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Porodni plan u porodu

Abstrakt

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

v porodnim planu vyskytnout.

Prakticka cast bakalaiské prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor se skladal z dvanacti otazek.

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

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

z ptedchoziho porodu.

Druhym cilem bylo poukazat na dodrzeni porodniho planu u porodu. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze porodni plan byva obvykle dodrzovan. Tii 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 priabéhu porodu. Informantky
z vyzkumného Setfeni zménily béhem porodu postoj k dirupci vaku blan a k pfijimani
1ékti proti bolesti. Informantky rodily v jiné poloze, nez ptivodné zamyslely. Informantky
porodni plan zménily také z divodu porodnich komplikaci, a to, ze nemohl probéhnout

bonding nebo nebyl umoznén volny pohyb pii 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.
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Uvod

Porodni plan muzeme chapat jako soupis prani a pozadavka rodicky ohledné jejiho
porodu a slouzi jako jeden z dorozumivacich prostfedkil mezi rodickou a personalem
porodniho salu. Porodni plan se netykd pouze rodicky, ale obvykle byva zaméren
1 na péci o novorozence. V porodnim planu zeny sepisuji prani a pozadavky ohledné jejich
predstavy o prubéhu porodu. Tyto pozadavky jsou zaméfeny na jednotlivé porodni doby,
na péci o novorozence po porodu a na novorozeneckém oddéleni. Idealni porodni plan

by mél byt zaméfen také na akutni situace, kdy je tfeba provést cisarsky fez.

Porod je pro zenu vyznamna zivotni udalost, ktera ji také silné poznamena po psychické
strance. Zena se na porod mnohdy jiz béhem tehotenstvi pfipravuje ¢tenim knih, €astni
na predporodnim kurzu nebo konzultaci s porodni asistentkou. Tato pfiprava miZze zené

pomoci a ulehcit ji porod a jeho vnimani.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit divody psani porodniho planu rodickami, poukazat

na jeho dodrzeni a zjistit zmény porodniho planu v prabéhu porodu.

Téma bakalatské prace s nazvem ,,Porodni plan u porodu® jsem si vybrala, protoze mne
tato problematika zajima a dle mého ndzoru vyuziva porodni plan ¢im dal vice rodicek.
Mnoho téhotnych zen v mém okoli se rozhodlo porodni plan k porodu vypracovat,
nebo o ném uvazovaly. Myslim si, ze porodni plan slouzi rodickam jako prostfedek
zmirfujici strach z porodu a k ujasnéni toho, co je pro ni u porodu dulezité nebo naopak

nepiipustné.



1 Soucasny stav
1.1 Porod

Dle Srpa (2014) je porod kazdé ukonceni téhotenstvi, kdy zena porodi zivy ¢i mrtvy plod.
Jestlize plod vykazuje alespon jednu ze znamek zivota, jedna 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 gramu nebo vétsi, jedna se o mrtve narozené
dit¢ (Mysliveckova, © 2009-2022). Porod je dgj, pii kterém je vypuzen plod z délozni
dutiny za pomoci porodnich sil (Hudakova a Kopacikova, 2017). Timto fyziologickym
déjem je zakonceno téhotenstvi (Prochazka, 2020). Dle Baskové (2015) se hranici

fyziologického porodu rozumi porod v 38. az 42. tydnu téhotenstvi.

Dva az tfi tydny pfed terminem porodu muZze zena pocitovat Braxton — Hicksovy
kontrakce neboli poslicky (Prochézka et al., 2018). Jedna se o nepravidelné kontrakce,
které nemaji vliv na otevirani delozniho hrdla (Gregora a Veleminsky, 2020).
Pred porodem miiZe Zena také pozorovat hlenovity vytok nartzovélé barvy, kterému

se fika hlenova zatka (Paftizek, © 2014).

1.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni se také nazyva dobou oteviraci (Pafizek, 2015). Tato faze
je charakterizovana nastupem pravidelnych déloznich kontrakci s oteviracim efektem
(Takacs et al., 2015). Zprvu jsou kontrakce kratsi a s delsi ¢asovou prodlevou, pozdéji
zesilyji a mezikontrakéni obdobi se zkracuje (Gregora a Veleminsky, 2020). Diky
kontrakcim dochazi rozvinuti dolniho délozniho segmentu, hrdla délozniho a branky
(Takacs etal., 2015). Hrdlo, které se zkrati na pal centimetru se nazyva porodnicka branka
(Gregora a Veleminsky, 2017). Diky kontrakcim dochazi k dilataci branky délozni
a naslednym splynutim s pochvou, ¢emuz fikdme zanik porodnické branky (Prochéazka
et al., 2020). Prvni doba porodni je zakonCena zanikem porodni branky (Takacs et al.,

2015).

U Zen, které jesté nerodily, nejprve dochazi ke zkraceni hrdla délozniho, a az poté zacne
dilatace porodni branky (Prochazka et al., 2020). U multipar probihaji oba tyto dé&je
zaroven (Prochazka et al., 2020). Prvni doba porodni je povazovana za dobu nejdelsi

(Baskova, 2015). Gregora a Veleminsky (2020) uvadeji délku doby porodni
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u prvorodicek 6-7 hodin, u multipar 3-4 hodin, avS§ak kazdy porod je individualni a zalezi
na mnoha ovliviiyjicich faktorech. V pribéhu prvni doby porodni také dochazi

k prasknuti porodnich blan a odtoku vody plodové (Patizek, 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 (Prochazka et al., 2020). Dale porodni asistentka nato¢i CTG monitor,
zm¢éfi a zaznamena télesnou teplotu, dech a pulz Zeny a vySetfi mo€ na ptitomnost cukru
a bilkoviny (Prochazka et al., 2020). Pokud ma Zena sepsané porodni prani, spolecné
s porodni asistentkou projdou jednotlivé body porodniho ptani (Dusova et al., 2019a).
Porodni asistentka také provede zevni a vnitini vySetfeni zeny a urci tak nalez, polohu

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

V prabéhu prvni doby porodni porodni asistentka kazdych patnact minut posloucha
srdeCni ozvy plodu a kazdé dvé hodiny nataci CTG zaznam, ktery trva alespon dvacet
minut (Cermakova, 2017). Porodni asistentka dopoméaha Zen& ke klidu a s uvolnénim
jejiho téla, coz je dulezité pro dobry prubéh porodu (Prochazka et al., 2020). K relaxaci
zené slouzi poslech hudby, afirmace ¢i aromaterapie, kterou porodni asistentka zajistuje
pfi pobytu na porodnim sale (DuSova et al., 2019a). Porodni asistentka zen¢ také pomaha
se zaujimanim raznych poloh a zkousi se Zenou rizné zpusoby dychani (Prochazka et al .,

2020).

1.1.2  Druhd doba porodni

Druhd doba porodni je nazyvana dobou vypuzovaci (Pafizek, 2015). Jeji zacatek
je oznacovan od doby zaniku branky a zakoncena je porodem plodu (Prochéazka et al.,
2020). Tato porodni doba trva piiblizn€ jednu hodinu (Gregora a Veleminsky, 2011),
ale neméla by tento Cas presahnout (Prochéazka et al., 2018). U nulipar byva druhéa doba
porodni del§i 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).
Rodicka pocituje nutkani tlacit a zapojovat bfisni lis (Hanakova et al., 2015). Aby mohla
rodicka zacit tlacit, musi se porodni asistentka ujistit, ze je hlavicka plodu sestoupla
a dorotovana (Gregora, Veleminsky, 2017). Pokud zena kontrahuje, je vyzvéna
k fizenému tladeni (Hudakova, Kopacikova, 2017). Zena se na zatatku kontrakce
nadechne, zadrzi dech, zavie oCi a zatlac¢i (Hudakova a Kopacikova, 2017). Tento d¢j

muze opakovat az trikrat 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 tlaeni byva druha doba porodni vyrazné delsi nez pfi
fizeném tlaceni. Pfi porodu hlavicky je dilezité chranit sterilni rouskou hraz rodicky
a tempo profezavani hlavicky ditéte, aby nedoSlo k velkému porodnimu poranéni
(Prochazka et al., 2020). Po porodu hlavicky se zené podavaji 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 probihda bez komplikaci,
necha se dotepat pupecnik (Gregora a Velemisky, 2020).

Porodni asistentka vzdy po odeznéni kontrakce posloucha ozvy plodu (Gregora
a Veleminsky, 2017). Nékdy muze branit sestupu hlavicky plny moCovy méchyt Zeny,
proto je dulezité, aby porodni asistentka zenu poucila o vyprazdnéni mocového méchyte
(Prochazka et al., 2020). V momenté, kdy se profezava hlavicka plodu je dulezité
chranéni hraze a pokud hrozi piili§ velké poranéni, miize porodni asistentka se souhlasem
zeny provést nastiith hraze (Slezékova et al., 2017). Ve chvili, kdy je dité porozeno,

porodni asistentka zapiSe ¢as porodu do porodni kfivky (Slezdkova et al., 2017).

1.1.3 Tveti doba porodni a poporodni obdobi

Treti doba porodni byva také oznaCovana jako ..k lazku“ (Binder a Vaviincova, 2020).
Tteti doba porodni je aktivné vedena jiz ve druhé dobé porodni podanim oxytocinu
po porodu hlavi¢ky (Gregora a Veleminsky, 2020). Tato doba zacina porodem plodu
a je zakonCena porodem placety a plodovych obalt (Hajek et al., 2014). Na porod
placenty a plodovych oballi se mize Cekat az jednu hodinu, ale vétsinou je placenta

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

Porod placenty ma tfi faze (Roztocil et al., 2020). Prvni faze je faze odluCovaci, ve které
dochazi ke stahovani délohy a placenta je nasledné po mirnych kontrakcich odloucena
(Slezakova et al., 2017). V nasledujici fazi — fazi vypuzovaci — se opét dostavi mirné
kontrakce, Zena si muze pritlacit a dojde k porodu placenty a plodovych obalti (Roztocil
et al., 2020). V zavérecné hemostatické fazi dochazi k zastavé krvaceni v déloze

(Slezékova et al., 2017).

Zda je placenta odloucena muzeme zjistit pomoci nékolika znameni (RoztoCil et al.,
2020). Prvni znameni se nazyva Ahlfeldovo, pii kterém se pean zaklesnuty na pupecniku
vzdaluje od rodidel (Prochazka et al., 2020). Druhé znameni je znameni Schroderovo,

pii kterém porodni asistentka délohu vyhmata az tii prsty nad pupkem (Roztocil et al.,
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2017). Dal§im znamenim je znameni Kiistnerovo, u kterého se stlac¢enim délozni stény

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

K odlucovani placenty muze dochazet 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 odlucovani placenty od kraje a je zde
ptitomné slabé krvaceni, proto zde musime kontrolovat krevni ztratu (Prochézka 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
v déloze rezidua (Hanakova et al., 2015). Déle je zena kontrolovana porodni asistentkou
¢i gynekologem v zrcadlech, zda nedoslo k porodnimu poranéni (Dusova et al., 2019a).
V piipadné, ze k takovému poranéni doslo, je nutno takové poranéni oSetfit (Pafizek,
2015). Siti porodniho poranéni provadi porodni asistentka ¢i Iékat vstiebatelnymi stehy,
které po nekolika dnech sami vypadnou (Gregora a Veleminsky, 2020). Po oSetfeni
porodniho poranéni porodni asistentka preméfi fyziologické funkce a zkontroluje,

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

V poporodnim obdobi je novorozenec poprvé prikladan k prsu matky, které by mélo
probéhnout do idealné do jedné hodiny po porodu (Slezakova et al., 2017). Vzdy po pal
hodiné porodni asistentka zkontroluje zené krevni tlak, dech a pulz (Prochazka et al.,
2020). Pohmatem pies sténu bfisni zkontroluje, jak vysoko dosahuje déloha a pohledem
zkontroluje, zda nezacala zena vaginalné krvacet (Slezakova et al., 2017). Do tfi hodin

po porodu je Zena prelozena 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). Pred porodem je potieba zkontrolovat, zda jsou piipraveny
vSechny pomucky, které budou potieba nebo by mohli byt pouzity (Slezakova et al.,
2017).

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

a Casem narozeni, Cislem porodu, pohlavim novorozence a oddélenim, 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
(Prochéazka et al., 2020). U novorozence usilujeme o to, aby mél co nejmensi tepelné
ztraty, proto jeho oSetfeni probiha na vyhievném lGzku a suseni je provadéno nahtatou
rouskou (Hajek et al., 2014). Nékteré zeny v porodnim planu udavaji, ze nechtéji
novorozence nikam odnaSet, v takovém pfipadé je novorozenec oSetfovan na téle matky
(Baskova, 2015). Dnes se jiz novorozenci rutiné dychaci cesty neodsavaji, pouze
v indikovanych piipadech (H4jek et al., 2014). Porodni asistentka sleduje moceni, odchod
smolky, zkous$i pomoci teplomeéru prichodnost konec¢niku a sou¢asné méfi novorozenci
teplotu (Slezakova et al., 2017). Dale je novorozenec zvazen na vaze s latkovou plenou,
ktera je pfedem nahrata (Prochazka et al., 2020). Nasleduje kredeizace, ktera je provadéna
kapkami Ophthalmo-Septonex jako dezinfekce spojivkového wvaku pred infekci
(Slezakova et al., 2017). Jako prevence proti krvaceni je novorozenci aplikovan vitamin
K, ktery lze aplikovat injekcné do svalu, ale rodicky v porodnim planu casto preferuji
podani kapickami do ust (Prochazka et al., 2020). Nakonec je novorozenec dat matce

k bondingu a prvnimu pfilozeni (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, srdecni akce, zbarveni novorozence,
svalovy tonus a reakce na podrazdéni (Prochazka et al., 2020). Za kazdou kategorii mizou
byt ud&leny 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 (Prochazka et al., 2020).
1.1.5 Cisarsky ez

Jedna se o velkou porodnickou operaci, pii které plod opousti délohu pfes sténu bfiSni
(Roztocil, 2017). Z porodnickych operaci je tato metoda pouzivana nejvice (Pafizek,
2015). V Ceské republice neni mozné provést cisaisky fez na piani rodicky, ale je k nému
nutna zdravotni indikace (Hajek et al., 2014). Lze ho provést pouze v ptipadé, je-li zde
riziko ohrozeni zivota rodicky ¢i plodu (Hudakové a Kopacikova, 2017). Mezi indikace
k cisafskému fezu mazeme fadit kefalopelvicky nepomér, stavy po operacich na dé€loze,
prekazka v porodnich cestach, predCasné odluovani placenty, patologické polohy plodu,

nedostatek kysliku plodu aj. (Hajek et al., 2014).
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Cisarsky fez se da rozde¢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 Casového hlediska, kdy je mozno cisaisky fez
provést pouze do té doby, dokud hlavicka ditéte nevstoupne do panve a neni zde pevné

zafixovana (Binder et al., 2015).

Existuje n€kolik moznosti fezu na deloze, avSak nejCastéji vyuzivanym fezem je fez
dle Gepperta, jehoz vyhodou je moznost vaginalniho porodu v pfiStim téhotenstvi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Kozni fez je nej¢asteji 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 bezprostiedné po porodu, proto Zeny v porodnim
planu mohou uvést naptiklad bonding novorozence s jeho otcem (DusSova et al., 2019a).
U planovaného cisafského fezu je mozno vyuzit mistni anestezii, pfi které je zena schopna
komunikovat a ihned po narozeni ditéte muze probéhnout bonding u matky (Prochazka
et al., 2020). Kiize je obvykle sesita jednim stehem, ktery je nebolestivé vyndan pftiblizné
tyden po vykonu (Gregora a Veleminsky, 2020).

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

pfivazen, aby ho matka mohla pfilozit k prsu (Pafizek, 2015).
1.2 Porodni plin

Porodnim pléan je souhrn préni, které zena sepisuje v obdobi tehotenstvi (Dusova et al.,
2019a). Slouzi zdravotnikim jako informace o tom, co je pro Zenu (a jejiho partnera)
dulezité v priabéhu porodu, obdobi po ném a péci o jejich novorozené dit€¢ (Samkova,
2020). Sepisovani porodniho prani mize zen¢ napomoci uvédomit si, co je pro ni dilezité
(Beaumont, 2016) a také muaze zené pomoci citit se pii porodu bezpec¢néji (Wunder,
2019). Porodni prani si t€hotna chysta na konci tretiho trimestru, pfiblizné ve 35. tydnu
téhotenstvi (Baskova, 2015). T¢hotna tento seznam predava porodnim asistentkam
pfi pfijmu k porodu, aby se s nim mohly podrobné seznamit (Handkova et al., 2015).
Porodni asistentky si porodni prani pfectou a s t€éhotnou zenou prokonzultuji jednotlivé
body seznamu a informuji ji o tom, které body nebudou moci splnit v pfipad€, Ze nastane

néjaka komplikace (Dusova et al., 2019a).
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Porodni prani si sepisuji t€¢hotné zeny na zaklad¢ informaci, které ziska od porodni
asistentky z pfedporodnich kurzii nebo informaci z internetovych zdroji ¢i knih (DusSova
et al., 2019a). V pripad¢€ elektronickych zdroji dochazi k pomérné rychlému predani
zkuSenosti z porodi a porodnich pfani od jinych rodicek, a tak dochazi k tomu,
ze si téhotné sepisuji sva porodni prani na zakladé téchto zkusenosti (Roztocil, 2017).
Také ovSem dochazi k tomu, Ze nékteré t¢hotné nevedi, co ve svém porodnim planu méji
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 (Parizek, 2015).

Porodni plany obsahuji informace o jednotlivych dobach porodnich, jako naptiklad
o predporodni piiprave, osoby, ktera bude u porodu jako doprovod rodicky, o zptasobu
tiSeni bolesti, poloze pti porodu, o péci o dité€ po porodu aj. (Baskova, 2015). U nékterych
porodnich plani mizeme narazit na problémy s dodrzenim nékterych bodd, jelikoz
nektera prani rodicek jsou velmi nestandartni, avSak porodni asistentky, a i nékteri

porodnici maji v dne§ni dob¢ snahu ptani rodi¢ek uskutecnit (Roztocil, 2017).
1.2.1 Jak sepsat porodni plan

Sepsani porodniho planu nema sva jasné dana pravidla, ale existuje nékolik doporuceni,
jak by mél takovy plan vypadat a co by mél obsahovat. Porodni plan by mél byt
srozumitelny, stru¢ny, prehledné zpracovany a zejména jeho délka by neméla byt piilis
dlouha (Stromerova, © 2000-2022). , Porodni pldn by mél byt vypracovin tak,
aby v pripadé porodnich nepravidelnosti, které casto maminka ani na svém téle nemusi
pocitovat, nebyl dogmatem, jehoz uizkostlivé dodrzovani by mohlo ohrozit zdravi rodicky
nebo jejiho ditéte“ (Markova, © 2014). Idealni délka porodniho planu by meéla byt
jednostrankova (Jiraskova, 2011).  Porodni plan lze rozdélit na dveé casti,
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 udaje o otci

(doprovodu) (Jiraskova, 2011).

Do casti vSeobecnych informaci Ize psat idaje o rodicce, které by mél oSetfujici personal
znat, ¢emu dava rodicka prednost, nebo naopak z ¢eho mé obavy, jakou ma predstavu
o svém porodu, popiipadé piedchozi zkuSenosti s minulymi porody ¢i porodnicemi
(Baskova, 2015). Informace specifické obsahuji pfani o jednotlivych vykonech

provadénych béhem vSech porodnich dob, pfi manipulaci s novorozencem po porodu
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a nasledné na novorozeneckém odd¢leni, pfipadné pfani Zeny pii akutnim cisafském fezu,

¢i komplikacich beéhem porodu (Baskova, 2015).

V prvni dobé& porodni se tato prani tykaji obvykle klyzmatu, doprovazejici osoby, forem
tiSeni bolesti ¢i podavani riznych 1éka. U druhé doby porodni se zeny zaméfuji na polohu,
ve které bude dité porozeno, zda si preji i odmitaji nastiih hraze, a také si pteji preruseni
pupecniku az po jeho dotepani (DuSova, 2019a). Dale zeny po porodu také preferuji
bonding, nékteré Zeny si nepieji pritomnost studentti. Také mivaji néktera sva specificka
prani, které zahrnuji napiiklad foceni nebo si pieji uskutecnit néktery ritual,
ktery je pro né dulezity (Baskova, 2015). Tento rituadl mize byt z osobnich
nebo z nabozenskych divodi (Baskova, 2015).

1.2.2  Vybrané body porodniho planu
1.2.2.1 Predporodni priprava

Pokud je Zena pfijata na porodni sal, mize ji byt navrZena takzvana piiprava. Béhem
pfipravy je zené oholena Cast rodidel v mist€ mozného nastiihu hraze (pokud jiz zena
nepiijde oholena), dale je zen¢ aplikovano ocistné klyzma pro vyprazdnéni kone¢niku
a stiev (Gregora a Veleminsky, 2020). Diive bylo klysma brano jako rutinni vykon
(Cermakova, 2017). Zenu je tfeba upozornit, ze klyzma ani oholeni dnes jiZ neni povinné
(Gregora a Veleminsky, 2020). Nekteré zeny ve svém porodnim planu odmitaji podani
klyzmatu, jelikoz télo se na porod pfipravuje a k vyprazdnéni dochazi jiz v domacim
prostfedi (DuSova et al.,2019a). Jiné Zeny maji obavu z uniku stolice, zvlast' ve druhé
dobé porodni, a proto klyzma naopak vitaji (Pafizek, 2015). Diky podani klyzmatu u zeny
dojde k vyprazdnéni stfev, prohfati a také k podrazdéni d&lohy (Stromerova,
© 2000-2022). Plna stfeva mohou hlavicce plodu branit v sestupu do panve,
proto je vhodné jejich vyprazdnéni (i vyprazdnéni mocového méchyte) (Dusova et al.,
2019a). Zenu je pred podanim klyzmatu tieba edukovat o divodu podani a o postupu
vykonu (Vytejckova et al., 2013). Klyzma je podavano nejlépe po konci kontrakce
a pokud prijde kontrakce v prubéhu aplikace klyzmatu, pozastavime jej do té doby,
nez kontrakce odezni (DusSova et al., 2019a). Pomoci irigatoru a rektalni rourky potfené
gelem se Zen€ vpravi do kone¢niku voda o teploté tficet sedm stupniti (Vytejckova et al.,
2013) v mnozstvi 500-750 ml (Cermakova, 2017). Dale je Zena edukovana, aby v sob&
teplou vodu zadrzela alesporl 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 nema4 takovy efekt (Pafizek, 2015). Po skoncCeni piipravy se zen¢ to¢i CTG

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

1.2.2.2 Doprovod k porodnu

Castym bodem porodniho planu byva doprovazeni blizké osoby pribéhem celého porodu
a po ném. Doprovod k porodu nemusi Zen€ byt pouze partner, ale mize to byt dula,
kamaradka, i jina osoba, kterd je s zenou spriznéna (Davidson, 2019). Pfitomnost
partnera u porodu nemusi byt vzdy pifijemna bud’to ze strany zeny, ale i ze strany muze,
proto by se na jeho pfitomnosti meli budouci rodi¢e domluvit jiz pfed porodem (Gregora
a Veleminsky, 2020). Pokud ma Zena sepsany porodni plan, je dobré, aby doprovod znal
jeho obsah (Cermakova, 2017). Doprovod u porodu dodava Zen& nejen moralni podporu
(Stromerova, © 2000-2022), ale funguje také jako aktivni pomocnik (Cermakova, 2017).
Nejcastejsim doprovodem Zzeny byva jeji partner (DuSova et al.,, 2019a). Je vhodné,
aby se partner vénoval pfipravé k porodu spolecné se zenou a mohl tak byt pfipraven
na to, co ho pfii porodu Ceka (Gregora a Veleminsky, 2020). Partner mize u porodu
fungovat jako ,,spojka“ mezi rodickou a oSetfujicim personalem, ale nesmi rozhodovat
o tom, s &m rodi¢ka souhlasi & nesouhlasi (Cermakova, 2017). Mit partnera u porodu
sebou pfina§i mnoho vyhod. Rodicka travi na porodnim sile mnoho c¢asu a diky
pritomnosti partnera se neciti osameéla, proziva pocit bezpeci, pocituje vétsi klid a 1épe
snasi bolest (Gregora a Veleminsky, 2020). Partner by se nem¢l u porodu bat a davat
najevo své obavy, jelikoz rodicka mizZze tyto pocity vnimat, muze je zacit také pocitovat,
a proto je pro oba partnery dulezita spolec¢na ptiprava (Jiraskova, © 2012). Jak uz je vySe
zminéno, doprovod piedstavuje také podporu fyzickou. Béhem porodu poméha zené
zaujimat ulevové polohy, pomaha 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 zen& obklady (Cermakova, 2017). A&koliv se porodni asistentka stara hlavné
o rodicku, neméla by zapominat ani na doprovod (DusSova et al., 2019a). Partnerovi
pomahame plnit jeho roli u porodu, davame mu prostor pro uspokojeni jeho vlastnich
potieb a po porodu ditéte nabizime piestiizeni pupecni $itry, fotografovani novorozence,
¢i bonding, pokud si matka nepieje, €i z jinych divodu nemuze (DuSova et al., 2019a).
Spolecné prozity porod muze par posilit a zlepsit tak jejich vztah (Gregora a Veleminsky,
2020). Doprovodem k porodu muiZe byt také dula, ktera ale neni zdravotnicky pracovnik
a nesmi vykonavat ukony, které spadaji do kompetence pouze porodni asistentky ¢i 1ékare

(Gregora a Veleminsky, 2020). Dula se snazi rodicce zptijemnit porod hlavné po strance
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psychické (Dusova et al., 2019a). Dula muze zenu doprovazet i v ptipadé€, ze jiz zenu

doprovazi partner, nema-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 mize vnimat jinak
(Blaha et al., 2018). Porodni bolest 1ze jako jedinou vnimat pozitivn€, nebot’ diky ni
se zena 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 intenzivnéjsi (DuSova etb al., 2019a). Proto je potieba rodiCku spravné
edukovat, aby z bolesti neméla strach (Cermakova, 2017). Ke zmirn&ni bolesti mize
rodicka wvyuzit porodnickou analgezii, kterd dokaze bolest udélat snesitelngjsi
a také se podili na snizeni stresu (Hudakova a Kopacikova, 2017). Metody tiSeni bolesti
se daji rozdelit na farmakologické a nefarmakologické, pricemz obé tyto skupiny mizeme

dale délit (Gregora a Veleminsky, 2020).

Mezi nefarmakologické metody, které Zena vyuziva, muzeme zafadit predporodni
piipravu, hydroanalgezii, zaujimani ulevovych poloh, muzikoterapii

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

Mezi jednu znejucinngjSich nefarmakologickych metod fadime hydroanalgezii,
kterou lze vyuzit ve formé vany ¢i teplé sprchy (Zemankova, © 2022). Hydroanalgezie
ma nejen analgeticky ucinek, ale také pusobi na uvolnéni a otevirani porodnich cest
(Cermakova, 2017). Pokud Zena vyuziva hydroanalgezii ve formé teplé sprchy, je vhodné
ji nabidnout nafukovaci balon, na kterém by mohla obkrocmo sedét (DusSova et al.,
2019a). Zena vyuziva teplou vodu zejména pii bolesti na bficho a zada (Cermakova,
2017). Porodni asistentka by méla rodicku edukovat o spravné teploté vody (DusSova
et al., 2019a), ktera by méla byt piiblizné 37°C (Cerméakova, 2017). Vyhodou
hydroanalgezie je jeji nenarocnost, naopak nevyhodou je jeji nizka Gc¢innost (Pafizek,
2015). Zena mize béhem porodu vyuzivat také aromaterapii, kterd ma vliv jak na jeji
fyzickou, tak i na psychickou stranku (Baskova, 2015). Pomoci aromaterapie mize
vzniknout na porodnim sale pfijemné prostiedi, ve kterém se zena dokaze 1épe uvolnit
(Prochéazka et al., 2020). V aromaterapii jsou vyuzivany vonné oleje v inhalac¢ni formeé
(Cermakova, 2017), ale Ize vyuzit také aromatické koupele ¢ masaze (Baskova, 2015).

Zena muze na porodnim sale vyuzit aromalampu a prinést si do ni svou oblibenou viini
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(Prochazka et al, 2020). Bolest se da zmirnit také pomoci muzikoterapie, pii které maze
zena poslouchat oblibenou hudbu, ¢i neékteré uklidiiujici zvuky (Hanakova et al., 2015).
Dle Cermakové (2017) se jako vhodna povazuje meditaéni nebo vazna hudba.
Dle Roztocila et al. (2017) neni pro rodicku a plod nijak skodliva. Muzikoterapie snizuje
krevni tlak a zklidiiuje dychani (Cermakova, 2017). Muzikoterapie je doporugovana spise
jako doplikova analgezie, jelikoz sama o sobé nema prili§ dostacujici cinek (Roztocil

et al., 2017).

Pokud zena vnima bolest intenzivnéji a ke zmirnéni jiz dostatecné nepomaha zadna
z nefarmakologickych metod, muze pfistoupit na metody farmakologické (Gregora
a Veleminsky, 2020). Pokud rodicka projevi o Iéky 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). Pii pouziti farmakologické metody
tiSeni bolesti je zen¢ podan lék, diky kterému bude bolest vnimat slab&i (Gregora
a Veleminsky, 2020). Jednim ze zptsobu podani analgetik je inhalac¢ni forma (DuSova
et al.,, 2019a). Patfi mezi nejstarsi metody analgezie (Prochazka et al., 2020). Rodicka
muze vdechovat ,,rajsky plyn“ (Gregora a Veleminsky, 2020). Pokud rodicka zvoli tuto
moznost analgezie, musi byt porodni asistentkou edukovana o zptsobu jeho pouzivani
(Dusova et al., 2019a). Dalsi moznosti, jak rodicce ulevit od bolesti, je podani analgetik
zilni cestou. Tento (Gregora a Veleminsky, 2020). Nejucinngjsi farmakologickou
metodou tiSeni bolesti je epiduralni analgezie (Gregora a Veleminsky, 2020). Epiduralni
analgezie je vyuzivana také pro povoleni délozni branky (DuSova et al., 2019a). K podani
epiduralni anestezie je kompetentni anesteziolog, nikoliv porodni asistentka ¢i porodnik
(Cermakova, 2017). Utinek této analgezie nastupuje po dvaceti minutach od podani

(Dusova 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 Cast vnitini — amnion a ¢ast vn&jsi — chorion
(Binder et al., 2015). V prvnim trimestru dojde ke spojeni obou téchto obali a spolecné
tvoti takzvany vak blan (Hajek et al., 2014). Plodova voda méa béhem téhotenstvi a porodu
své funkce. Napomaha rastu dé€lohy, chrani plod pied 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 t€hotenstvi a v terminu porodu je ji piiblizné¢ 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 Cinnosti (Binder
a Vaviincova, 2020). Vétsin€ zen vSak vak blan praskne béhem prvni doby porodni a zené
zaCne odtékat plodova voda (Hudakova a Kopacikova, 2017). Rodicka musi byt
edukovana, aby odtok plodové vody oznamila porodni asistence, ktera poté zenu
vaginalné vySsetfi a natoci kontrolni CTG (DusSova et al.,2019a).

Muze ale nastat stav, kdy v prvni dobé€ 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 (Patfizek, 2015).
Dirubce je provadéna vzdy pii kontrakei, kdy dochazi k nejvétSimu napnuti vaku blan
(Roztocil et al., 2020). Je tieba Zenu informovat, ze vykon neni bolestivy, ale muze byt
nepiijemny (Cermakova, 2017). Tento vykon lze provadét pouze tehdy, pokud k nému
da rodicka svoleni (Cermakova, 2017) a pokud je vaginalni nalez rodi¢ky alespori &tyfi
centimetry (Roztocil et al., 2020). Po vykonu je potfeba provést vnitini vySetieni zeny,
jelikoz hrozi prolaps pupecniku (Roztocil et al., 2020) a je potieba zkontrolovat plod
pomoci CTG (Dusova et al., 2019a). Po tomto vykonu bude Zena pocitovat kontrakce
vice intenzivngji (Cermakové, 2017). Pokud se vak blan protrhne piili§ brzy, je plod

ohrozen infekci (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 (Holubarova, ©
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 nejpiijemnéji (Pafizek, 2015). Rodicka béhem porodu
zaujima polohy vertikalni (sed, stoj, difep, klek) a horizontalni (leh) (Holubarova,
© 2011-2022). Pii poloze ve dfepu rodicka vynaklada méné usili k tlaceni,
naopak ve stoji rodi¢ka pocituje nuceni na tladeni vétsi (Cermakova, 2017). Rodigka
muze pii zaujimani ulevovych poloh pouzit nejenom partnera, ale také rizné pomucky,
jako je porodni stoli¢ka, rizné podlozky, vaky a polstare, nebo si miiZze polohovat porodni

lazko (Holubatova, © 2011-2022). Poloha v sed€ s vyuzitim porodni stolicky je vhodna
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zejména pro uvolnéni hraze rodicky (Cermakova, 2017). Je mozno zaujmout jakoukoliv
polohu vyjma polohy na bfiSe a stoje na hlavé (Holubatova, © 2011-2022). Je vhodné,
aby rodicka polohy stfidala a nesetrvavala pouze v jedné a pfili§ dlouhou dobu. V prvni
dobé porodni zaujimaji zeny nejcastéji polohu na boku nebo polohu vertikalni (Patizek,
2015). Poloha na zadech je nedoporuCovana z davodu Spatného prokrveni délohy
Spatnému postupu plodu porodnimi cestami (Hajek et al., 2014). Nejcastéji vyuzivanou
polohou v druhé dobé porodni je poloha v polosed€, kdy se zena chyti pod koleny,
pfitahne je k télu a hlavu pfiblizi k hrudniku (Rozto€il et al., 2017). Valiani et al. (2016)
zkoumali ve své studii vliv tii porodnich poloh u prvorodicek na porodni bolest a nejméneé
bolestivou polohou byla poloha v diepu. Je potteba, aby porodni asistentka byla trpéliva,

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

1.2.2.6 Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastfih hraze (oblast mezi pochvou a konecnikem) je provadéna
lékarem nebo porodni asistentkou ve chvili, kdy se profezava hlavicka plodu (Dusova
et al., 2019a). Pomoci epiziotomie dojde krozSifeni posevniho vchodu
a tim ke snadn&j§imu prostupu hlavicky plodu (Cermakova, 2017). Epiziotomie
je provadéna obvykle bez mistniho znecitlivéni pii kontrakci na plné rozvinuté hrazi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Mize byt vedena dvéma sméry, a to mediolateralné
a lateraln¢ (Sikmo doli do strany), a medialné (smérem ke koneCniku) (Gregora
a Veleminsky, 2020). Dfive byl nastfih hraze provadeén jako rutinni zélezitost jako
prevence poranéni hraze (Stromerova, © 2000-2022). Nyni je epiziotomie provadéna
pouze v pripad€, kdy jej porodnik ¢i porodni asistentka uzna tento vykon za nutny
(Cermakova, 2017). Epiziotomie je provadéna pii hrozici hypoxii plodu, pokud hrozi
vétsi porodni poranéni, nez které vznikne v pfipade€ nastiihu hraze (Dusova et al., 2019a),
jde-li o porod plodu koncem panevnim nebo je nutné porod dokoncit pomoci klesti
& vakumextraktoru (Cermakova, 2017). Epiziotomii lze 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 Ctyfi az Sest tydna pred porodem

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

1.2.2.7 Bonding

Bonding je poporodni proces, kdy se utvateji a upeviuji vazby mezi matkou a ditétem

(Hnuti za aktivni matefstvi, © 2022). Novorozenec je v kontaktu s rodici ihned po porodu
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(Prochazka et al., 2020). Po porodu je novorozenec polozen matce na hrudnik a pokud
porod probihal cisarskym fezem, je novorozenec piilozen k mat¢ing tvari (Labudova,
2014). Porodni asistentka novorozence otfe nahfatou rouskou a poté je novorozenec
spolecn¢ s matkou prikryt 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 probéhnout nenasiln€ a podle tempa novorozence (Labudova, 2014). Pokud
matka nechce, nebo z n¢jakych divodi nemuze bonding provadét, mize bonding
provadét otec ditéte (DuSova et al., 2019a). Pokud bonding provadi otec, davame
novorozence otci na hrudnik az po preruseni pupecni $ilry, s jednorazovou plenkou,
cepickou a na takovou dobu, jakou budou rodice vyzadovat (Dusova et al., 2019a). Jedina
situace, kdy neni bonding umoznén, je v pfipad€ ohrozeni zivota novorozence (Jiraskova,

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

2.1 C(ile prace

1. Zjistit davody psani porodniho planu rodi¢kami
2. Poukézat na dodrzeni porodniho planu u porodu

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

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

3. Jaké davody vedou ke zmén€ porodniho planu v prabéhu porodu?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Ke sbéru
dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni
bylo provadéno s tstnim souhlasem zen, které vyuzily pii porodu porodni plan. Sbér dat
byl uskuteénén v obdobi od kvétna do Cervna 2022. Rozhovor se skladal z dvanacti
otazek, znichz prvni Ctyfi otazky byly identifikacni a nasledujici otazky se zabyvaly
porodem a porodnim planem. V pfipadé potieby byly informantkdm podany dopliuyjici
otazky. Informantky byly seznameny svyzkumnym Setfenim této bakalarské prace.
Dale byly informantky informovany o jeho anonymité. Z divodu zachovani anonymity

jsou informantky oznaovany Z1 az Z8.

Pred zahajenim rozhovort s informantkami byl proveden predvyzkum za ucelem zjisténi
srozumitelnosti otazek ¢i doplnéni pfipadnych jinych otazek. Na zakladé predvyzkumu
doslo ke zmeéné dvou otazek. Otazku Cislo 8 ,,.Zménila jste v pribéhu porodu sviij porodni
plan?“ jsem doplnila a zménila na ,,Zménila jste v prubéhu porodu sviij porodni plan?
Pokud ano, z jakého divodu?“. Dale jsem z divodu pfesného neporozuméni otazce
zménila otazku Ccislo 10 z pavodniho znéni ,Jak byste svij porod ohodnotila?

na , Jak byste sviij porod ohodnotila ve smyslu pozitivity ¢i negativity?“.

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

se pohybovala v rozmezi 20—60 minut.

Rozhovory byly zpracovany metodou otevieného kodovani, technikou ,tuzka a papir
(Svafitek et al., 2014). Ze ziskanych odpovédi informantek nasledn& 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. VsSechny
informantky daly ustni souhlas s provedenim a pouzitim rozhovoru pro ucely této

bakalarské prace. Zakladni udaje o informantkach jsou uvedeny v Tabulce 1.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni
4.1 Charakteristika informantek

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje informantek

- 22 Stredogkolské s I I Vaginalngé
maturitou

- 28 Vysokoskolské, I I S.C.
magisterské

- 39 Stredoskolské s \% I Vaginalng
maturitou

- 32 Stedoskolské s I 11 S.C.
maturitou

- 31 Vysokoskolské, 11 11 Vaginalng
magisterské

- 34 Vysokogkolské, 1 11 Vaginalng
bakalarské

- 34 Vysokoskolské, I Il S.C.
magisterské

- 27 Vysokoskolskeé, I II Vaginalné
bakalarské

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

V Tabulce 1 jsou uvedeny identifikacni udaje osmi zen, které u porodu vyuzily porodni
plan. Do identifikacnich tdaju fadime vék, vzdélani, t€hotenstvi, porod a zptsob porodu.
Vékové rozmezi dotazovanych zen (Z1-Z8) bylo 22-39 let. Zeny (Z1, Z3, Z4) uvedly
sttedoskolské vzdélani s maturitou, zeny (22, Z5, Z7) uvedly vysokoskolské vzdélani
magisterské, Zeny (26, Z8) uvedly vysokoskolské vzdélani bakalaiské. Zeny (Z1, Z2,
23) rodily poprvé, zeny (24, 75,726,717, ZS) rodily podruhé. Zeny (Zl, 73,75,76,78)

rodily vaginalng, u zen (22, Z4, Z7) byl porod ukonéen cisaiskym fezem.

Zend 71 bylo 22 let. Z1 vystudovala stiedni $kolu s maturitou. Byla poprvé thotna,

poprvé rodila. Porod byl veden vaginalng.

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

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

Zena Z3 vystudovala stfedni $kolu s maturitou. S3 bylo 39 let. Téhotna byla popaté

a rodila poprvé. U Z3 doslo &tyfikrat k samovolnému potratu. Porod byl veden vaginalng.

Zené Z4 bylo 32 let. Z3 vystudovala stiedni $kolu s maturitou. Z3 byla po druhé téhotna

a podruhé rodila. Porod byl z divodu nepostupujicimu porodu ukoncen cisafskym fezem.
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Zena 75 bylo 31 let. Z5 vystudovala vysokou $kolu s magisterskym titulem. T&hotna
byla potfeti, rodila podruhé. Porod byl veden vaginaln€. V prvnim téhotenstvi doslo

k samovolnému potratu v 8. tydnu tehotenstvi.

Zen& 76 bylo 34 let. Vystudovala vysokou $kolu sbakalaiskym titulem. Té&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 divodu rizika ruptury

jizvy po pfedchozim cisafském fezu.

Zen& 78 bylo 27 let. Vystudovala vysokou $kolu s bakalaiskym titulem. T&hotna
byla podruhé a rodila podruhé. U Z8 se jednalo o VBAC.

4.2  Kategorizace vysledku rozhovori

Na zakladé ziskanych odpovédi v prubéhu vyzkumného Setieni byly definovany dvé

hlavni kategorie a jejich podkategorie.

Tabulka 2 - Prehled kategorii a podkategorii

Predstava PP

Pticiny sepsani PP

Porodni plan Priprava PP
Zmeény 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 Predstava porodniho planu, PfiCiny sepsani
porodniho planu, Pfiprava 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 predstavu zen o porodnim
planu, jak a pro¢ si zeny porodni plan sepisuji a z jakého divodu jej popfipadé méni.

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

Z rozhovoru s informantkami vyplynulo, Ze porodni pfani pro n€ predstavuje soupis toho,
co si preji a nepfeji béhem porodu a jak si piedstavuji, aby jejich porod probihal. Z1
doplnila: ,, Zena md néjaké prani, které by chtéla, aby se u toho porodu uskutecnilo, jak
by jeji porod vypadal, co si pieje u porodu od zdravomikii, co by od nich cekala.“ 72
také dodala, ze to je ,, Papir, ktery dam persondlu, aby védél, jakd jsem Zena, protoze mé
vidi poprvé, tak aby méli predstavu, s kym prisli do styku. “ Pro Z5 porodni plan znamena
,, Zkompletované prdni ohledné postupii a chovani pri porodu.“ Z6 o porodnim planu
tekla: ,, 1 kdyz jsem méla pred sebou druhy porod, pri prvnim jsem porodni plan neméla,
tak jsem méla jisté obavy. Porodni pldn pro mé znamenal jistotu, uspordddni si mySlenek
a priprava na druhy bezproblémovy porod. “ 77 uvedla, e porodni plan pro ni znamena

¢

., Vysloveni prdni pro pripad, Ze nebude cas ¢i sila néco rozhodnou za béhu. ‘
Podkategorie 2: Priciny sepsani PP

Nasledujici podkategorie uvadi, co vede Zeny k sestaveni porodniho planu.

Vsechny informantky se shodly na tom, ze je pro n¢ dulezité, aby jejich porod probéhl
podle jejich potieb a ptani. Informantky (Z1, Z5 a Z7) se obavaly, ze by v aktualni situaci
nedokazaly své prani vyjadiit a chtély mit jasno vtom, co si pfeji a co ne.
75 si také neprala rutinni postupy a zasahy, které mohou narusovat piirozeny porod. Z3
dodala: ,, KaZda Zena je jind a ten persondl mé neznd, tak aby védéli, co je pro mé
tFeba diilezité. “ Informantky (Z4 a Z8) si porodni plan sepsaly po §patnych zkugenostech
b&hem prvniho porodu. Z6 uvedla: ,, Druhy porod byva "rychlejsi" takze jsem chtéla mit

" ¢

takovou jistotu, Ze vse puijde 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) tém&f shodné odpovédély, Ze si porodni plan sepisovaly samy. Z8
si porodni plan také sepisovala sama a uvedla: ,, Zdklad jsem méla stazeny z internetu.
Nékteré pro mé nediilezité body jsem vymazala a pridala par pro mé stézejnich véci.
Informantky (Z1, Z2, 73, 74 a Z7) si porodni plan sepisovaly sami a konzultovaly
s dal§i osobou. U informantek (Z1 a Z2) figurovaly v sepisovani porodniho planu porodni
asistentky. Z1 svij 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 mozZné 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 (22, Z3, Z6 a Z7) se zadné zmény neuskutelnily.
U informantek (Z1, Z4, Z5 a Z8) zmény v porodnim planu nastaly. U informantek (Z1
a Z8) byl plan zménén na zaklad& 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 zménily. Napriklad jsem musela byt pripojend celou dobu na monitor
a kdispozici nebyly ani prenosné sondy. Synovi ale dost padaly ozvy,
tak jsem neprotestovala. Také mi pichli vodu, protoZe porod stagnoval a mé chytaly
strasnym zpiisobem zdda. Puvodné jsem ale chtéla rodit v jiné pozici a volné
se pohybovat. “ 71 zménila sviij porodni plan také na zakladé svého rozhodnuti v priib&hu
porodu. Na otazku odpovédéla: ,,Ja méla v porodnim planu napsané, zZe na bolest nic
nechci nebo podle té situace, jak se to vyvine, ale pak viastné jsem si rekla,
Ze bych na tu bolest néco chtéla. Rikala jsem si celou dobu, Ze to vydrzim, ale nakonec
Jjsem si o néco na bolest rekla. Také jsem do porodniho pldanu 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.” Z4 v porodnim planu uvedla, ze nechce nic
proti bolesti. Toto své prani v pribéhu porodu zmeénila, jelikoz bolesti pro ni byly Spatné

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

¢

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

Z rozhovord s informantkami (Z3, Z4, Z6 a Z8) vyplynulo, Ze jejich porodni plan
byl dodrzen. Informantky (Z1, Z4 a Z8) uvedly, e body, které byly v porodnim planu
zmeénény, byly zménény po dohod¢ s personalem a souhlasem informantek, tudiz prani
bylo dodrzeno. U Z1 nemohl byt porodni plan zcela dodrzen kvili vzniklym komplikacim
pii porodu, ale zbylé body, které nebyly ovlivnény komplikacemi, byly dodrzeny.
U informantek (Z2, Z5 a Z7) nebyl porodni plan zcela dodrzen. Pro Z2 bylo zcela zasadni,
aby novorozenec nebyl separovan a byl vzdy a po celou dobu sjednim z rodicu.
Tento bod uvedla jako nejdilezitéjsi zjejiho porodniho planu a zaroven jako bod,
ktery nebyl dodrzen. Z5 odpovédéla: ,, Jediny bod, ktery nebyl dodrzeny, bylo to dotepdni
pupecniku, jinak bylo vsechno dodrzené. “ 77 nedostala podporu v kojeni a novorozence

na kojeni vozili minimalné.
Kategorie 2: Porod

Kategorie Porod je rozdé€lena na tfi podkategorie. Popisuje, jak vnimaly rodicky personal,
ktery byl u jejich porodu piitomen, kdo s nimi 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 rozhovoru bylo zjiSténo, ze téméf vSechny informantky mély u porodu né&jaky
doprovod. Informantka Z7 rodila cisafskym fezem a bez doprovodu. Informantky (Z1,
72,73, 76 a 78) uvedly, ze doprovodem k porodu byl jejich partner. Informantce Z2
délal partner u cisaiského 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 jesté 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 sviij porod

vnimaji pozitivné ¢i negativne.

Informantky (Z1 a Z2) maji z porodu zaZitek negativni. Z2 uvedla: , Na jednu stranu
asi nebyla v tu chvili leps§i 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
rdada. Do chvile, nez jsme odjeli do porodnice, byl probihajici porod nadmiru pozitivhim
zdzitkem. V porodhnici se stal kviili chovani persondlu veelku Spatnym zdZitkem a separace
miminka z néj udélala asi nejhorsi den mého Zivota. “Z7 se nemiize s uritosti priklonit
ani k jedné z moznosti. Na danou otazku odpovédé€la: ,, 7o téZko rict. Chystala jsem se
na VBAC, ale s dirou ve vnitini jizvé nic moc. 1akze Zadna vyhra, ale jsme tu a néjak jsme
to zvladly. “ Informantky (23, Z4, Z5, 76 a Z8) sviij porod vnimaji pozitivng. 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.
Neméla jsem zadné komplikace, vie 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 n¢€j a uvedla: ,, Po prvnim porodu byl tento porod vyrazné lepsi. PA
byla prijemna, vie mi vysvétlila. Stejné tak oba doktori, kteri se tam sebéhli na zdver.
Par vyhrad bych méla, skrze pravé pripoutani na kieslo v pro mé naprosto nepohodiné

¢

pozici, ale jinak bylo vie 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 personalem nebyla. S porodni asistentkou zcela
nesouznéla a v n&kterych situacich se necitila komfortng. Informantky (22, Z5 a Z7)
nemohou jasné fici, Ze by byly se viemi ¢leny personalu spokojeny & nespokojeny. Z2
byla s pristupem personalu vcelku spokojena, ale negativné se vyjadfila k operujici
lékatce a doplnila: Méla nemistné poznamky a vyjadiovala se velice vulgarné.*
Informantka Z5 byla s pfistupem personalu spokojena s vyjimkou détské 1ékarky, jelikoz
nenechala dotepat pupe¢nik. Informantka Z7 méla k chovani nékterého personalu

vyhrady a uvedla: ,, +/- trochu zmatek, za ktery mohla patrné doktorka na rizikovce,
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od tri jsem hldsila, Ze mi tvrdne bricho dost pravidelné snad po pul hodiné. Furt nic
a zacali to 7eSit, jakmile jsem se najedla, takzZe se pak asi tri hodiny cekalo. Chovani sester
pri prohlidce cerstvého mimi vedle porodniho sdlu naprosto hrozné, aspon teda od jedné,
jak s kusem masa. Druhd ochotnd mi natocila video zacatku prohlidky, musela jsem ho
po pdr zhlédnuti smazat. Bylo mi do breku jesté nékolik mésicii po porodu, kdyz jsem si
to pustila. Jinak vichni super mili.“ Informantky (Z3, Z4, Z6 a Z8) byly s chovanim
personalu spokojeny. B&hem porodu informantky Z3 doglo ke stiidani smén a ob& smény
hodnoti informantka Z3 kladn&. 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 potiebovala, tak mi byl ndpomocny. “
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5 Diskuze

V této Casti bakalarské prace jsou porovnany vysledky vyzkumného Setfeni. Bakalarska
prace se zabyvala porodnim planem a jeho vyuziti pfi porodu. Cilem bakalarské prace
bylo zjistit davody 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 zena 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 Cemu slouzi.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vS§echny informantky se v tomto s Baskovou (2015)
shoduji. Podle informantek se porodni plan zaméfuje na postupy a zasahy zdravotnika,
jaké si preji a nepreji a jaké chovani by od zdravotnik( oekavaly. Informantka Z7 vnima
porodni prani také jako ,, Vysloveni prani pro pripad, Ze nebude cas i sila néco
rozhodnou za béhu. * Informantka Z2 také uvedla, e personal nezna Zenu osobné a nevi,
jaka je a co je pro nic dilezité a diky porodnimu planu ma personal moznost se o rodici
zené néco dozveédét. Zde bych rada uvedla, ze personal by mél rodicku vnimat holisticky.
Holistické vnimani clovéka znamena, ze zdravotnik vniméa rodi¢ku jako celek,
bio-psycho-socialné. Je dualezité, aby se zdravotnik nesoustfedil pouze na fyzickou
stranku Zeny, ale dokézal se do ni vecitit, 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 néstroj k usnadnéni komunikace mezi rodickou
a personalem. RodiCka se muze soustfedit na svlj porod a nemusi uUstné sdélovat
personalu, co si nepreje a pro¢. Tuto domnénku potvrzuje také Dusova et al. (2019a),
ktera jesté dodava, ze by do porodniho planu mela byt zasvécena také doprovazejici osoba
k porodu a pomohla tak s interpretaci porodniho planu personalu. Porodni plan mize zené
slouzit také k utfidéni myslenek a k ujasnéni toho, co je pro zenu pfii porodu dualezité
a jak si porod predstavuje. S timto se shoduje odpovéd informantky Z6, pro kterou
porodni plan znamena také vétsi jistotu v pfipraveé na porod. Jak uz je vySe zminéno,
porodni plan mize byt pouzit pro snadnéjsi komunikaci s personalem. Komunikace
je velmi dilezita v dorozumivani mezi porodni asistentkou a rodickou, ale dulezité
je komunikovat i s doprovodem rodicky. Pomoci komunikace mizeme fidit a usmeérfiovat

mezilidské vztahy. Napomaha cloveku k dosazeni jeho potieb a zaclenéni se
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do spolecnosti (Zacharova, 2016). Pro rodicku a porodni asistentku je komunikace
dulezita k ziskani vzajemné daveéry, ktera napomaha lepSimu prabéhu porodu,
coz potvrzuje i Takacs et al. (2015). Porodni asistentka by se me¢la s rodi¢kou o porodnim

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

Prvni vyzkumna otazka zkoumala, pro¢ si téhotné zeny porodni plan sepisuji.
Porodni plan si sepisuji Zeny znékolika raznych davodi. Neékteré rodicky nemaji
v nemocnicni personal diivéru, 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 postupli a zasahd. Tento davod uvedla
také informantka Z5. Zeny preferuji pfirozeny porod bez medicinskych zasahd,
volny pohyb a moznost vybrat si jinou polohu pro tlaceni, nez polohu gynekologickou
(Dugova et al., 2019a). Informantka Z3 zastava 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 ndzorem souhlasim. Pokud je porodni plan kvalitné€ sepsan,
je mozné z ného napiiklad vycist, z ¢eho ma zena obavy. DalSim moznym divodem muze
byt neblaha zkuSenost z ptedchoziho porodu. Z tohoto divodu si porodni plan
vypracovaly informantky (Z4 a Z8). Informantka Z4 také uvedla, Ze pii prvnim porodu
nebyla dostatecné€ informovana ze strany personalu o vykonech, které byly provadény.
Zeny chtgji mit také jasno v tom, co si u porodu pieji a co ne. Diky vypracovani porodniho
planu si mohou utfibit své myslenky a ujasnit si, co je pro né béhem porodu dilezité.
Informantky (Z1, Z5 a Z7) se obavaly, zda by své ptani zvladly vyjadiit. Informantka Z5
uvedla: ,, Chtéla jsem to mit vyjasnéné nejen pro sebe, ale i pro muze a pro porodni
asistentku, aby védeli, kdybych nebyla tiplné stoprocentné pri smyslech, tak aby védeéli,
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 dulezita
psychicka a fyzickd priprava na porod. Stimto nazorem zcela souhlasim.
Jednou z moznosti, jak se na porod piipravit po psychické a fyzické strance, je kvalitni
predporodni kurz (Baskova, 2015). Na predporodnich kurzech je porodnimi asistentkami
probirano mnoho témat a vzdy mtize upozornit, co je vhodné si do porodniho planu napsat

a procC.

Béhem vyzkumného Setfeni informantky také odpovidaly, zda si porodni plan
sestavovaly samy nebo jim nékdo pomahal. Z vyzkumu vyplynulo, zZe si porodni plan

informantky sestavuji samy. Porodni plan si kazda zena sestavuje obvykle sama.
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Pti sepisovani porodniho planu se muze zapojit i doprovod zeny, aby védél, pro€ si tyto
body budouci rodicka preje. Poté, co si zena porodni plan vypracuje, je podle me vhodné,
aby svdj plan snékym prokonzultovala. Ke konzultaci je dobré mit nékoho,
kdo se této problematice vénuje a v porodnictvi se pohybuje. Samkova (2020) uvadi,
ze jako vhodné osoba ke konzultaci se nabizi dula €1 porodni asistentka. Dulu vyuzily dvé
informantky (Z4 a Z7). Informantka Z7 uvedla, Ze svij 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 vyuzla informantka Z3,
kterd porodni plan probirala s 1ékafi a porodnimi asistentkami pii kontrole v porodnické
ambulanci a timto zpuisobem také zjiStovala, Cemu jsou vjeji vybrané porodnici
naklonéni, nebo co naopak neprovadi a pro¢. Informantka Z1 konzultovala porodni plan
v porodnici pii piijmu. Konzultace pfi pfijmu na porodni sal je dle mého nazoru velmi
prospésna. Porodni asistentka projde s rodickou kazdou €ast porodniho planu, zjisti jeji
predstavu o idealnim porodu a mize ji vysvétlit pfipadné 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 prubéhu téhotenstvi, dle Baskové (2015) idealné okolo
35. tydne téhotenstvi. Je mozné si ho ale sepisovat i diive a postupné béhem téhotenstvi
tam jednotlivé body pfipisovat. Tento postup volila napiiklad informantka Z3,
kterda si porodni plan dopisovala a upravovala pii  kontrolach u Iékare,
odkud také ziskavala o porodnim planu informace, respektive o bodech, které¢ v planu
uvadéla. Porodni plan, ktery si zeny vytvareji, by mel byt sepsan také tak, aby zeny
rozumély jednotlivym bodim 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
napfiklad z predporodnich kurzd. Myslim si, ze internet jako zdroj pouziva vétSina
téhotnych. To se mi potvrdilo i z vyzkumného Setfeni, kde s vyjimkou jedné pouzily
viechny informantky internet alespoti pro inspiraci. Informantka Z3 k vypracovani planu
uvedla: ,,Jd jsem moc nechtéla Zdadny plan opisovat, ale koukala jsem na internetu
na rizné ukazky, a taky mi posilala jeden kamarddka. Ale nechtéla jsme to podle ni

opisovat, spis to bylo néjak pro kontrolu, jestli by mé jesté nenapadlo néco, co je pro mé
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taky diilezity. Pak jsem si to sepisovala vZdycky potéch kontroldch v porodnici, kdyz jsem
to tam s nima probirala.“ Jako dalsi Casty zdroj, odkud zeny Cerpaji informace,
je piedporodni kurz. Piekvapilo nas oviem, Ze tento zdroj uvedly pouze informantky (Z5,
76 a Z7). Informantky (Z2 a Z4) zminily jako zdroj také facebookovou stranku
,Podpofite mne v osvéte?.“ Nekterym zenam se porod s porodnim planem osvedcil
a sva prani se rozhodnou sepsat si i k dalsim porodiim. Tyto zeny obvykle nesepisuji zcela
novy plan, ale Cerpaji z porodniho planu pripraveného k predchozim porodim. Do téchto
zen se fadi i dvé informantky z nageho vyzkumného Seteni, a to (Z5 a Z6). Informantka
75 také pii piipravé Cerpala z knih. Knihy jsou dle mého nazoru velmi spolehlivy zdroj

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

Dalsi vyzkumna otazka se zamétfovala na dodrzeni porodniho planu. Podle vysledkt
vyzkumného byl porodni plan vétiiny informantek dodrzen. Informantky (Z3 a Z6)
témer shodné odpovédely, ze z jejich porodniho planu byly vSechny body dodrzeny.
Nekteré body porodniho planu nemusi byt dodrzeny, protoze to neumoziuje dana
nemocnice, ve které chce zena porodit. Proto by zeny mély pfi tvorbé porodniho planu
brat ohled napfiklad na vybaveni porodnice a dostupné moznosti. Toto se muze tykat
napriklad prani porodit své dité do vody, jelikoz ne kazda porodnice tento zptsob porodu
umozinuje. Porodni sal musi mit k takovému zptsobu porodu dostate¢né vybaveni
a personal musi byt vyskolen (Baskova, 2015). Tento zpusob chtéla vyuzit informantka
75, ale toto piani 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 pupecnik a tento bod dodrzen nebyl. Informantka Z5 také uvedla,
ze po porodu bylo vSe v poradku a divod nesplnéni nezna. Pokud je vSe v poradku,
doporucuje se pupeCnik nechat dotepat. Pfi dotepani pupecniku ziskd novorozenec
az o0 70 ml krve vice (Prochazka et al., 2020). Informantka 72 uvedla, ze plan zcela
dodrZen nebyl. Z kapacitniho divodu nemohl byt informantce umoznén nadstandartni
pokoj. Pro informantku Z2 uvedla, e nejdileZit&jsi bod porodniho planu je,
aby novorozenec nebyl separovan. Po narozeni byl umoznén hodinovy bonding s otcem
ditéte a poté doslo k separaci od rodiéd. Dale méla informantka Z2 zajem o vaginalni
seeding, na ktery se ale podle jejich slov zapomnélo. Vaginalni seeding se provadi
u porodi cisafskym fezem. Pfed vykonem se do pochvy matky vlozi tampon,
ktery je na opera¢nim sale vyndan a je jim potifen novorozenec kvili osidleni jeho téla

mikroorganismy (Arboleya et al., 2018). Informantka Z7 uvedla, Ze ji v kojeni
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nepodpofili a novorozence ke kojeni vozili malo. Informantky (Z1, Z4 a Z8) uvedly,
ze ne€které body porodniho planu zménily v prub€hu porodu ze své vile, proto tyto body
dodrzeny byly. U informantky Z1 nemohla byt &ast planu dodrZena z divodu porodni

komplikace.

S dodrzenim porodniho planu souvisi také zmény porodniho planu, ke kterym se vaze
treti vyzkumna otazka. Porodni plan neni zavazny a rodicka muze jednotliva prani
v prubéhu porodu zmeénit (Baskova, 2015). Je dilezité zminit, ze porod nelze predem
naplanovat, ale zena muze v prubéhu t€hotenstvi na porod piipravovat, aby pro ni nebyl
prekvapujici. Rodi¢ka mtze mit o svém porodu predstavu, mize mit sepsany porodni
plan, ale vSe je pak také potieba prizpasobit prubéhu porodu (Samkova, 2020).
Informantky (22, Z3, Z6 a Z7) béhem porodu porodni plan neménily. Druha polovina
informantek (Z1, Z4, Z5 a Z8) sviij porodni plan zménila. Informantky (Z1 a Z8)
sviyj porodni plan zmeénily, jelikoz se v prubéhu porodu vyskytly porodni komplikace.
Uvedly také, e jim ale vie bylo vysvétleno. Informantka Z1 zménila nékteré body
porodniho planu také na zakladé svého rozhodnuti, stejné jako informantka Z4.
Pokud rodicka méni v prubéhu porodu své porodni prani, porodni asistentka by ji méla
vysvétlit, jaké jsou rizika a vyhody feSeného bodu. DusSova et al. (2019a) se s timto
shoduje. Také informantky (Z1, Z4, Z5 a Z8) potvrdily, Ze jim bylo vie vysvétleno.
Informantky (Z1 a Z4) v prib&hu porodu zménily sviij piistup k odmitani analgezie.
Tisit bolest lze dvéma zpusoby, a to nefarmakologicky a farmakologicky.
Nefarmakologické metody vyuzivaji spiSe zeny, které si pfeji svij porod
co nejprirozenéji, bez medicinskych zasahi. 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 dohod&
s porodni asistentkou rozhodla pro dirupci vaku blan, jelikoz porod nepostupoval.
Amniotomie ve spravny ¢as muze porod uspisit, coz potvrzuje i Pafizek (2015). Ke zméneé
porodniho planu informantky Z5 doslo zd@vodu rychle postupujiciho porodu.
Informantka Z5 si prala, aby své dité porodila do vody, ale vanu nestihli napustit,
a proto si vybrala k porodu polohu v klece. Vyhodou této polohy je vyuziti gravitace.

V této poloze roditka nemusi vynalozit takové usili pii tlateni (Cermakova, 2017).

Dal$i zajimavou casti bylo, koho si zeny voli jako doprovod k porodu. Tuto tlohu by m¢l
zastavat nékdo, kdo je rodiéce blizky. Souhlasim stvrzenim Cermakové (2017),

ze rodicka by meéla mit ke svému doprovodu divéru a citit se snim v bezpecné
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a pokud tomu tak neni, tak by tento cloveék jako doprovod byt nemél. Roli doprovodu
k porodu zaujima obvykle partner rodi¢ky. Neni ale vyjimkou, pokud si rodicka misto
partnera vezme na porodni sal svou matku, sestru nebo tfeba 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 vét§i psychické pohod€. Podpora partnera znamena
pro rodi¢ku vétsi jistotu a bezpedi (Dusova et al., 2019b). Informantky (Z1, Z3, Z6 a Z8)
potvrdily, ze jim parter byl velkou podporou. Dle mého nazoru je u porodu dilezita
psychicka podpora partnera, avSak zapominat by se nemélo ani na podporu fyzickou.
Dle Cermakové (2017), se miize partner aktivné zapojit do prib&hu 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 doprovazel je do sprchy, k luzku
a podaval jim piti. Partner mize byt napomocen i pokud zena rodi cisaiskym fezem.
Pokud je v dané nemocnici takova moznost, partner muze byt pifimo na operacnim sale
a po narozeni miminka s nim provadét bonding (Prochazka et al., 2020). Moznost
partnera na porodnim sale vyuzila také informantka Z2, ktera uvedla, e jeji partner
byl po celou dobu u jeji hlavy a poté provadél s novorozencem hodinovy bonding.
V nékterych piipadech se rodicka rozhodne, Zze doprovod k porodu nechce
a pokud se tak stane, mélo by byt jeji rozhodnuti respektovano. Respekt je dulezity
také ze strany rodiCky, pokud se partner na roli doprovodu neciti (Gregora a Veleminsky,
2020). Informantka Z7 rodila cisafskym fezem a partner se na pfitomnost u opera&niho

porodu po pfedchozi zkuSenosti necitil, proto doprovod nevyzadovala.

Rodicky mohou jako doprovod vyuzit také soukromou porodni asistentku nebo dulu.
Porodni asistentka je odbornik v péci o zenu v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli
a také maze peCovat o novorozence a kojence do jednoho roku (MZCR, 2019). Dula
je vySkoleny pracovnik, muZze zené poskytovat jak psychickou, tak fyzickou podporu,
ale nema kompetence k plnéni zdravotnickych vykona (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 soukroma porodni asistentka, kterou mela jiz pfi jejim prvnim porodu.

Porod je pro zenu velmi emocionalné i1 fyzicky naro¢na situace a jeho prozitek ovliviiuje
mnoho faktord. Nékteré faktory jsou ovlivnitelné napfiklad ze strany personalu

nebo ze strany rodi¢ky. Do této skupiny se fadi naptiklad chovani personalu, prostredi
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porodniho salu, osoba, ktera 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 slozité&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 personal by mél k Zen& pfistupovat profesionalné
a podporovat ji. Také je dulezité si uvédomit, ze pokud se rodicka nachazi v jiné mistnosti
nez personal, stile jej miZe slySet i pres zaviené dvefe. U informantky Z1
se na negativnim zazitku podilely velkym dilem porodni komplikace. Informantky (Z3,
74, 75, 76 a 78) vzpominaji na porod pozitivng. Informantka Z5 uvedla, e jedina véc,
ktera ji naruSuje pozitivni zazitek z porodu, je nedodrzeni porodniho planu a preruSeni

pupecniku pred jeho dotepanim.

Je dulezité, aby mezi porodni asistentkou a rodickou panovala vzijemna duveéra.
Pokud rodicka porodni asistentce duvéfuje, pomaha ji to navodit pocit klidu.
Pokud je rodic¢ka v klidu, dokaze se l1épe uvolnit a tim muze docilit lepSiho prabéhu
porodu. K dobrému navozeni vztahu mezi porodni asistentkou a rodickou je potieba
dostatecna komunikace. Diky spravné komunikaci a empatii vznikd mezi porodni
asistentkou a rodickou siln€j§i pouto a veétsi davéra (DuSova et al., 2019a).
Témito vlastnostmi by neméla byt vybavena pouze porodni asistentka, ale 1 1ékari
a jiny personal, ktery bude o rodicku béhem porodu peCovat. Zajimavou Casti
vyzkumného Setfeni bylo hodnoceni personédlu informantkami. Polovina informantek
(23, Z4, 26 a Z8) byla s personalem porodniho salu spokojena. Informantka Z3 uvedla,
ze porodni asistentky i l1ékafi ji byli pfijemni. Béhem jejiho porodu doslo na porodnim
sale ke stifidani smén a ob¢ tyto smény hodnoti bez vyjimky kladné€. Porodni asistentka
by méla k rodicce piistupovat empaticky, byt vlidna a citliva a napomocna, pokud ji bude
rodi¢ka potiebovat. Dilezita je taky podpora rodi¢ky béhem porodu (Cermakova, 2017).
Takto piistupoval personal k informantce Z6. Dle informantky Z6 kni personal
pristupoval profesionalné a podle jeji potieby byl také napomocny. Druha polovina
informantek (Z1, Z2, Z5 a Z7) s piistupem personalu pln& spokojena nebyla. Vylozen&
negativné ohodnotila chovani personalu informantka Z7. Zvla§f nepiijemnd
na ni pasobilo ofetfeni novorozence po porodu. Informantka Z1 k pfistupu personalu

uvedla: ,, S pristupem jsem byla spokojena tak napiil. Pldn se snazily dodrZet, ale nebyla
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mi uplné sympatickd sestra. Nékdy jsem si pripadala hloupé. Meéla jsem pocit,
Ze mé tak mozind i vnimd. Ale nemohu ¥ict, Ze by délaly néco proti mé vili.*
Porodni asistentka by neméla vii&i rodi¢ce mit predsudky. Dle Cermakové (2017) by méla
porodni asistentka ke kazdé rodicce pristupovat individualng, edukovat ji,
v piipadé€ nejasnosti ji vSe opakované vysvétlit a po celou dobu porodu rodi¢ku chvalit.
S tvrzenim Cermakové (2017) musim souhlasit, nebot podpora a informovanost
jsou dulezité pii kazdém porodu. Informantka Z2 méla vyhrady pouze k operujici Iékaice,
ktera se vyjadiovala vulgarné. Dle informantky Z5 byl jedinym problém piistupu détské
lékarky, ktera nedodrzela bod porodniho planu o dotepani pupecniku. Ostatni Cleny

personalu hodnoti pozitivné.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala porodem a porodnim planem. V teoretické cCasti
je popsan porod a doby porodni, oSetfeni novorozence po porodu a porod cisafskym

fezem. Dale je v této Casti definovan porodni plan, jak se tvoii a co byva jeho obsahem.

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor byl tvofen osmi zenami, které pii porodu meély porodni plan. Cile prace
byly stanoveny tii — zjistit divody psani porodniho planu rodi¢kami, poukazat
na dodrzeni porodniho planu u porodu, zjistit zmény porodniho planu v pribéhu porodu.

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

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala davody sepsani porodniho planu. Informantky
rozhodly sepsat si porodni plan, aby porod probéhl podle jejich prani a pomohl
informantkam uspofadat si, co je pro né béhem porodu dulezité. Nekteré informantky
se obavaly, ze by v prabéhu porodu nedokazaly uvést, co si pieji a naopak.

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

Druhd vyzkumna otdzka poukazovala na dodrzeni porodniho planu pfi porodu.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze porodni plan byva zveét§i Casti dodrzovan.
Porodni plan informantek (Z1,73,74,76 a 28) byl dodrzen. Informantky (Z1,74 a 28)
také uvedly, ze zména porodniho planu b&hem porodu nastala na zaklade jejich
rozhodnuti. U informantky Z1 nastala zména také z divodu porodni komplikace.
V porodnim planu informantek (22, Z5 a Z7) nebyly nékteré body dodrzeny. Informantky
(Z2 aZ7) rodily cisafskym fezem astetné anestezii. U obou informantek doglo k separaci
novorozence od rodi¢e. Informantce Z7 nebyl novorozenec dostate¢né vozen ke kojen.

U informantky Z5 nebylo dodrzeno dotepani pupeéniku.

Treti vyzkumna otazka zjistovala, zjakych divodi byva porodni plan ménén.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni plan byva ménén z divodu porodnich
komplikaci. Dal§i zmény informantky provedly v pfipadé na zaklad€ jejich rozhodnuti
po konzultaci s personalem porodniho salu, kdy porod nepostupoval nebo byly

informantky vycerpané.

Vysledky bakalafské prace mohou byt pouzity jako informacni material pro verejnost

v ramci predporodnich kurzi.
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Prilohy:

Ptiloha 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 vzdélani?

Po kolikaté jste byla téhotna?

Po kolikaté jste rodila?

Co podle Vas znamena porodni plan?

Proc jste se rozhodla pro sepsani porodniho planu?

Sepisovala jste si porodni plan sama nebo Vam né¢kdo pomahal?

Zmeénila jste v pribéhu porodu svij porodni plan? Pokud ano, z jakého divodu?

Jak Vas porod probihal?

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

11) Byla jste spokojena s pfistupem personalu porodniho salu?

12) Byly dodrzeny vSechny body porodniho planu?
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Seznam zkratek

CTG - kardiotokograf
7 — 7ena

S.C. - sectio caesarea (cisaisky fez)

VBAC - vaginal birth after caesarean (vaginalni porod po cisafském fezu)
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