HERMANNOVA, M., MAIDYSOVA, V., 2019b. Potieby Zen v
porodni asistenci. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0837-4.
GREGORA, M., VELEMINSKY, M., 2017. Téhotenstvi a mater'stvi: novd ceskd
kniha. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5579-3.
GREGORA, M., VELEMINSKY, M., 2020. Cekdme détdtko. 3., aktualizované
vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-1343-9.

HAJEK, Z. et al., 2014. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4529-9.

HANAKOVA, T. et al., 2015. Velkd ceskd kniha o matce a ditéti. 2. aktualizované
vydani. Brno: CPress. ISBN 978-80-264-0755-3.

41



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

HNUTI ZA AKTIVNI MATERSTVI, © 2022. Bonding. [online]. Hnuti za
aktivni matetstvi. Praha: A SiteOrigin Theme [cit. 2022-2-5]. Dostupné z:
https://www.iham.cz/nabizime/informace/zakladni-informace/bonding/

HOLUBAROVA, M., © 2011-2022. Porodni a ulevové polohy. [online].

Intuitivni  porod. Martina Holubafova [cit. 2022-2-9]. Dostupné z:
https://intuitivniporod.cz/porodni-a-ulevove-polohy/

HUDAKOVA, Z., KOPACIKOVA, M., 2017. Pfiprava na porod: fyzickd a
psychicka profylaxe. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0274-7.
JIRASKOVA, V., 2011. Porodni plan — porodni ptani. Déti a my. Rog. 12, &. 1,
21s. ISSN: 0323-1879.

JIRASKOVA, V., © 2012a. Jak vypadaji prvni hodiny a dny s novorozenym
ditetem? Jak o néj pecovat a na co dat pozor?. [online]. Stranky Vlasty Jiraskové.
Praha: WordPress [cit. 2022-2-5]. Dostupné Z:
http://www.porody.net/2013/04/22/jak-vypadaji-prvni-hodiny-a-dny-s-
novorozenym-ditetem-jak-0-nej-pecovat-a-na-co-dat-pozoro/

JIRASKOVA, V., © 2012b. Muz, & Zena jako doprovod u porodu?. [onling].
Stranky Vlasty Jiraskové. Praha: WordPress, 28. 2. 2017 [cit. 2022-2-5].
Dostupné z: http://www.porody.net/2017/02/28/muz-ci-zena-jako-doprovod-u-
porodu/

KLIMA, J. et al., 2016. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5014-9.

KOYUCU, R., G., DEMIRCI, N., 2017. Effects of pushing techniques during the
second stage of labor: A randomized controlled trial. [databaze]. Taiwanese
journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 56(5), 606-612. [cit. 2022-2-5].
doi: 10.1016/j.tjog.2017.02.005.

LABUDOVA, Z., 2014. 10 krokii pro sprdavny bonding. [online]. Pediatrické
1ékatstvi pro déti a dorost. Ostrava: WordPress, 2014 [cit. 2022-2-5]. Dostupné z:

http://www.mudr-polackova.cz/?page_id=242
MARKOVA, L., © 2014. Co je porodni plan?. [online]. Porodnice.cz: Denik pro
t€hotné a rodiny s détmi. Kamenice: Mother-Care-Centrum [cit. 2022-2-5].

Dostupné z: http://www.porodnice.cz/clanky/co-je-porodni-plan
Masaz hraze, © 2021. [online]. Aniball. RR Medical, 20. 04. 2020 [cit. 2022-2-

6]. Dostupné z: https://www.aniball.cz/masaz-hraze/

42


https://www.iham.cz/nabizime/informace/zakladni-informace/bonding/
http://www.porody.net/2017/02/28/muz-ci-zena-jako-doprovod-u-porodu/
http://www.porody.net/2017/02/28/muz-ci-zena-jako-doprovod-u-porodu/
http://www.mudr-polackova.cz/?page_id=242

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

MYSLIVECKOVA, 0., © 2009-2022. Ticho v kolébce. [onling]. Vitalia.cz.
Praha: Internet Info, 31. 1. 2019 [cit. 2022-2-5]. Dostupné z:
https://www.vitalia.cz/clanky/ztrata-miminka-ticho-v-kolebce/

MZCR, 2019. Kdo je porodni asistentka a jak se stat porodni asistentkou.
[online]. MZCR. [cit. 2022-7-26]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/kdo-
jeporodni-asistentka-a-jak-se-stat-porodni-asistentkou/

PARIZEK, A., © 2014. Jak se poznd zacdtek porodu. [online]. Porodnice.cz:
Denik pro téhotné a rodiny s détmi. Kamenice: Mother-Care-Centrum [cit. 2022-
2-5]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/porod-a-z/jak-se-pozna-zacatek-
porodu

PARIZEK, A., 2015. Kniha o téhotenstvi, porodu a diteti 2. dil —Porod. 5. vydani.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-215-2.

PROCHAZKA, M., 2020. Porodni asistence: Ucebnice pro vzdélavdni i
kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-618-4.

PROCHAZKA, M., PILKA, R., 2018. Porodnictvi pro studenty lékarstvi a
porodni asistence. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN
978-80244-5322-4.

RAUDENSKA, J. et al., 2015. Porodni bolest a jeji psychologické souvislosti. In:
TAKACS, L., et al., 2015. Psychologie v perinatdlni péci: Praktické otdzky a
ndrocné situace. Praha: Grada, s. 38-39. ISBN 978-80-247-5127-6.

ROZTOCIL, A., 2017. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5753-7.

ROZTOCIL, A. et al., 2020. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-271-2098-7.

SAMKOVA, A., 2020. Vulvou porodni asistentky: piipravte se na porod. Bmo:
CPress. ISBN 978-80-264-3017-9.

SLEZAKOVA, L. et al., 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.,
piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN
978-80-271-0214-3.

SRP, B., 2014. Definice porodu. In: HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL, K., 2014,
Porodnictvi. 3. vydani. Praha: Grada, s. 175-176. ISBN 978-80-2474529-9.

43



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

STROMEROVA, Z., © 2000-2022. Porodni pidni — porodni plan. [online].
Porodni dim U c¢apa. Praha: web4u [cit. 2022-2-5]. Dostupné z:
https://www.pdcap.cz/Texty/Porplan.html

SVARICEK, R. et al., 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 2. vyd.
Praha: Portal. ISBN: 978-80-262-0644-6.

TAKACS, L. et al., 2015. Psychologie v perinatdlni péci: praktické otdzky a
narocné situace. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5127-6.

VALIANI, M. et al., 2016. Comperative study on the influence of three delivery

positions on pain intensity during the second stage of labor. Iranian Journal of
Nursing and Midwifery Research. 21(4), 372-378. doi: 10. 4103/ 1735-9066.
185576.

VYTEJCKOVA, R. et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II:
specialni ¢ast. Praha: Grada Publishing. Sestra. ISBN 978-80-247-3420-0.
WUNDER, K., 2019. Geburtsplan schreiben - was bringt das?. [online].
9Monate. [cit. 2022-2-6]. Dostupné z: https://www.9monate.de/schwangerschaft-

geburt/geburtsvorbereitung/geburtsplan-schreiben-was-bringt-das-
1d156147.html

ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0156-6.

ZEMANKOVA, K., © 2022. Pfirozené zpiisoby tiSeni bolesti pii porodu.

[online]. Strom zivota: Porodni asistentka Kristina Zemankova. Praha: WordPress

[cit. 2022-2-6]. Dostupné z: https://www.strom-zivota.net/porod/prirozene-

zpusoby-tiseni-bolesti-pri-porodu/

44


https://www.pdcap.cz/Texty/Porplan.html
https://www.9monate.de/schwangerschaft-geburt/geburtsvorbereitung/geburtsplan-schreiben-was-bringt-das-id156147.html
https://www.9monate.de/schwangerschaft-geburt/geburtsvorbereitung/geburtsplan-schreiben-was-bringt-das-id156147.html
https://www.9monate.de/schwangerschaft-geburt/geburtsvorbereitung/geburtsplan-schreiben-was-bringt-das-id156147.html
https://www.strom-zivota.net/porod/prirozene-zpusoby-tiseni-bolesti-pri-porodu/
https://www.strom-zivota.net/porod/prirozene-zpusoby-tiseni-bolesti-pri-porodu/

Prilohy:

Priloha 1: otazky k rozhovoru
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Po kolikéaté jste byla téhotna?

Po kolikéaté jste rodila?

Co podle Vés znamena porodni plan?

Proc jste se rozhodla pro sepsani porodniho planu?

Sepisovala jste si porodni plan sama nebo Vam nékdo poméhal?

Zm¢énila jste v pritbé¢hu porodu sviij porodni plan? Pokud ano, z jakého diivodu?

Jak Vas porod probihal?

10) Jak byste sviij porod ohodnotila ve smyslu pozitivity ¢i negativity?

11) Byla jste spokojena s ptistupem personalu porodniho salu?

12) Byly dodrZeny vSechny body porodniho planu?
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Seznam zkratek

CTG — kardiotokograf
7 — 7ena

S.C. - sectio caesarea (cisarsky fez)

VBAC — vaginal birth after caesarean (vaginalni porod po cisaiském tfezu)
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