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ANOTACE

Préce se zabyva problematikou porodniho pfani z pohledu rodicek. Teoreticka ¢ast je rozd€lena
do tfi hlavnich kapitol: psychosociologie porodu, porodni pfani a jednotlivé polozky porodniho

prani. Priizkumna ¢ast je zaméfena na zkusenosti zen s vyuzitim porodnich ptani.
KLICOVA SLOVA

porodni pfani, psychosociologie, porod, ptedporodni ptiprava

TITLE
Birth plan from the perspective of mothers
ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the issue of birth plan from the perspective of mothers.
The theoretical part is divided into three main chapters: psychosociology of childbirth, birth
plan and individual items of birth plan. The exploratory part is focused on the experience

of women with the use of birth plan.
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UvVOD

Porod a obdobi Sestinedéli je pro zenu velice naro¢nym a silné¢ emotivnim zazitkem v zivoté.
V dnesni dobé se mnoho téhotnych zen aktivné pfipravuje na prubéh porodu i na poporodni
obdobi. Vytvareji si pfedstavy ¢i nazory napi. 0 tom, co by chtély nebo nechtély vyuzit béhem
porodu, jaké prostiedi by jim bylo v porodnici pfijemné nebo jak chtéji o své budouci dité

pecovat.

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem porodnich prani z pohledu rodicek. Porodni prani
neboli porodni plan je soupis pozadavki Klientky na pribéh porodu, oddéleni Sestinedéli
a poporodni péci o novorozené dité. RodiCky vétSinou uvadéji ve svém porodnim planu
zakladni udaje o své osob¢, piipadné doprovazejici osoby u porodu a sva prani ¢i preference.
Pozadavky rodicek v porodnim pléanu jsou riznorodé, nékteré polozky se vSak vyskytuji castéji.
Téhotné Zeny mohou ziskdvat informace ohledné tvorby porodniho pfani napi. z kurza

ptedporodni ptfipravy, pomoci internetu nebo od zdravotnickych pracovnikt a dul.

V dnesni dob¢ se zdravotnicky personal v porodnicich ¢im dal Castéji setkava s porodnim
pfanim rodic¢ek. Jsem studentkou oboru Porodni asistence a jiz na praxich na oddéleni
porodniho salu a poporodni péée jsem se Casto setkavala s timto soupisem pozadavku rodicek.
Problematika porodniho ptani mé zaujala, protoZze porodni plan mize byt nadpomocnym
nebo naopak neptiznivym nastrojem jak pro rodi¢ku, tak pro oSetiujici zdravotnicky personal.

Z tohoto divodu jsem si zvolila toto téma bakalaiské prace.

Tato prace je teoreticko-prizkumna, je tedy rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Teoreticka Cast
je vénovana psychologii porodu, bolesti pii porodu, porodnimu pfani a jednotlivym polozkam
porodniho pfani. Prizkumna ¢ast prace byla provedena za pomoci metod kvantitativniho
vyzkumu. Data byla ziskana prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce, nebot’ na dané téma
nebyl zadny standardizovan. Hlavnim prizkumnym cilem je zjistit, jaké jsou zkuSenosti Zen
S vyuzitim porodnich pfani. Snahou této prace je vymezeni problematiky porodniho planu,
nalezeni souvislosti ¢i nesouvislosti nejvyse dosazené¢ho vzdélani rodicek s tvorbou porodniho
ptéani, zjisténi nejcastéjSich porodnich pfani rodicek v ramci dotaznikového Setfeni a zjiSténi
spokojenosti rodi¢ek S vyuzitim porodniho planu béhem porodu a na oddéleni Sestinedéli.

Pfinosem prace je sezndmeni ¢tenare S problematikou porodniho pfani.
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1 CIL PRACE

Tématem této bakalatské prace jSou porodni prani z pohledu rodicek. Na zakladé tohoto tématu

byly vyty€eny nasledujici cile prace:

Hlavnim pruzkumnym cilem je zjistit, jaké jsou zkuSenosti Zen s vyuzitim porodnich pfani.

Od tohoto hlavniho cile se odviji nize uvedené dil¢i cile:

1.

Zjistit, jaké jsou nejcastéjs$i demografické charakteristiky (jako je vék, vzdélani)
rodicek, které si vytvofily porodni ptéani.

Zjistit, odkud rodicky Cerpaly informace potfebné ke tvorb€ porodniho piani.
Zjistit, jaka porodni pfani se u Zen naseho prizkumného souboru vyskytovaly.

Zjistit, jaka byla spokojenost Zen s naplnénim (aplikaci) porodniho ptani.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Psychologie porodu

Porod je pro Zenu velice naro¢nou zivotni situaci po fyzické i psychické strance (Ratislavova,
2008, s. 58). Ztohoto divodu si nékteré rodicky vytvaieji vlastni soupis pozadavki
neboli porodni pfani. Tato kapitola je zaméfena na zvladani porodu a chovani rodicky

Z psychologického hlediska. Dale je v této kapitole popsan psychologicky piistup k rodici zené.

2.1.1 Zvladani porodu

Na samotny porod se Zena muze piipravovat jiz v dob¢ téhotenstvi. | pies vSechny mozné
pripravy je porod pro Zenu novy, slozity a neobvykly zazitek, dokonce i pro zeny, které jiz
rodily. To, jak se Zzena vyrovnava s touto naro¢nou situaci, zalezi na jeji osobnosti, odolnosti
proti narocnym situacim, ale také na vrozenych vlastnostech Zeny. DalSimi faktory, které
ovliviiuji zvladani takto naro¢né situace, je aktualni stav organismu Zeny a socialni skute¢nosti.
Neexistuje jednotné méfitko, které hodnoti miru zatéze. Zvladani zatézovych situaci
je individualni. Kazda Zena zvlada a proziva naro¢né situace odlisné. Vétsina rodicek proziva
porod s vypétim ¢i hraniénim vypétim jejich psychickych a fyzickych sil, ¢asto dochazi

k rozhozeni psychickych nebo fyzickych funkci rodicky.

Nékteré rodicky reaguji béhem porodu nepfimétené, u zeny se mohou objevit funkéni poruchy,
obranné mechanismy a vyvojoveé niz§i zpisoby chovani. Osobnost Zen se po porodu utvafi,
pokud rodicky piekonaly uspéSné naro€nou situaci porodu, mohou se citit spokojenc,
sebevédomé a hrdé. Naopak rodicky, které si mysli, ze porod nezvladly, mohou pochybovat

0 sob¢ samé (Ratislavova, 2008, s. 58).

Samotny porod mohou naruSovat rizné pozorovaci a monitorovaci metody zdravotnického
personalu spojené s nedostate¢nym pocitem bezpeci a soukromi rodi¢ky. Jedna se pifedevsim
0 metody bolestivé zapii¢inujici nepohodli rodicky. Metody zasahujici do téla rodi¢ky jsou
vétsinou provadéna zdravotnickym personalem, které rodicka takika nezna (Bucley, 2016,
S. 136). Zvladani zatéze u porodu ovlivituje mira adaptace ¢i maladaptace rodicky. Adaptivni
chovani se projevuje t¢innou odpoveédi organismu na pozadavky dané situace, sméfuje tedy
k cilenému a realnému feSeni. Naopak maladaptivni chovani znemoziuje splnéni téchto
pozadavka, ztézuje tedy dosazeni vytyCenych cilil, je projevem bezmocnosti. Takto se mize
rodi¢ka chovat védomé ¢i nevédomé, V situacich, kdy jsou jeji sily vyCerpany a potiebuje
odoléavat natlaku situace. Rodicka zahajuje psychické obranné mechanismy, které maji za cil

ochranit organismus pied ohroZenim sebepojeti, napt. pred uzkosti ¢i strachem. Mezi zakladni
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obranné mechanismy, pomoci nichz se jedinec vyrovnava s naroénymi situacemi, patii utok,
unik a volani o pomoc. Pouziti obranného mechanismu jedince zavisi na vrozenych
predpokladech a Zivotnich zkuSenostech. Béhem Zivota si jedinec osvojuje urCité obranné
strategie, inspiruje se od svych rodicu ¢i starSich déti. Zdravotnicky personal by mél pozorovat
tyto obranné mechanismy, hodnotit adaptibilitu rodi€¢ky a vytvaret Zzadouci prostiedi
pro zvladnuti situace. Pokud vsak dojde k maladaptivnimu chovani a komplikuje tak stavajici
stav rodicky, zdravotnicky persondl by se mél snazit obranny mechanismus nahradit jinym.
V piipadé nedostupnosti jiného obranného mechanismu, je zapotiebi stavajici neadaptivni
chovani ponechat, pokud vSak neni ohrozeno zdravi rodicky ani ditéte (Ratislavova, 2008,

s. 58).

2.1.2 Chovani rodic¢ky

Bylo popsano chovani Zen v prub&hu porodu z analytického hlediska a bylo rozliSeno chovani
adaptivni, kooperativni a patologické. Rodicky, které se vyznacuji adaptivnim a kooperativnim
chovanim, prozivaji porod védomé s urcitou mirou uzkosti a hnévu. Pocituji vSak Stésti
a spokojenost, vnimaji porod jako pfirozeny proces. Za patologické chovani se oznacuje
uzkostné chovani doprovazené viiskotem, kopanim ¢i keCovitym tlacenim v nevhodnou chvili.
Dale retentivni chovani rodicky, které se vyznacuje zvySenou potiebou kontroly, rodicka
vzdoruje a nechce sdilet své dit€ s dalsi osobou. Dal§im projevem patologie je zlostné chovani,
pii kterém si rodicka neuvédomuje svlij hnév, je seviend, neochotnd, mrzuta a vzpurna.
U rodicky se také muze vyskytnout neadaptivni chovani v podobé apatie, bezmocnosti

¢i perfekcionismu.

Pribyva stale veétsi pocet rodiCek, které maji zajem se aktivné ucastnit porodu. Jedna
se pfedevSim o Zeny, které podstoupily piedporodni psychoprofylaktickou piipravu, Cerpaly
z mnoha zdrojli ohledné€ porodu nebo jiz ziskaly zkuSenosti z predeslych té¢hotenstvi. Tyto Zeny
si utvareji vlastni pfedstavu o tom, jak by m¢l jejich porod probihat a snazi se tak této pfedstave
co nejvice pfiblizit. Nekteré zeny si sestavuji svlij porodni plan, ktery by mély
vsak zkonzultovat s porodni asistentkou tak, aby bylo mozné jej naplnit s ohledem na realitu.
Snahou téchto Zen je si porod jakozto naro¢nou fyzickou aktivitu spojit se silnym emocionalnim
zazitkem.

(24

Naopak jsou 1 t€hotné Zeny, které proces porodu nevnimaji jako piirozeny a nevéii tak sile
vlastniho téla. Nepfipoustéji si, ze prace zdravotnického personalu jim muize pomoci jen

do urcité miry. Ve skuteCnosti jsou vsak tyto rodici zeny nejvice zodpoveédné za fyzickou
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namahu, zdravi jich samotnych a budouciho ditéte u porodu. Obcas Se v porodnicich vyskytuji
rodicky, které si jiz na samém zacatku porodu pteji epiduralni analgezii ¢i ukonceni porodu
cisafskym fezem. Bolest pfi porodu neni tedy vnimana témito zenami jako soucast lidského
byti. Tento pfistup zen mize byt zpiisoben vlivem farmaceutickych firem, vyrobou analgetik.
Na porodnim sale je vSak nutné hledat imérnou hranici mezi respektovanim prani rodicky

a 1ékarské praxe (Ratislavova, 2008, s. 60-61).

2.1.3 Psychologicky pristup k rodici Zené

K rodici zen¢ by se mél zdravotnicky personal chovat empaticky a s respektem. M¢l by
akceptovat prani a projevy rodicky. Psychologické prostfedky jsou porodnimi asistentkami
aplikovany k usnadnéni prubéhu porodu, ke snizeni psychické zatéze a snaze byt Zzené co
nejvetsi oporou. Predstavy zen o prubéhu porodu jsou zjistovany zdravotnickym personalem,
ktery se jej snazi zrealizovat v rdmci moznosti. Rodici zené je nutné vytvoftit klidnou intimni
atmosféru, kterd pfinasi komfort a pocit bezpeci. Péce o kazdou Zenu je velice individudlni
a méla by byt provadéna v co nejmensim poctu zdravotnického personalu, aby si tak Zena mohla
snaze vybudovat vztah a divéru ke zdravotnickému personalu. Pokud mé rodici zena doprovod
u porodu i jemu je poskytovana podpora. Doprovazejici osoba je také fadné edukovana, vedena

k aktivni dopomoci rodici zeny a jsou ji sdéleny rizné rady, doporuceni.

Porodni asistentka by méla rodi¢ku doprovazet béhem celého porodu, kontrolovat stav rodicky
a plodu, nikoliv nafizovat ¢i Zenu omezovat. Ne vzdy lze tento pfistup k rodicim zenam uplatnit.
Snadnéjsi je doprovazet rodicky, které véti vlastnimu télu a jsou tedy na porod plné ptipravené,
tieba rodicky majici svlij porodni plan. Naro¢néjsi je naopak spoluprace s uzkostnymi,
pasivnimi nebo samy sebou nejistymi Zenami. V tomto pifipad¢ je nezbytné, aby porodni
asistentka uméla pouzit dostupné psychologické prostiedky. Zena by se méla po porodu citit
siln¢ a spokojené. Porodni asistentka by méla ocenit préci rodi¢ky a ptesvédcit ji, Ze svou roli

zvladla (Ratislavova, 2008, s. 62).

Rodic¢ka se ocitd v cizim prostiedi nemocnice, naplnéni vétSiny jejich potieb je zavisla
na zdravotnickém persondlu, coz v ni mize vzbuzovat pocity odkdzanosti nebo bezmocnosti.
Vlivem hormonalnich zmén v organismu dochazi ke zvyseni citlivosti vici prostiedi. Rodicka
je obzvlasté vnimava viaci postojum a naladéni zdravotnického personalu a za takovych
podminek je velmi zranitelna, jeji stav vyzaduje intenzivni emo¢ni podporu. Porod je pro Zenu
vyjime¢na zivotni zkuSenost plnd emoci, pro mnohé Zeny je tato udalost naprosto nova

aneznamd (Takdcs et al., 2015, s. 17). Neustala psychicka a télesnd podpora je pro rodicku
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velice pfinosnd, mezi benefity patfi: kratsi trvani porodu, nizsi potieba medikace nebo mensi
vyskyt komplikaci pifi porodu. U téchto Zen muize byt zaznamenana lep$i interakce
s novorozencem a snadnéjsi kojeni. U Zen na konci Sestined€li je zpozorovan mensi vyskyt
uzkosti a vétsi ucta k nim samotnym. Dle studie podpora zdravotnickym personalem muZze mit

L4

mnohem pfiznivéjsi vliv na rodicku nez podpora od partnera (Ratislavova, 2008, s. 62).

2.2 Bolest pri porodu

Bolest béhem porodu je ¢asto zmifnovanou polozkou V porodnim planu Zeny, je bolesti
specifickou a fadi se k ptirozenym procestum téla rodicky. Porodni bolest je ¢asové ohraniena,
doba trvani se pohybuje vifadu hodin, nikoli dnti ¢i tydnti. Rodi¢ka pocituje porodni
bolesti pravidelné a opakované v urcitych intervalech. Porodni bolesti jsou zakon¢eny porodem
ditéte, coz rodicky vnimaji jako odménu a emocné pozitivni zazitek ve vétsSiné pripadech.
Z pohledu fylogeneze jsou porodni bolesti pro zenu uzitecné. Rodic¢ky v bolestech jsou
zranitelné a hledaji pomoc. Zeny jsou stimulovany k zastaveni viech ostatnich &innosti a jsou

tak motivovany k zaujmuti vS§emoznych poloh, které ji mohou porod ulehcit.

Reakce organismu rodi¢ky na tyto bolesti se projevuje uvoliovanim adrenalinu (povzbuzuje)
a endorfini (piisobi analgeticky; béhem porodu dochédzi az ke tficetindsobnému nariistu
center a zvysuje prah bolesti. Nitrozilné¢ podavany oxytocin nemd zadny z téchto ucinkd.
Bolest je situovana do oblasti podbfisku nebo kiize. Pfi¢inou téchto bolesti je piiprava
porodnich cest (zkracovani hrdla délozniho; dilatace porodnické branky), snizené prokrveni
délohy za kontrakce, pusobeni tlaku plodu na struktury panve a napinani pochvy ¢i hraze.
Asi 15 % rodicich Zen pocituje pomérmé mirné bolesti a asi 15 % extrémné silné. Bolest
pfi porodu je vEtsi u Zen se zapornou reakci na zjiSténé t€hotenstvi, S pozdni prvni prenatalni
prohlidkou, u Zen méné vzdélanych a u zen majicich veliky strach z porodnich bolesti jiz
dopfedu. Intenzita bolesti zCasti souvisi s pfedporodni ptipravou téhotné, s dysmenoreou,
s hmotnosti rodi¢ky a plodu. Intenzitu a vnimani bolesti ovliviiuje nékolik faktort, jako jsou:
faktory nervového systému, psychosocialni faktory, zdravotnické vykony, stav rodicky,

naléhani a pozice plodu (Ratislavova, 2008, s. 67).

2.2.1 Psychosociologické faktory ovliviiujici porodni bolest
Mezi psychosocidlni faktory spada: kultura, strach, obavy, pfedporodni ptiprava, socidlni opora
a predchozi zkuSenost. VSechny tyto faktory maji vliv na prozivani bolesti béhem porodu,

navzajem spolu souviseji i s fyzickymi faktory. Podstatnym psychosocialnim faktorem je také
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podpora rodi¢ky v prubehu porodu. Individualni pfistup a podpora zeny mtize velice pozitivné
ovliviiovat prubéh a vnimani porodu jako napf. kratsi trvani porodu a méné potiebna aplikace

uterotonik ¢i analgetik.

Kultura ma silny vliv na nazory ohledn¢ porodu a na chovani béhem porodu. V nékterych
kulturéch, jako jsou napt. Maorové na Novém Z¢landu ¢i v Polynésii, zeny rodi samy
v soukromi. Vétsina domorodych zen (napi. na Havaji) rodi skoro bez bolesti. V nékterych
kmenech existuji zvyky, pfi kterych zeny pracuji na poli az skoro do porodu. Partner rodicky
se poté polozi na lizko a natika, jak kdyby mél silné bolesti, az do konce porodu. V ojedinélych
ptipadech po porodu otec zlistdva i S novorozencem na lizku, zatimco rodicka se témét ihned

vraci k praci na pole. Chovéni pii porodu, ale 1 prah bolesti se v urcitych narodech od sebe lisi.

Prozivani bolesti mohou ovliviiovat psychosocialni faktory, jako je strach a obavy, zalezi v§ak
Vv jaké mife a intenzité je rodicka proziva. Pokud obavy rodi¢ka pocituje do uréité miry, mohou
Zenu motivovat k osvojeni si metod, které ji pomohou zvySovat snasenlivost bolesti. Naopak
nadmérné obavy a strach snizuji snaSenlivost bolesti a zvysuji tak vnimavost K porodnim
bolestem. Tyto emoce pisobi i na svalovou soustavu, zapfic¢inuji snizeni prokrveni délohy

a omezuje ucinnost déloznich kontrakei.

Zena, ktera se v minulosti setkala s jakoukoliv bolesti, si vytvaii vlastni strategie zvladani
bolesti. Predeslé zkuSenosti s porodem maji vliv na vnimani bolesti Zeny pti dalSim porodu.
Vicerodi¢ky své predchozi porody porovnavaji, napt. dle miry a intenzity bolesti, trvani porodu
nebo pribéhu porodu. Rodicka, jejiz minuly porod byl dlouhy a nesnadny, bude pii dalSim
porodu emoc¢né zatizena. Zeny, které rodily cisaiskym fezem, mohou mit obavy
pii nasledujicim porodu. Tyto zeny nemuseji byt pfipraveny na porodni bolesti a nemuseji byt

ochotny rodit vaginalni cestou (Ratislavova, 2008, s. 68).

2.2.2 Psychologické metody tlumeni bolesti

Porodnicka analgezie je jednim z nejdiskutovangjSich témat v pfedporodni ptipravé. Kazda
zena snasi bolest odlisn€, proto je obtizné oSettit bolestivost d€loznich kontrakci. Z obecného
hlediska bolest v lidech signalizuje ohrozeni a vzbuzuje strach ¢i ptani se zbavit co nejrychleji
bolesti (Ratislavova, 2008, s. 68). Jednou z metod porodnické analgezie je jiz pfedporodni
ptiprava, uCelem této psychologické metody je osvojit si, jak zvladat bolest pfi porodu, jak s ni
pracovat (Baskova, 2015, s. 37). Pii porodu jsou Zeny edukovany o tom, Ze porodni bolest
je fyziologicka a nesignalizuje zadné nebezpeci. Pokud porod probiha pfirozené¢ je zadouci,

aby analgetické prostiedky byly pouzity v minimalnim mnozstvi. I piesto, Ze porod probiha
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bolesti a oddaleni porodu. Prvni volbou analgezie pii porodu by mély byt zvoleny
nemedikament6zni metody tlumeni bolesti, jako jsou metody psychologické, fyzioterapeutické
nebo homeopatické. Mezi psychologické analgetické metody patii: kognitivni a behavioralni
metody, odvedeni pozornosti, sugesce, relaxace, psychoterapeuticky vztah, hypnoza a placebo.

Tyto metody se navzajem spojuji a doplnuji (Ratislavova, 2008, s. 68).

Mezi kognitivni neboli poznavaci procesy patii: mysleni, porozuméni, vnimani, tvorba piedstav
(tzv. kognitivnich map) a ocekéavani. Kognitivni mapa rodicek zahrnuje vlastni predstavy
ohledng priibdhu porodu a zvladani porodnich bolesti. Ulohou této psychoterapeutické metody
je rozpoznat kognitivni mapu rodicky, zhodnotit ji a poptipadé upravit. Znamena to tedy
pomoct rodi¢ce 1épe porozumét a adekvatné reagovat na dané bolesti. Dle kognitivni koncepce

je bolest chapana jako sdéleni, které je nezbytné spravné interpretovat.

Podminkou pouZiti behaviordlni metody je pfirozena aktivita klientky. Cilem behavioralni
metody je naucit rodi¢ku rizné metody, jak piekonavat bolest. Dalsi ulohou je budovani
pozitivniho piistupu ke zvladani bolesti. Soucasti predporodniho kurzu je aktivni néacvik
ulevovych porodnich poloh s vyuzitim pomutcek (baléonu, Zebfin ...). Pohyb pfi porodu
(napf. pohupovani) pomaha tisit bolest. Vzpiimené polohy maji pozitivni u€inek na pribéh
porodu, nebot’ zvysuji silu a efektivitu déloznich kontrakei, podporuji progresi a rotaci hlavicky
do porodnich cest a ovlivituji psychiku zeny (sebevédomi, pocit kontroly). Prostfednictvim

téchto behavioralnich metod si Zena osvojuje, jak byt aktivni pii porodu.

Metoda odvedeni pozornosti je soucasti vétsSiny psychologickych metod. Jednim ze zptisobt
zvladani bolesti je koncentrace mysli na jinou skutecnost. Rodi¢ky se mohou soustiedit
na dychani, uvolnéni svall, instrukce porodni asistentky nebo teplo pii obkladech
nebo sprchovani. Dal$im zpusobem odvedeni pozornosti je mentalni stimulace, spociva
Vv koncentrovani se na ur¢ity bod nebo objekt v prostiedi, na fantazii, ale i na hudbu. Rodicky

také mohou mit zaviené oci a pfesunout svoji pozornost na vnitini bod.

Metoda sugesce je definovana jako emocionalné rozkazovaci zptisob piesvédéovani. Zena
je pfesvédCovana, aby piijala urcitou myslenku bez racionalniho zdtvodnéni. Sugestibilita je
schopnost podlehnuti sugescim, u kazdého ¢lovéka se 1isi a je ovlivnéna fadou faktoru. Zalezi,
kdo a jakym zptisobem tuto metodu provadi, v jakém prostredi je provadéna a na véku. Metoda
sugesce je rozlisena na formu otcovskou a formu matefskou. Forma otcovska je

charakterizovana autoritativnim doporuovanim, nafizovanim, piikazovanim, hlasitou
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a rychlou mluvou. Pro formu matetskou je typické nabadani, premlouvani, domlouvani, pomala
a klidnd mluva. Pro tlumeni bolesti je ucinngjsi forma nedirektivni, tedy forma mateiska.
Pokud je tato metoda adekvatné pouzita, mize rodi¢ku uklidnit, uvolnit a pfinaset pocity tlevy

mezi déloznimi kontrakcemi.

Vztah, ktery si zdravotnicky personal vybuduje s rodi¢kou, je pro Zenu velice stézejni.
Prozivani bolesti je komplikovany bio-psycho-socialni jev. Nejlep$i moznou volbou je
navazani vztahu mezi zdravotnickym persondlem a klientkou jiz pfed porodem. Tento
psychoterapeuticky vztah ptisobi na vnimani bolesti bud’ kladné, nebo negativné. Pozitivni vliv
na tlumeni bolesti maji nasledujici atributy: akceptace, divéra, empatie, dostatek informaci,
adekvatni hapticky kontakt, poskytnuti zajmu a casu, compliance (snaha pomoct,

porozumét uspokojit ptani), pocit bezpeci a jistoty (Ratislavova, 2008, s. 68-70).

2.3 Predporodni priprava

2.3.1 Charakteristika predporodni piipravy

Ptedporodni piiprava je specialni vzd€lavaci program, edukuje Zeny jak po fyzické,
tak po psychické strance, jedna se tedy o psychofyzickou pfipravu na porod. Pribéh porodu
a poporodni obdobi je velice obtiznou zivotni situaci, proto by ptedporodni piiprava méla byt

nezbytnou slozkou prenatélni péce (BaSkova, 2015, s. 32).

Tyto sluzby uskuteciiuji gynekologicko-porodnické oddéleni v nemocnicich, soukromé
gynekologické ambulance, samostatné porodni asistentky nebo matefskd centra. Pfedporodni
kurzy tidi certifikované porodni asistentky, které podstoupily alespon tfi roky odborné praxe.
V kurzech kromé porodnich asistentek mohou pusobit i jini odbornici napt. z oblasti
psychologie, neonatologie, porodnictvi ¢i fyzioterapie, kteti tak zajiStuji celistvost
predporodnich kurzd. Ugastnici tdchto kurzi jsou skupiny t&hotnych Zen, popiipadé se mohou
ucastnit 1 jejich partneti (Baskova, 2015, s. 36-38). Psychoprofylaktickd pfiprava v podobé

kurzl je Zendm nejcasteji poskytovana ve tfetim trimestru té¢hotenstvi (Slezdkova, 2011, s. 143).

V ptedporodnich kurzech by mély byt informace klientkdm poskytovany pouze z odbornych
a aktualnich zdroji. Také by mél byt klientim umoznén dostatek ¢asu na diskusi. Ukazatelem
kvality téchto kurzl jsou profesiondlni lektofi, technické zabezpeceni, dodrZzovani pracovnich

opatieni a spokojenost rodi¢ek ¢i jejich rodinnych pfislusnikt (Baskova, 2015, s. 37).
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2.3.2 Koncepce predporodni pripravy

Béhem porodu je nezbytna vzéjemna spoluprace mezi I€kari, porodnimi asistentkami, ostatnim
zdravotnickym persondlem, rodickou, poptipad¢ s jeji doprovazejici osobou. Rodicka,
pfichazejici na porodni sal, by méla byt jiz pfipravend z psychického i fyzického hlediska,

z tohoto ditvodu byly zalozeny kurzy psychoprofylaktické ptipravy (Baskova, 2015, s. 36).

Hlavnim ucelem této piipravy je pozitivné naladit psychiku rodicky a zajistit budoucim
rodi¢lim maximum informaci, znalosti a navyk, které¢ by jim mély usnadnit t€hotenstvi, prib¢h
porodu, poporodni péci o matku i novorozence a vV neposledni fad€ zvladnout rodicovskou roli.
Cilem ptedporodni pfipravy je obstarat osvojeni si téchto znalosti, dovednosti ¢i navyk,
tak aby matefstvi bylo bezpeéné (Baskova, 2015, s. 32). A neposlednim cilem piedporodni
ptipravy je také seznamit rodi¢ku se zdravotnickym zafizenim a persondlem porodniho sélu,
tedy s prostfedim, kde chce zena rodit, coz je velikou vyhodou piedporodnich kurzd
pofadanych v nemocnicich, ve kterych je mozné uskutec¢nit prohlidky porodniho salu (Baskova,
2015, s. 36; Slezakova, 2011, s. 143). Rodi¢ky se tak mohou seznamit s prostiedim nemocnice,

coz vede k posileni jejich duvéry a jistoty (Baskova, 2015, s. 36).

2.3.3 Vyznam a zamér psychofyzické pripravy na porod

V kurzech jsou Zeny seznamovany s téhotenskymi zménami v organismu, mechanismem
porodu a jsou piipravovany na samotny porod. Tématika je také sméfovana na obdobi
Sestined¢li, péci o novorozené dit€ a kojeni. Partner rodicky je edukovan ohledné poskytovani
pomoci Vv perinatalnim obdobi své partnerky. Kvalitni pfiprava doprovodu muze byt pomocnou
rukou rodi¢ky a zdravotnického personalu béhem porodu. Psychické ptipravenost na porod
snizuje strach, pocity uzkosti a pochybnosti rodicky. Zabranuje tedy komplikacim, které jsou

zapfic¢inéné nedostateCnymi znalostmi ze strany rodica.

Fyzick4d pfiprava na porod je Zendm zprostiedkovana v podobé svalového tréninku
a relaxacnich metod, které posiluji a pfipravuji organismus Zeny na obdobi t€hotenstvi, samotny
porod a nasledné Sestinedéli. V kurzu se t€¢hotné Zeny snazi pochopit a pfijmout bolesti,
které doprovazi cely porodni proces, prostiednictvim praktického nacviku tlevovych poloh
a dalSich relaxacnich metod pro sniZeni bolesti (Baskova, 2015, s. 36-38). Tyto metody funguji
na zakladé¢ soustfedéni pozornosti na jiné vjemy. MysSlenky rodi€ky se zamétuji
napt. na svalovou ¢innost, pifi niz Zena vykonavd stdle stejné monoténni pohyby.
Déle na psychickou ¢innost, u nichz rodic¢ka relaxuje a snazi si navodit pfijemné predstavy

(Baskova, 2015, s. 32). Klientky se setkaji s nacvikem dychani pro jednotlivé doby porodni
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a technikou tlaceni pii porodu. Fyzické cviceni podporuje funkci krevniho ob&hu a orgéni jako
jsou plice, ledviny, srdce a travici trakt. Brani tedy vzniku tromboflebitidy, dale zmenSuje
bolesti zad, otoky, duSnost, spazmy dolnich koncetin a zacpu, posiluje svaly panevniho dna
a zlepsuje tak jejich poddajnost, napomaha rychlejSimu snizeni hmotnosti po porodu a snizuje

vyskyt pred¢asného porodu.

Kvalitni pfedporodni ptiprava mize kladné ovlivnit vztahy v rodiné, rodi¢ovstvi, kazdodenni
navyky, vnimani porodnich bolesti a zvladani stresovych situaci. Také snizuje pouziti
farmakologickych prosttedkii a trvani prabéhu porodu, upeviiuje vazbu mezi rodici
a novorozenym ditétem, rodicka ma vétsi pravdépodobnost bezproblémového poporodniho
obdobi a uspésného kojeni. Pfi pravidelném a tmérném cviceni dochézi k fyzické i psychické
relaxaci organismu. Mezi dalsi benefity se fadi vylepSeni psychofyzického stavu Zeny, podpora
fetoplacentarniho ob&hu a optimalniho ptirGstku hmotnosti, redukce stresu, strachu a vyskytu
vyznamnych komplikaci. Umoziuje snazsi vstup do zivota novorozenému ditéti, ale i jeho

matce (Baskova, 2015, s. 36-38).

2.4 Porodni prani

2.4.1 Charakteristika a vymezeni pojmu

Porodni prani nebo také porodni plan je jakymsi soupisem pozadavkid Zeny na prabéh porodu.
V dne$ni dobé€ je spiSe uzndvano pouziti terminu “porodni pfani* nezli “porodni plan®.
Slovo “ptani* Iépe vyjadiuje podstatu véci, pribéh porodu nelze piesné naplanovat, pouze Si
rodicka mlize sepsat sva prani ohledné jejiho nastavajiciho porodu. V porodnim ptéani rodicka
vyjadiuje své priority to, co si u porodu pieje &i nepieje. Ulohou tohoto soupisu pozadavki je

usnadnéni komunikace mezi rodi¢kou a zdravotnickym personalem (Jiraskova, 2012).

V Ceské republice se zvysuje obliba porodnich piani zhruba za poslednich 15 let, zejména
v souvislosti s rozvojem modernich informacénich technologii. V dnes$ni dobé se informace
0 zku$enostech Zen s porodem, jejich pocitech a splnénych ¢i nesplnénych ocekavanich velmi
rychle §ifi. Mnoho Zen se témito informacemi inspiruje pfi tvorbé svych vlastnich porodnich
ptani (Roztocil, 2017, s. 185). V nékterych zdravotnickych zatizenich je zvykem a snahou péci
zdravotnického personalu ptizpisobit dle porodniho prani tak, aby bylo rodickam vyhovéno
(Jiraskova, 2012). V nékterych piipadech je obtizné Cerpat z porodnich pland, a to z divodl
neobvyklych pozadavku rodicky. V posledni dobé jsou vsak prani Zen porodnimi asistentkami

¢im dal Castéji pfijimana (Roztocil, 2017, s. 185).
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2.4.2 Tvorba a struktura porodniho prani
Porodni plan si zeny vytvareji mezi 34.-36. tydnem téhotenstvi. Jiz samotna tvorba porodniho
planu muze zen¢ pomoci ujasnit si, jaké jsou jeji priority a ptani u porodu. Porodni ptani
by mélo podpotit zdravi a bezpe¢i matky i ditéte, je tedy vhodné, aby potiebné informace k jeho
sepsani Zena ziskavala z kvalitnich a ovétenych zdroji (Baskova, 2015, s. 28; Jiraskova, 2012).
Podle Kamenikové (2009) si porodni ptani sestavuji piedevSim Zeny o této problematice
informované z piedporodnich kurz, knih ¢&i od jinych Zen. Zeny mohou &erpat informace také
z pisemné formy laickych periodik nebo z internetovych zdroji (Roztocil, 2017, s. 186).
Prani a potteby rodicek jsou velice individualni, jejich uskuteénéni by vSak méla vychazet
z doporucovanych postupti, aby nedoslo k poskozeni matky ani ditéte. Porodni plan je vhodné
nejdiive zkonzultovat bud’ s porodni asistentkou nebo 1ékatem pred vybérem dané porodnice.
Zdravotnicka zafizeni nabizi rizné sluzby a moznosti, n€které pozadavky porodniho planu

rodicky nemuseji byt na n€kterych pracovistich realna (Jiraskova, 2012; Kamenikova, 2009).

Porodni plan by mél byt napsan stru¢né, piehledné a srozumitelné. Idealni délka tohoto soupisu
je na jednu stranu. V zahlavi by mélo byt uvedeno jméno klientky, poptipadé jeji datum
narozeni a jméno doprovazejici osoby (Jiraskova, 2012). Tento Soupis potieb lze rozdélit
dle vSeobecné a specifické povahy. VSeobecné informace porodniho planu zahrnuji udaje
o0 rodicce, jeji preference ohledné aktivit, postupti ¢i zdravotnické péce, predstavy nebo pocity
tykajici se pribéhu porodu. Déle v této kategorii mohou byt vyjadfeny obavy rodicek
Z konkrétnich zakroki nebo ptedchozi zkuSenosti se zdravotnickou péci. Specifické informace
se vénuji pribéhu porodu, poporodni péci a neofekdvanym situacim. Pozadavky tykajici se
pribéhu porodu mohou byt rozdéleny do jednotlivych dob porodnich, v dalsi ¢asti mohou byt
uvedena pfani tykajici se poporodni péce jak 0 matku, tak o novorozence. V porodnim planu
mohou byt sepsany pozadavky klientky v piipadé vyskytu komplikaci béhem prvni doby
porodni &i nutnosti porodu cisaiskym fezem (Baskova, 2015, s. 28-30; UPMD.cz, 2016).

Porodni piani by nemélo byt sepsano striktné¢ v bodech, pfi¢emz rodi¢ka vyzaduje splnéni
svého seznamu pozadavkl a neni ochotna konzultovat sviij porodni plan se zdravotnickym
persondlem, tato zpétna reakce rodicky neodpovidé slusnému chovéni ani samotnému porodu.
Pribéh porodu nelze piedpoveédét ani to, co rodicka skute¢né bude v daném okamziku porodu

potiebovat (Kamenikova, 2009).
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2.4.3 Pravni hledisko

Pokud je rodicka plnoleta, svépravna a orientovand, z pravnického hlediska mize odmitnout
jakoukoli perinatologickou péc¢i o svou osobu i tu, ktera muze mit bezprostiedni dopad na jeji
nenarozené¢ dit€. Rodicka muize tedy odmitnout aplikaci klystyru, kardiotokografické
monitorovani plodu, transfuzi nebo porod cisafskym fezem atd. Toto rozhodnuti mtize rodicka
ucinit i v ptipadech, kdy jeji odmitnuti péfe muze ohrozit jeji zivot nebo zivot nenarozeného
ditéte. Dle pravniho fadu Ceské republiky je ditd brano jako souéast téla Zeny minimalng
do zacatku porodu (Takacs et al., 2015, s. 198). Vyvolani nebo usmrceni plodu je dle § 122
trestniho zakoniku (zakon ¢. 40/2009 Sh.) povazovano za tézkou Gjmu na zdravi matky, neni
vSak povazovano za trestni €in vrazdy ditéte (Rihové, 2018). ,,Tehotna zena, ktera sve
tehotenstvi sama umeéle prerusi nebo o to jiného pozada nebo mu to dovoli, neni pro takovy cin
trestna** (zékon ¢. 40/2009 Sh.). Vrazda novorozeného ditéte matkou je definovana pravnim
fadem nasledovné: ,, Matka, kterd v rozruseni zpiisobeném porodem umysiné usmrti pii porodu
nebo bezprostredné po nem své novorozené dité, bude potrestina odnétim svobody na tri léta

az osm let“ (zakon ¢. 40/2009 Sb.).

Plod neni chapan jako autonomni lidska bytost, coz ve zdravotnickém personalu vyvolava
eticka dilemata. Nicmén¢, pokud rodicka v pribchu porodu vyjadii s uritym zakrokem
nesouhlas, musi byt jeji rozhodnuti respektovano, vyjma presvédéeni I¢€kate o tom, Ze pacientka
neni schopna v této chvili o sobé rozhodovat kvili svému zdravotniho stavu. Jestlize 1ékat
pochybuje o schopnosti rozhodovani rodicky, je zdravotnickému personalu doporucovano,
aby uskute¢nil zivot ¢i zdravi zachranujici zakrok v kazdém ptipad€. Toto doporuceni nesmi

byt zneuZivano, zdravotnicky personal musi mit k tomuto rozhodnuti objektivni divody.

Rodi¢ka muze doptedu vyjadrit svij souhlas ¢i nesouhlas s urcitymi intervencemi pro situaci,
kdy neni schopna o své osobé rozhodovat, skrze diive vysloveného piani dle § 36 zakona
0 zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 372/2011 Sb.) nebo také prostiednictvim piedem urcené
osoby, kterd za pacientku rozhodne podle § 33 odstavce 1 zdkona o zdravotnich sluzbach
(zakon ¢. 372/2011 Sb.). Krom¢ vyjime¢nych situaci uréené zakonem je lékaf pii zvazovani
uskutecnéni zédkroku povinen respektovat diive vyslovené piani pacientky nebo rozhodnuti

pfedem urc¢eného zastupce.

Porodni plany sepsané rodiCkami obvykle nespliuji veSkeré formalni naroky, které zakon
vyzaduje na dfive vyjadiené ptani. Jednim z nesplilujicich kritérii je sepsani porodniho planu

bez pouceni rodicky lékafem o dopadech svych pozadavki, z tohoto diivodu se 1ékai muize
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odchylit od planu rodicky. Porodni plany, které nevyhovuji vS§em pozadavkim dle zakona, jsou
potvrzujicim dikazem rozhodovani rodicky. V situaci, kdy si 1ékaf neni jist, zda si je rodicka
védoma svého rozhodovani a svych preferenci, 1ékat mutze porovnat preference rodicky
s porodnim planem, aby se tedy ujistil, Ze vyjadiené rozhodnuti pacientky plati. V kazdém
ptipad¢ se upfednostiiuje aktualné projevena piani klientky pfed porodnim pldnem nebo diive

vyslovenym pfanim.

Pokud klientka vyslovuje nesouhlas s uré¢itym zakrokem, rodi¢ka o zakroku musi byt vzdy
informovana a poucena o disledcich svého rozhodnuti opakované a sou¢asné musi byt schopna
svého usudku. Informované souhlasy ¢i nesouhlasy zajist'uji ochranu autonomie klientii, museji
byt v kazdé zdravotnické dokumentaci. Informované nesouhlasy jsou v této dokumentaci
zpracovany v podobé negativniho reversu, nebo alespoil zaznamu o odmitnuti. Eventudln¢ 1ze
nesouhlas zpracovat prostfednictvim dfive vyjadieného piani, pfinejmensim pomoci porodniho
piani. Rodi¢ka mize odmitnout ¢i udélit souhlas podminéné (napf. rodi¢ka souhlasi s podanim
konkrétnich 1éka, jen pokud to bude nutné). Povinnost zdravotnického personalu 1é¢it
neznamend vice nezli pravo pacientll nebyt 1é¢en. Pozadovana péce rodickou nemusi byt
poskytnuta, pokud je dle zdravotnického personalu nevhodna ¢i kontraindikovana (Takacs
et al., 2015, s. 198-200).

4

2.5 Jednotlivé polozky porodniho prani

Tato kapitola je zaméfena na vycet vybranych polozek porodniho ptani.

e Stala piitomnost doprovodu u porodu
Porod je pro zenu velice intimni zazitek, pro jeho hladky pribéh je nutné, aby zena méla
dostate¢ny klid, soukromi a citila se bezpecné&. Prostfedi nemocnice plisobi na vétsinu rodi¢ek
cize a studeng, proto si zeny pieji mit n€koho stale u sebe, aby se tyto pocity z ciziho prostiedi
zmirnily. Také, aby ji n€kdo podpofil a sdilel cely proces porodu spole¢né s rodickou. Nékteré
Zeny chtéji mit s Sebou doprovod proto, aby ji zastupoval Vv ptipadech, kdy ona sama jiz nema
dostatek energie na to, aby se s nékym dohadovala o dal$im postupu vedeni porodu. Pokud se
tedy doprovod rodi¢ky aktivné podili na piipraveé porodniho planu, je to velice vhodné a pfinasi

to vyhody u porodu (Stromerova, 2010, s. 239).

¢ Volny pohyb a zména poloh do konce porodu
Ve vétsing porodnic je volny pohyb Zen béhem prvni doby porodni umoznén (Stromerova,
2010, s. 242). Nejvhodnéjsi polohou pro porod je poloha, kterou rodicka sama zaujme a je

pro ni tedy nejpohodinéjsi. Ptiklady porodnich poloh v prvni dobé porodni jsou znazornény
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v priloze A (Baskova, 2015, s. 65-66). Ve druhé a tieti dob& porodni jiz tento komfort rodickam
nemusi byt vzdy poskytnut. Ve vypuzovacim obdobi je pohyb a zména poloh rodicky pro porod
ditéte dilezity, usnadiiuje postup porodu a tlaceni rodicce. Dit€ se aktivné podili
béhem porodniho procesu, vysila k matce urcité signaly. Matka pomoci intuice reaguje na tyto
signaly a méni své polohy v okamziku, kdy hlavicka ditéte prochazi nejuz$im mistem panve

a nasledné doléha na dno panevni (Stromerova, 2010, s. 242).

placenty a nasledn¢ 1 poruchu okysliceni krve plodu. Tato poloha muze dale zpusobit
nepravidelnost ¢i sestupovani plodu porodnimi cestami. Naopak vertikalni polohy, tedy vsedé
nebo vestoje, piiznivé ovliviiuji sestupovani plodu porodnimi cestami, zvétSuji totiz prostor
V panvi rodi¢ky a zmenSuji tak tlak hlavicky plodu vyvinuty na svalstvo a nervy V kiizové
oblasti panve rodici zeny. Poloha jako je sezeni, chlize ¢i sezeni na balonu, pfispiva k odstranéni
zminénych nepravidelnosti, také muze byt pro rodi¢ku ulevovou polohou (Hajek et al., 2014,
s. 199).

e Porod bez Iékii
Tento pozadavek si pieje stale vice zen. Pfirozeny porod (porod bez 1€ki) mize trvat déle
nez medikament6zni porod. Porod bez 1€kt mize byt ndro¢ny a inavny, stejné tak jako porod
medikamentozni. U medikamentézniho porodu hrozi alergie matky na podanou latku,
nebezpedi ovlivnéni plodu podanou latkou, zkresleni pfirozenych varovnych signalt v ptipadé

tisn€ plodu a pfedcasné vyc€erpani matky i plodu.

Pokud je zendm poskytnuta dobra emocionalni a fyzicka podpora jak od partnera ¢i porodni
asistentky, jsou déloZni kontrakce pii porodu neovlivnéného léky pro Zeny velmi dobie
snesitelné. AvsSak béhem porodu, jehoz pribeh se jevil jako normalni, se mize vyskytnout
komplikace (napt. pozastaveni prubéhu porodu), ktera vyzaduje aplikaci léku. Porody,
které tento zasah potiebuji, je dle statistik menSina, pravdépodobnost rizika je tedy minimalni

(Stromerova, 2010, s. 241).

e Bez dirupce vaku blan
Dirupce vaku blan neboli amniotomie je umélé protrzeni plodovych oball porodni asistentkou
¢1 porodnikem za pomoci specidlniho hacku. Tento vykon je jednim z metod vyvolani
¢i stimulace délozni Cinnosti, po protrzeni vaku blan totiz dochazi k vys$Simu uvoliiovani

prostaglandinid z plodové vody a k produkeci téchto latek v dolnim déloznim segmentu. Tento
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vykon se provadi béhem vrcholu délozni kontrakce, kdy je napéti plodovych oballi nejveétsi.
Vykon je jak pro matku, tak pro dité bezbolestny. DalSimi podminkami provedeni amniotomie
jsou nasledujici: primér dilatovaného hrdla musi byt 4 cm a vice, terminové t¢hotenstvi
rodicky, hlavicka ditéte musi byt vstoupld do panve, musi byt stanovena indikace

k samotnému provedeni a samoziejme rodicka musi souhlasit s provedenim vykonu.

Mezi indikace amniotomie patii vyvolani ¢i zvySeni délozni aktivity, monitoring stavu plodu
a diagnostika stavu plodové vody. Pomoci dirupce vaku blan miizeme zabranit aspirace plodové
vody plodem. Déle se tento vykon provadi za ucelem snizeni nepiijemného tlaku prolabujiciho
vaku blan do pochvy rodicce. Po provedeni tohoto vykonu hrozi vyhieznuti pupecniku.
Cim déle neni plod chranén plodovymi obaly, tim je vys§i riziko infek&nich komplikaci u plodu.

(Pafizek, 2015b; Roztocil, 2017, s. 481-482)

o TIlacit dle svych pocitii — nefrizené tlaceni
Netizené tlaceni znamena, Ze rodicka ma nutkani tlacit za pomoci btisniho lisu ve druhé dob¢
porodni. Opakem nefizeného tlaceni je tlaceni fizené neboli tla¢eni rodicky na ptikaz porodnika
nebo porodni asistentky (Roztocil, 2017, s. 186). Spontanni tlaceni u rodi¢ek vyvolava silny
tlak na konecnik zptisobeny sestupem hlavicky na panevni dno. Tlacit spolecné s kontrakei
mize rodicka jen v ptipadé potvrzené dokoncené vnitini rotace hlavicky plodu, do té doby je
nutné, aby rodicka netlacila a pouze toto nuceni prodychala. Jestlize rodi¢ka bude tlacit pfilis
brzo, mohlo by dojit k vaznému porodnimu poranéni, k porodu porodnickymi klestémi nebo

za pomoci vakuumextraktorem (Patizek, 2015a).

e Bez nastrihu hraze
, Lékari nékdy Zenam tvrdi a porodni asistentky to od nich nékdy prejimaji a tvrdi totéz,
Ze nastiih je prevenci velkého porodniho poranéni. To je ale jen cdstecnd pravda “ (Stromerova,
2010, s. 242). Pokud zena rodi za normalnich okolnosti a porod probiha normalng,
tak bez epiziotomie by Kk velkému porodnimu poranéni nemélo dojit. Je tedy dulezité
pfistupovat ke konci porodu velice trpélivé a nenutit rodicku tporné tlacit. Déle je snahou
zachovat vak blan co nejdéle. Pokud jsou tyto podminky splnény, tak rodicka mtize porodit bud’

zcela bez poranéni nebo pouze s malym poranénim (Stromerova, 2010, s. 243).

e PieruSeni pupecniku po jeho dotepani
Podvaz pupecniku po jeho dotepani takzvané opozdény podvaz pupecniku probiha ve tieti dobé

porodni, piiblizné dvé minuty od narozeni novorozence a po skonceni pulzace pupeéniku.
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| kdyZ novorozenec jiz neni v téle matky i nadale dochazi k ptenosu krve z placenty
k novorozenci, tento d&j se nazyva placentarni transfuze, ktera mize navysit celkovy objem
krve novorozence az o 30 %. Bylo prokazano, ze dotepani pupecniku u donoSenych déti je
velice ptinosné, vyhody sahaji az do détstvi. Mezi benefity se fadi lep$i hematologické
vysledky krve, konkrétné hodnota hematokritu, ulozené zelezo a koncentrace ferritinu. Klinicky
vyznamnym benefitem je tedy snizeni rizika anémie. Opozdény podvaz pupecniku neni
nebezpecny z hlediska rodicek (Van Rheenen, 2011. s. 1233). V ptipad¢ pochybnosti o stavu
novorozence, nelze ¢ekat na dotepani pupecniku a musi se co nejdfive pierusit, aby mohla byt

poskytnuta vhodna péce (napf. resuscitace), (Krencéikova et al., 2017, s. 7).

e Staly a neruSeny kontakt matky a ditéte po porodu
Dle Stromerové (2010, s. 243-244) je tato polozka jedna z nejvice zadanych. Z emocionalniho
hlediska se matka (je-li pfitomen otec, tak i otec) potfebuje uvitat s nové narozenym miminkem,
ale také drzet miminko v naruci je pro rodi¢ku odména za veskerou diinu béhem celého porodu.
Nejsilnéjs$im spoustééem vyplaveni hormonll u Zeny je narozeni ditéte, prvnich tficet minut
po porodu ditéte je organismus rodi¢ky nejvice vnimavy ke stimultim od ditéte. Pokud miminko
nevyzaduje péci pediatra, je pro n¢j nejvhodnéj$im mistem po porodu naru¢ jeho matky.
Téchto tficet minut po porodu je velmi intimni chvile, a proto by rodicka s ditétem neméla byt
ruSena. Tento prvni kontakt matky a dit¢te ma velky vyznam pro nastup laktace

a bezproblémového kojeni.

e Bez kredeizace
Soucasti prvniho poporodniho oSetfeni novorozence je kredeizace neboli prevence
novorozenecké konjunktivitidy. Prevenci je vykapani spojivkového vaku piipravkem
Ophtalmo-Septonexem (Panek, 2013). Nejcastéjsimi pavodci konjunktivitidy jsou Neisseria
gonorrhoeae, Staphylococcus aureus nebo Chlamydia trachomatis. S témito pivodci infekce
se novorozenec nejcastéji stfetne v pribehu porodu pii prichodu porodnimi cestami
nebo v poporodnim obdobi ve zdravotnickém zafizeni. Pfiznaky infekce se nejcastéji projevuji
mezi 2. az 5. dnem Zivota novorozence. Komplikace zanétu spojivek mohou byt odlisné,
toto postizeni miize zpusobit piekrveni spojivkového vaku, rohovkovy vied ¢i jizvy az trvalou

slepotu (Stranak a Janota, 2015, s. 462).

e Podani vitaminu K formou per os
Vitamin K je podavan novorozencim po porodu z divodu prevence krvacivé nemoci.

Tato nemoc zplsobena nedostatkem vitaminu K je charakterizovana jako nepfedpokladané
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krvaceni predevSsim u naprosto zdravé projevujicich se novorozencu a kojenci v obdobi
od 1. dne do 12. tydne Zivota. Krvacivou nemoc novorozenct lze rozdélit dle doby manifestace
do tfi forem: na ¢asnou (projev nemoci 1. den zivota), klasickou (projev nemoci 2. den
az 2 tydny Zivota) a pozdni (projev nemoci 2. az 12. tyden zivota). Podani vitaminu K se fidi
dle doporugenych postupti Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP z roku 2010 (Hanzl,
2010).

U novorozencii se zvySenym rizikem krvaceni je urCeno parenteralni podani vitaminu K,
tedy intramuskularni nebo intravendzni. Rizikovymi novorozenci tohoto onemocnéni jsou
napf. nedonoSeni novorozenci nebo novorozenci matek 1é¢ici se antiepileptickou
nebo antikoagulacni terapii. Intramuskularni podani vitaminu K je G¢inné u ¢asné a klasické
formy onemocnéni, dale je vice efektivni u pozdni formy krvacivé nemoci nezli jednordzova
peroralni aplikace. Dal$i vyhodou této formy podani je eliminace komplikace neodhalenych
poruch vstiebavani zivin (Hanzl, 2010). Nezadoucim t¢inkem intramuskularniho podani je

bolestivost, poptipadé otok v oblasti aplikace (Stranak a Janota, 2015, s. 619).

Peroralni forma podani vitaminu K neni uréena pro nedonosSené novorozence s poruchou
gastrointestinalniho traktu (napf. porucha vstfebavani Zivin, zvraceni a priujem), s antibiotickou
[é¢bou a cholestazou (Stranak a Janota, 2015, s. 619). Peroralni podani je G¢inné pro ¢asnou
i klasickou formu krvacivé nemoci, jeji aplikace nezpusobuje bolest novorozenci a je
nejlevnéj§si ze vSech forem podéani. Perordlni podani je sndze pfijimano rodici
nezli intramuskularni aplikace vitaminu K. Jednorazova perordlni davka neni dostacujici
prevenci pozdni formy krvacivé nemoci, proto je nezbytné aplikaci opakovat. Dals§i nevyhodou
této formy aplikace je jeji neucinnost u cholestdzy a poruchy vstfebavani zivin a nezbytna

soucinnost s rodici ditéte pti dalsich davkach vitaminu K (Hanzl, 2010).

e Bez dokrmovani novorozence
Pojem dokrm je charakterizovan jako podavani dopliujici mlécné stravy kojenému ditéti
(Svacina, 2008, s. 305). Uméla kojenecka mléka nemohou nahradit matefské mléko, jsou
neptizniva pro stfevni mikrobiom. Dokrmovani snizuje dobu vyhradné kojeného ditcte
(Mydlilova, 2018). Dostatecné kojené dité ma ptinejmensim 6 az 8 pomocenych plen za den.
Naopak nedostate¢ny ptisun mateiského mléka kojenim se projevuje u ditéte hnédou hlenovitou

zapachajici stolici, rovnou hmotnostni kiivkou nebo neklidem ditéte (Svacina, 2008, s. 308).

Umélé mlécna vyziva Se také nabizi jako jedna z moznosti nahrady vyzivy kojence v pfipadech,

kdy kojeni neni mozné. Kojeni ze strany ditéte je kontraindikovano pii galaktozémii
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a fenylketonurii. Kontraindikace ze strany matky ditéte je infekce virem HIV, aktivni
tuberkuloza, hepatitida, uzivané kontraindikované léky (napf. cytostatika), nebo nadmérné
uzivani navykovych latek. Pokud matka onemocni béznou infekéni chorobou doprovazenou
horeCkami, tak i nadale maze kojit, jelikoz matetské mléko ve fazi ptitomnych klinickych

ptiznakti dané choroby matky dodava urcitou ochranu ditéti (Svacina, 2008, s. 308).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Metodika prizkumu

Tato bakalafska prace s tématikou porodnich prani z pohledu rodicek je praci teoreticko-
prizkumnou. Prizkumna cast byla zpracovana za pomoci metod kvantitativniho vyzkumu.
K dosazeni cilti prace a zodpovézeni pruzkumnych otazek bylo vyuzito dotaznikové Setieni.

Jako metoda ke sbéru dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (Ptiloha B).

Dotaznik je uveden kratkym predstavenim prizkumnika, poté je respondent sezndmen
S podstatou a vyznamem priizkumného Setfeni, pozadan o zucastnéni se a zaroven informovan
o dobrovolnosti vyplnéni dotazniku a zaruceni anonymity v pruzkumu. V zavéru tohoto sdéleni

je respondentovi vyjadieno ptipadné podékovani za ucast v dotaznikovém Setfeni.

V dotazniku je obsazeno celkem 11 polozek, které byly vytvofeny na zakladé ptredem
stanovenych cilli a prizkumnych otazek. Otazky v dotazniku jsou zastoupeny nékolika typy
otazek, dotaznik je tvofen jednou otevienou otazkou (polozka 1.). Polouzaviené otazky
Vv dotazniku jsou tvofeny dvéma polozkami, konkrétné polytomickou vy¢tovou (polozka 3., 4.).
Z uzavienych otdzek je aplikovana jedna otdzka dichotomicka (polozka 5.), jedna polytomicka
vybérova (polozka 2.), jedna polytomické vyctova (polozka 5.) a devét otazek polytomickych
Skalovych (polozka 6., 7., 8., 9., 10., 11.), (Kozel et al., 2011, s. 213-216).

Prvni ¢ast dotazniku je zamétena na demografickou charakteristiku respondentek (jako je vek,
vzdélani), druhd ¢ast dotazniku je vénovédna tomu, odkud respondentky Cerpaly informace
potiebné ke tvorbé porodniho piani. V dalsi Casti dotazniku se nachazi tabulka, ve které je
nejprve zjistovano, jaka porodni pfani mély respondentky ve svém porodnim planu a nasledné
je zjistovano, zda byla jejich porodni pfani splnéna. Posledni ¢ast dotazniku je zaméfena

na spokojenost respondentek s naplnénim (aplikaci) porodniho pfani.

Po schvéleni zadosti o provedeni prizkumu v rdmci zdvérené prace bylo zah4jeno dotaznikové
Setfeni, které probihalo od tinora do biezna roku 2021 ve zdravotnickém zafizeni Pardubického
kraje. Respondentkam byly pfedavany dotazniky v pfipadé splnéni stanovenych kritérii (vice
viz kapitola 3.3 Charakteristika priizkumného souboru) a souhlasu s ucasti na prizkumném
Setteni za pomoci zdravotnického persondlu. Vyplnéné dotazniky byly uloZeny
do neprithledného pouzdra, aby byla zachovana jejich anonymita. Celkem bylo rozdano
33 dotaznikti, ztoho byly 2 dotazniky vyfazeny pro jejich netplnost. Do pruzkumu bylo

zatazeno 31 dotaznikd, nasledné byly data z dotazniku zpracovana a vysledky vyhodnoceny.
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3.2 Priuzkumné otazky
Na podkladé pfedem stanovenych pruzkumnych cili prace (vice viz kapitola ¢. 1) byly

vytvofeny nasledujici prizkumné otazky, dle kterych byl sestaven dotaznik:

Ktera vékova kategorie zen si vytvaii porodni ptani nejcastéji?

Jak souvisi dosazend uroven vzdélani s tvorbou porodniho piani?
Odkud Zeny nejvice Cerpaji informace k vytvoifeni porodniho ptani?
Ktera porodni pfani mély Zeny ve svém porodnim plédnu nejcaste;ji?

Byla porodni pfani zenam splnéna?

o o k~ w N oe

Jak byly Zeny spokojeny s vyuzitim porodniho ptani?

3.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumny soubor tvoii Zeny v obdobi Sestined¢li, které porodily vaginalni cestou
ve zdravotnickém  zafizeni Pardubického kraje. Podminkou ucasti respondentek
na pruizkumném S$etfeni je jejich projeveny souhlas s prizkumem a sestavené porodni piani.

Respondentky byly oslovovany zdravotnickym personalem na oddéleni Sestinedéli.

3.4 Zpracovani dat

Data ziskanad prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu byla vyhodnocena a zpracovédna
za pomoci programu Microsoft Office Word 365 a Microsoft Office Excel 365. Pro prezentaci
vysledkid byly pouzity tabulky a sloupcové pruhové grafy, skupinové sloupcové grafy
a skladany pruhovy graf. Zpracovani dat bylo provedeno pomoci popisné statistiky. Celkova
¢etnost (n) prezentuje celkovy pocet respondentek. Absolutni ¢etnost (n;) udava celkovy pocet
respondentek, které odpovédély na danou polozku v dotazniku. Relativni Cetnost (f;)

piedstavuje podil absolutni ¢etnosti a celkové Cetnosti, je vyjadiena v procentech. Pro vypocet

relativni Cetnosti byl pouzit vzorec: f;(%) = % X 100 (Svatosova et al., 2007, s. 45).
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka ¢. 1: Uved’te prosim sviij vék: .......

Vék respondentek

12

10

10
8
§ 7
6
O I
0
18-23 let 24-27 let 28-31 let 32-35 let 36-39 let
Vékoveé kategorie

(=)

Absolutni ¢etnost
oy

3]

Obrazek 1 — Veék respondentek

Prvni polozka v dotazniku zjistuje demografickou charakteristiku prizkumného souboru,
kterou byl veék respondentek. Soubor respondentek byl ve véku od 24 az 39 let, pro ptehlednéjsi
prezentaci vysledkt byly odpovédi zpracovany do péti vékovych kategorii: 18 az 23 let,
24 az 27 let, 28 az 31 let, 32 az 35 let a 36 az 39 let.

Nejcetnéjsi vékovou kategorii byla kategorie 28 az 31 let s po¢tem 10 respondentek (32 %).
Osm respondentek (26 %) byla ve vékovém rozmezi 24 az 27 let, coz byla druha nejcetné;si
veékova kategorie. Sedm respondentek (23 %) byla ve véku 32 az 35 let a pouze Sest
respondentek (19 %) zastoupila vékovou kategorii 36 az 39 let. Vékova kategorie 18 az 23 let
nebyla zastoupena zadnou =z respondentek. Vysledky byly zpracovany do skupinového
sloupcového grafu (Obrazek 1).
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Polozka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani? (Zakrouzkujte prosim jednu

Z nabizenych moznosti)

a) zakladni nebo nedokonéené zakladni
b) stfedni bez maturity (vyucena)

C) stfedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Nejvyse dosazené vzdélani
14

12
12

10
10
8
6

4 4
4
0 [ |

Absolutni ¢etnost

zakladni nebo stiedni bez stiedni s vy&iiodbomé  vysokodkolske
nedokoncené maturity maturitou
zakladni (vyucena)

Obrazek 2 — Nejvyse dosazené vzdélani
Druhd dotaznikova otdzka se zameéfuje na demografickou charakteristiku respondentek,

kterou je konkrétné nejvyse dosazené vzdélani. VSechny moznosti odpovédi byly zastoupeny.

Nejvice respondentek dosahlo vysokoskolského vzdélani, celkem dvanact respondentek
(39 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo nejvySe dosazené vzdélani stredni s maturitou,
kterou uvedlo deset respondentek (32 %). Dvé varianty odpovédi s nazvy vyssi odborné
a stredni bez maturity (vyucena) byly zastoupeny stejnymi pocty respondentek a to Ctyfmi
(13 %). Pouze jedna respondentka (3 %) zvolila jako nejvyse dosazené vzdélani odpoveéd
zakladni nebo nedokoncené zdkladni, coz je nejméné zastoupena varianta. Odpovédi
respondentek na tuto dotaznikovou otazku jsou znazornény ve skupinovém sloupcovém grafu

vyse (Obrazek 2).
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PoloZka €. 3: Odkud / od koho jste se dozvédéla o moZnosti vytvoreni vlastniho

porodniho piani? (Zakrouzkujte prosim jednu ¢i vice 7 nabizenych moznosti)

a) od gynekolozky

b) od porodni asistentky
c) odduly

d) od znamé

e) z predporodniho kurzu
f) zinternetu

g) zjiného zdroje, uved'te prosim: ..................

Tabulka 1 — Z jakého zdroje se respondentky dozvédély o moznosti tvorby porodniho ptéani

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Od gynekolozky 0 0%
Od porodni asistentky 6 19 %
Od duly 4 13 %
Od znamé 10 32%
Z predporodniho kurzu 13 42 %
Z internetu 15 48 %
Z jiného zdroje 0 0%

Cilem této dotaznikové otazky bylo zjistit odkud / od koho se respondentky dozvédély

0 moznosti vytvofeni vlastniho porodniho pfani.

Z celkového poctu respondentek (31) se patnact (48 %) dozvédélo o moznosti vytvoreni
vlastniho porodniho pfani z internetu, tato varianta odpovédi byla ze vSech nejéetnéjsi. Ttinact
respondentek (42 %) zvolilo jako odpoved z predporodniho kurzu a deset respondentek (32 %)
zakrouzkovalo odpoveéd’ od znamé. Mén¢ pocetnymi odpovéd’'mi byla varianta od porodni
asistentky zastoupena Sesti respondentkami (19 %) a od duly zvolena ¢tyimi respondentkami
(13 %). Zadna respondentka nevyuzila variantu od gynekolozky ani z jiného zdroje. Absolutni
i relativni  Cetnosti odpovédi respondentek jsou zaznamenany v tabulce umisténé vyse
(Tabulka 1).
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Polozka ¢. 4: Odkud / od koho jste ¢erpala informace potiebné ke tvorbé Vaseho

porodniho p¥ani? (Zakrouzkujte prosim jednu ¢i vice z nabizenych moznosti)

a) od gynekolozky

b) od porodni asistentky
c) odduly

d) od znamé

e) z predporodniho kurzu
f) zinternetu

g) zjiného zdroje, uved'te prosim: ..................

Tabulka 2 — Z jakych zdroju respondentky Cerpaly pti tvorb€ porodniho piani

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Od gynekolozky 0 0%
Od porodni asistentky 15 48 %
Od duly 8 26 %
Od znamé 2 6 %
Z predporodniho kurzu 15 48 %
Z internetu 20 65 %
Z jiného zdroje 5 16 %

Tato dotaznikova otazka zjiStovala odkud / od koho respondentky Cerpaly informace potfebné

ke tvorb¢ jejich porodniho prani.

Z celkového poctu respondentek (31) cerpalo dvacet (65 %) informace z internetu, tato
moznost odpovédi byla ze vSech nejpocetnéjsi. Odpovédi od porodni asistentky
a z predporodniho kurzu jsou zastoupeny stejnym poctem odpovédi, konkrétné patnacti (48 %).
Osm respondentek (26 %) zvolilo jako zdroj informaci odpovéd’ od duly. Celkem pét
respondentek (16 %) vyuzilo variantu odpovédi z jiného zdroje, do které doplnily vlastni
odpoved’: tii respondentky Cerpaly informace z knihy a dvé od pravnika. Dvé respondentky
(6 %) ziskavaly informace od znamé, coz je druhd nejméné zastoupena moznost odpovédi.
Variantu od gynekolozky jako odpovéd’ nezvolila Zadna respondentka. Pro prezentaci ziskanych

dat byla zvolena vyse uvedena tabulka (Tabulka 2).
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Dopliiujici graf K poloZce €. 2 a ¢. 4:

VyuZivané zdroje pri tvorbé porodniho planu dle nejvyse
dosaZeného vzdélani
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Obrazek 3 — Vyuzivané zdroje pfi tvorbé porodniho planu dle nejvyse dosazeného vzdélani

Tento dopliujici graf byl zpracovan na podkladé druhé a ctvrté dotaznikové polozky.

Prostfednictvim téchto ziskanych dat je snahou zjistit, z jakych zdroju Cerpaly respondentky

pfi tvorbé porodniho planu dle vySe dosazeného vzdélani. Cilem je tedy hledani odpovédi

na druhou prizkumnou otazku, kterou je: jak souvisi dosazena uroven vzdélani s tvorbou

porodniho ptani.

Z celkového poctu vysokoskolsky vzdélanych respondentek (12) sedm (58 %) cerpalo

pti tvorbé svého porodniho planu od porodni asistentky, coz byl nejcastéji uvadény zdroj této

skupiny respondentek. Z ptedporodniho kurzu cerpalo informace Sest vysokoSkolsky

vzdélanych respondentek (50 %) a zinternetu pét (42 %). Celkem pét vysokoskolsky

vzdélanych respondentek (42 %) uvedlo jiny zdroj informaci a to knihu (1) a pravnika (2).

Nejméné tato skupina respondentek vyuzila jako zdroj informaci dulu, celkem dvé
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respondentky (17 %). Zadna vysokoskolsky vzdélana respondentka neGerpala informace

od gynekolozky ani od znamé.

Z celkového poctu respondentek s nejvyse dosazenym vzdélanim vyssi odborné (4) Cerpaly tii
respondentky (75 %) z ptedporodniho kurzu a zinternetu informace potiebné k sestaveni
vlastniho porodniho planu. Dvé respondentky (50 %) uvedly jako zdroj dulu a pouze jedna
respondentka uvedla jako zdroj porodni asistentku. Zadna respondentka ztéto skupiny

necerpala informace od gynekolozky ani od zndmé.

Z celkového poctu respondentek s nejvySe dosazenym vzdélanim stredni s maturitou (10),
uvedlo sedm respondentek (70 %) jako zdroj informaci internet, coz byl nejcastéji uvadény
zdroj této skupiny respondentek. P&t respondentek (50 %) cerpalo informace od porodni
asistentky a z ptedporodniho kurzu. Dvé respondentky (20 %) ziskavaly informace od duly
a pouze jedna respondentka (10 %) uvedla jiny zdroj a to knihu. Zadna respondentka z této

skupiny necerpala informace od gynekolozky ani od zndmé.

Z celkového poctu respondentek s nejvyse dosazenym vzdélanim stredni bez maturity
(vyucena) (4) vSechny cerpaly informace ke tvorbé porodniho planu z internetu (100 %),
coz byl nejcastéji uvaddény zdroj této skupiny respondentek. Ziskévani informaci od porodni
asistentky, od duly a od znamé uvedlo ve vSech tiech pripadech dvé respondentky (50 %). Jedna
respondentka (25 %) cerpala informace z pifedporodniho kurzu a jedna respondentka z jiného

zdroje, a to z knihy. Zadna respondentka z této skupiny neéerpala informace od gynekolozky.

Skupinu respondentek s nejvyse dosazenym vzdélanim zdkladni nebo nedokoncené zakladni
zastoupila pouze jedna respondentka, ktera Cerpala informace pii tvorbé svého porodniho planu
z internetu. Pro prezentaci ziskanych dat byl zvolen graf sloupcovy skupinovy (Obrazek 2)

a skupinovy pruhovy (Obrazek 3) umistény vyse.
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Polozka &. 5: Zakrouzkujte prosim ndsledujici polozky porodnich prani uvedené v tabulce,

které jste méla ve svém porodnim planu. Pokud jste dané prani mela ve svém porodnim planu,

prosim vyplite v kolonce, zda bylo naplnéeno.

Bylo
Zde Polozky porodnich prani naplnéno
zakrouZKkujte yp P P
u porodu
1. Pieji si piitomnost mého partnera po celou dobu porodu. ANO / NE
2. Pteji si ptitomnost mé osobni duly po celou dobu porodu. ANO / NE
3 Pteji si pfitomnost mé osobni porodni asistentky po celou ANO / NE
dobu porodu.
4. Nepfeji si piitomnost studentti u porodu. ANO / NE
5 Pteji si mit co’nejvets‘l fnoznost volného pohybu a ménit ANO / NE
polohy dle svych pociti.
6. Nepfreji si podani 1éki proti bolesti v podobé¢ infiize (kapacka). | ANO / NE
7. Nepfteji si zavedeni epidurdlni analgezie. ANO / NE
8. Nepfreji si podani oxytocinu na podporu déloznich kontrakci. | ANO / NE
9 It;IIZIr)Sep si umélé protrzeni plodovych obalt (dirupce vaku ANO / NE
10. Pteji si tlacit podle svych pocitl pfi porodu miminka. ANO / NE
11. Nepfreji si nastiih hraze béhem porodu (epiziotomie). ANO / NE
12. Nepfteji si poddni oxytocinu po porodu miminka. ANO / NE
13. Pteji si prestfihnuti pupecniku po jeho dotepani. ANO / NE
14. Pteji si mit miminko po porodu stdle u sebe a nechci byt ANO / NE
rusena.
15 Pteji si prvni oSetfeni miminka aZz po dvou hodinach po ANO / NE
porodu.
16. Ne;’)rejlvsrl vykapani o¢i miminka Opthalmo-Septonexem ¢i ANO / NE
jinym piipravkem.
17. Pteji si podani vitaminu K miminku pouze v podobé& kapek. ANO / NE
18. i\;%);ep si koupele miminka po porodu, miminko si umyji ANO / NE
19. Nepfteji si dokrmovani miminka (dokrm = umélé mléko). ANO / NE

Tabulka 3 — Jaké polozky mély respondentky ve svém porodnim piani

Polozky porodniho prani

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

1. Partner u porodu 31
2. Dula u porodu 5
3. Porodni asistentka u porodu 8
4. Ne studenti u porodu 16
5. Volny pohyb, zména polohy 20
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6. Ne intraveno6zni analgetika 22 1%

7. Ne epiduralni analgezie 16 52 %
8. Ne oxytocin 25 81 %
9. Ne dirupce vaku blan 20 65 %
10. Nerizené tlaceni 7 23 %
11. Ne epiziotomie 29 94 %
:.)(Z)r ON(;:n(;xytocin ve 4. dobé 10 32 %
13. Dotepani pupecniku 25 81 %
14. Staly a neruseny kontakt 24 77 %
15. Prvni oSetfeni po 2 hodinich 8 26 %
16. Ne kredeizace 4 13%
17. Vitamin K per os 11 35 %
18. Koupel novorozence 12 39 %
19. Ne dokrm 21 68 %

Cilem této tabulky v dotazniku bylo zjistit, jaka porodni piani mély respondentky ve svém

porodnim planu a zda byla napInéna u porodu.

Z celkového poctu respondentek (31) si vSechny praly mit partnera u porodu (31; 100 %), je to
tedy nejcastéji zvolend polozka porodniho pfani prizkumného souboru. Skoro vsechny
respondentky, piesné dvacet devét (94 %), si nepialy dle svého porodniho planu epiziotomii
behem porodu. Polozky s nazvem Nepreji si podani oxytocinu na podporu déloznich kontrakci
a Preji si prestrihnuti pupecniku po jeho dotepdani mélo v obou piipadech 81 % respondentek
(25) ve svém porodnim planu. VétSina respondentek, konkrétné dvacet Ctyti (77 %), si prala
mit staly a neruSeny kontakt s miminkem po porodu a dvacet dva respondentek (71 %)
si neptala podani intravendzni analgezie. Vice nez polovina respondentek, piesné dvacet jedna
(68 %), si neptala dokrmovani miminka. Dvacet respondentek (65 %) si piala mit co nejveétsi
moznost volného pohybu a ménit polohy dle svych pocitli a stejny pocet respondentek si neptal
umélé protrzeni vaku blan. Témét polovina vSech respondentek, konkrétné Sestnact (52 %),
si neptala pfitomnost studentti u svého porodu a stejny pocet respondentek si neptal zavedeni
epiduralni analgezie. Dvanact respondentek (39 %) uvedlo, Ze polozku Nepreji si koupele
miminka po porodu, miminko si umyji sama, mély ve svém porodnim piani. Mensi Cast
respondentek s poctem jedenact (35 %) si prala podani vitaminu K pouze ve form¢ per os.
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Témér tretina respondentek, konkrétné deset (32 %), si nepiala podani oxytocinu ve ¢tvrté dobé
porodni. Osm respondentek (26 %) si pialo mit u porodu svou osobni porodni asistentku
a stejny pocet respondentek si ptal prvni oSetfeni miminka az po dvou hodinach po porodu.
Sedm respondentek (23 %) si pralo tlacit dle svych pociti pii porodu miminka a pouze pét
respondentek (16 %) si ptalo mit svou osobni dulu u porodu. Polozku Nepreji si vykapadni oci
miminka Opthalmo-Septonexem ¢i jinym pripravkem uvedly jako soucast porodniho planu
jenom Ctyfi respondentky (13 %), je to tedy nejméné cCetna polozka porodniho piéni
pruzkumného souboru. Absolutni i relativni ¢etnosti jednotlivych polozek porodniho pfani jsou

zpracovany ve vySe umisténé tabulce (Tabulka 3).
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1. Partner u porodu

2. Dula u porodu

3. Porodni asistentka u porodu

4. Ne studenti u porodu

5. Volny pohyb, zména polohy
6. Ne intravenozni analgezie

7. Ne epiduralni analgezie

8. Ne oxytocin

9. Ne dirupce vaku blan

10. Nefizene tlaceni

11.Ne epiziotomie

12. Ne oxytocin ve 4. dobé porodni
13. Dotepani pupecniku

14. Staly a nerufeny kontakt

15. Prvni ofetieni po 2 hodinach
16. Ne kredeizace

17. Vitamin K per os

18. Koupel novorozence

19. Ne dokrm

0.0% 200%  40.0%  60.0%  80.0%

Relativni ¢etnost

EANO mNE

Naplnéni jednotlivych polozek porodniho prani

100.0%

120.0%

Obriazek 4 — Naplnéni jednotlivych polozek porodniho prani

Vsem respondentkam (100 %) se vyplnilo ptani mit partnera u porodu (31 respondentkam),
ptani nemit pritomnost studentit u porodu (16 respondentkam) a ptani podat vitamin K pouze
ve formé per os (11 respondentkam). Skoro v§em respondentkam (87,5 %) se naplnilo piani mit
staly a neruseny kontakt s miminkem po porodu (21 respondentkam z 24), piani prvniho
osetieni miminka az po 2 hodindch po porodu (7 respondentkam z 8). Sesti respondentkdm

ze sedmi (85,7 %) se vyplnilo piani Preji si tlacit podle svych pocitii pri porodu miminka
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u porodu. Polozka v porodnim planu Nepreji si koupele miminka po porodu, miminko si umyji
sama se naplnilo u porodu deseti respondentkam z dvanacti (83,3 %). Ctyfem respondentkdm
z péti (80 %) se splnilo pfani mit svou osobni dulu u porodu. Vétsin¢ respondentkam,
devatenacti z dvaceti péti (76 %), se vyplnila polozka: Preji si prestiihnuti pupecniku po jeho
dotepani U porodu. Piani mit co nejvetsi moznost volného pohybu a ménit polohy dle svych
pocitii, bylo naplnéno u porodu ¢trnacti respondentkam z dvaceti (70 %). Polozka v porodnim
planu Nepreji si dokrmovdni miminka se naplnilo u porodu ¢trnacti respondentkam z dvaceti
jedné (66,7 %). Péti respondentkam z osmi (62,5 %) se splnilo piani mit svou osobni porodni
asistentku u porodu. Vice nez poloviné respondentkam se vyplnilo ptani nepodat oxytocin
na podporu deéloznich kontrakci (14 respondentkdm z dvaceti péti; 56 %), prani neprovadet
dirupci vaku blan (11 respondentkam z 20; 55 %), piani nepodat intravendézni analgezii
(12 respondentkdm z 22; 54,5%) a piani neprovadeét epiziotomii  béhem porodu
(15 respondentkam z 29; 51,7 %). Pouze poloviné respondentkam (50 %) se vyplnilo piani
nezavadet epiduralni analgezii (8 respondentkam z 16), pfani nepodat oxytocin ve ctvrté dobé
porodni (5 respondentkam z 10) a pfani neprovadet kredeizaci u miminka (2 respondentkam

ze 4). Pro prezentaci vysledkd byl zvolen skladany pruhovy graf (Obrazek 4).
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PoloZka €. 6: VSechna ma piani v mém porodnim planu se mi vyplnila. (Zakrouzkujte

prosim jednu z moznosti, ktera nejlépe odpovida Vasemu stanoVvisku)

a) ano
b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Naplnéni vSech porodnich prani
16 15
14
12
8
g 10 9
B
g 8 7
=
§ 6
=
4
2
0
0
ano spife ano spife ne ne

Obrazek 5 — Naplnéni vSech porodnich ptani
Cilem této polozky Vv dotazniku bylo zjistit, zda byla vSechna ptani v porodnim planu

respondentek vyplnéna dle jejich stanoviska.

Témét polovina respondentek (15; 48 %) uvedla, ze vSechna jejich pfani v jejich porodnim
planu se jim spiSe vyplnila, coz byla nejvice Cetna odpovéd’. Devét respondentek (29 %)
odpovédélo, ze vsechna jejich ptani v jejich porodnim planu se jim vyplnila. Pouze sedm
respondentek (23 %) uvedlo, Ze vSechna jejich pfani v jejich porodnim planu se jim spise
nevyplnila. Varianta ne nebyla zastoupena Zzadnym poctem odpovédi. Vysledky jsou

zpracovany do vyse uvedeného skupinového sloupcového grafu (Obrazek 5).
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PoloZka €. 7: Jsem spokojena s vyuzitim mého porodniho planu béhem prvni doby
porodni (= je to doba, béhem které nastupuji pravidelné déloZni kontrakce).

(Zakrouzkujte prosim jednu z moznosti, kterd nejlépe odpovida Vasemu stanovisku)

a) ano
b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
e) neméla jsem zadné porodni piani v této dobé porodni
Spokojenost s vyuzitim porodniho planu béhem
1. doby porodni
20 18
18
o 16
=]
g 14
312
E 10
5 8 ’ 6
L 6
< 4
2 0 0
0
ano spife ano spife ne ne nemela jsem
Zadné porodni
prani

Obrazek 6 — Spokojenost s vyuzitim porodniho planu béhem 1. doby porodni

Tato polozka v dotazniku zjistovala, jaka byla spokojenost respondentek s vyuzitim porodniho
planu béhem prvni doby porodni. VSechny respondentky, celkem 31, mély porodni pfani
Vv prvni dobé€ porodni. MoZnost odpovédi Neméla jsem Zadné porodni prani v této dobé porodni

bylo vlozeno pro ptipadné vyfazeni respondentek pro tuto polozku v dotazniku.

Vice nez polovina respondentek (18; 58 %) byla spokojena s vyuzitim svého porodniho planu
b&hem prvni doby porodni. Sedm respondentek (23 %) uvedlo, Ze byly spise spokojeny. Sest
respondentek (19 %) odpovédélo, ze byly spise nespokojeny s vyuzitim porodniho planu béhem
prvni doby porodni. MozZnost odpovédi ne nebylo zvoleno Zadnou respondentkou. Odpovédi

respondentek na tuto polozku v dotazniku jsou znazornény ve skupinovém sloupcovém grafu

vyse (Obrazek 6).
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PoloZka €. 8: Jsem spokojena s vyuZitim mého porodniho plinu béhem druhé doby
porodni (= je to doba, pri které jste jiZ otevi‘ena a tlacite zaroven s kontrakcemi
az do narozeni miminka). (Zakrouzkujte prosim jednu z moznosti, kterd nejlépe odpovida

Vasemu stanovisku)

a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

e) nemeéla jsem zadné porodni pfani v této dobé porodni

Spokojenost s vyuzitim porodniho planu béhem
2. doby porodni
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Obrazek 7 — Spokojenost s vyuzitim porodniho planu béhem 2. doby porodni

Cilem této polozky v dotazniku bylo zjistit, jaka byla spokojenost respondentek s vyuzitim
porodniho planu béhem druhé doby porodni. VSechny respondentky, celkem 31, mély porodni
ptani v druhé dobé porodni. MoZnost odpovédi Neméla jsem zdadné porodni prani v této dobé

porodni bylo vloZeno pro ptipadné vytazeni respondentek pro tuto polozku v dotazniku.

Sedmnact respondentek (55 %) odpovédélo, Ze jsou spokojeny, coz byla nejcetnéjSi moznost
odpovedi. Osm respondentek (26 %) uvedlo, ze spise nejsou spokojeny s vyuzitim svého
porodniho planu béhem druhé doby porodni. Mensi pocet respondentek, konkrétné ¢tyti (13 %),
odpovedél, ze je spise spokojen. Pouze dvé respondentky (6 %) uvedly, Zze nejsou spokojeny.
Vysledky ziskanych dat na tuto polozku v dotazniku jsou znazornény ve skupinovém

sloupcovém grafu umisténém vyse (Obrazek 7).
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Polozka ¢. 9: Jsem spokojena s vyuZitim mého porodniho planu béhem tieti doby
porodni (je to doba, p¥i které dochazi k porodu placenty). (Zakrouzkujte prosim jednu

Z moznosti, kterd nejlépe odpovida Vasemu stanovisku)

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) neméla jsem zadné porodni piani v této dobé porodni

Spokojenost s vyuzitim porodniho planu béhem
3. doby porodni
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Obrazek 8 — Spokojenost s vyuzitim porodniho planu béhem 3. doby porodni

Tato polozka v dotazniku zjistovala, jaka byla spokojenost respondentek s vyuzitim porodniho
planu béhem tieti doby porodni. VSechny respondentky, celkem 31, mély porodni pfani v treti
dobé porodni. Moznost odpovédi Neméla jsem zZadné porodni prani v této dobé porodni bylo

vloZeno pro ptipadné vytazeni respondentek pro tuto polozku v dotazniku.

Z celkového poctu respondentek (31) dvacet (65 %) uvedlo, Ze jsou spokojeny s vyuzitim svého
porodniho planu béhem tieti doby porodni, je to nejcetnéjsi odpoveéd’. Sedm respondentek
(23 %) odpovedelo, Ze jsou spise spokojeny. Tti respondentky (10 %) uvedly, Ze jsou spise
nespokojeny. Pouze jedna respondentka (3 %) uvedla, Ze neni spokojena. Absolutni ¢etnosti

ziskanych dat jsou zpracovany ve skupinovém sloupcovém grafu vyse (Obrazek 8).
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PoloZka €. 10: Jsem spokojena s vyuZitim mého porodniho planu béhem ¢étvrté doby
porodni (= je to doba trvajici 2 hodiny od narozeni miminka). (Zakrouzkujte prosim jednu

Z moznosti, kterd nejlépe odpovida Vasemu stanovisku)

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) neméla jsem zadné porodni piani v této dobé porodni

Spokojenost s vyuzitim porodniho planu béhem
4. doby porodni
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Obrazek 9 — Spokojenost s vyuzitim porodniho planu béhem 4. doby porodni

Cilem této polozky vV dotazniku bylo zjistit, jaka byla spokojenost respondentek
s vyuzitim porodniho planu béhem ¢tvrté doby porodni. VSechny respondentky, celkem 31,
mely porodni ptani ve Ctvrté dobé porodni. Moznost odpovédi Neméla jsem Zadné porodni
prani v této dobé porodni bylo vloZzeno pro pfipadné vyfazeni respondentek pro tuto polozku

Vv dotazniku.

Vétsina respondentek uvedla, konkrétn€ dvacet pét (81 %), Ze jsou spokojeny s vyuzitim svého
porodniho planu béhem c¢tvrté doby porodni. Tii respondentky (10 %) zvolily jako odpoved
spise ano a dvé respondentky (6 %) vybraly variantu ne. Pouze jedna respondentka (3 %)
uvedla, ze spiSe neni spokojena s vyuzitim svého porodniho planu béhem ctvrté doby porodni.
Ziskané odpovédi respondentek jsou znazornény ve skupinovém sloupcovém grafu vyse
(Obrazek 9).
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PoloZka €. 11: Jsem spokojena s vyuZitim mého porodniho planu na oddéleni Sestinedéli.

(Zakrouzkujte prosim jednu z moznosti, kterd nejlépe odpovida Vasemu stanovisku)

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) neméla jsem zadné porodni piani tykajici se oddéleni Sestinedéli

Spokojenost s vyuzitim porodniho planu na
oddéleni Sestinedéli
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Obrazek 10 — Spokojenost s vyuZzitim porodniho planu na oddéleni Sestinedé€li

Cilem této polozky v dotazniku bylo zjistit, jakd byla spokojenost respondentek s vyuzitim
porodniho planu na oddélent Sestinedéli. VSechny respondentky, celkem 31, mély porodni pfani
na oddéleni Sestined¢li. Moznost odpovédi Neméla jsem Zadné porodni prani tykajici se
oddéleni Sestinedéli bylo vloZeno pro pfipadné vyfazeni respondentek pro tuto polozku

Vv dotazniku.

Deset respondentek (32 %) odpovédélo, Ze nebyly spokojené s vyuzitim porodniho planu
na oddeleni Sestinedé€li, coz byla nejcetnéjsi odpoveéd. Osm respondentek (26 %) uvedlo,
ze byly spokojené. Sedm respondentek (23 %) bylo spise spokojeno a Sest respondentek (19 %)
bylo spise nespokojeno, coz byla nejméné Cetna varianta. Absolutni ¢etnosti ziskanych dat jsou

zpracovany ve skupinovém sloupcovém grafu vySe (Obrazek 10).
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5 DISKUZE

V této kapitole jsou diskutovany vysledky dotaznikového Setfeni na podkladé piedem
stanovenych prizkumnych otazek. Do prizkumného Setfeni bylo zatfazeno celkem tficet jedna
respondentek, proto nelze vysledky z prizkumu vztahovat na vétsi ¢ast obyvatelstva. Vysledky
jsou validni pouze pro prizkumny soubor. V ramci diskuze jsou také ziskané vysledky

srovnavany s vysledky jinych priazkumnych Setfeni.

Pruzkumna otazka ¢. 1 — Ktera vékova kategorie Zen si vytvari porodni pirani nejcastéji?
Pro zodpovézeni prvni prizkumné otazky byly pouzity vysledky z dotaznikového Setieni

prostiednictvim 1. polozky, ktera zjisStovala veék respondentek.

Respondentky ve veékové kategorii 28 az 31 let si tvorily své porodni pfani nejcastéji,
tato kategorie zaujimala 32 % vSech respondentek. Druhou nejcastéjsi kategorii byla
ve veékovém rozmezi 24 az 27 let, tvotila ji 26 % respondentek. Dalsich 23 % respondentek
byla ve véku 32 az 35 let. Zbylych 19 % respondentek pattila do nejstarsi vékové kategorie
36 az 39 let. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze respondentky jsou star$i 24 let (vCetn¢)

a mladsi 39 let (vCetné).

V bakalaiské praci s nazvem: Vyuziti porodniho planu pri porodu Dostalova (2015, s. 31) uvadi
vek respondentek, které mély sviij porodni plan u porodu. Prizkumny soubor zahrnoval celkem
31 respondentek, coz je stejné pocetny prizkumny soubor jako naseho prizkumného Setfeni.
Nejcastéji byly respondentky (39 %) ve veku 32 az 35 let. Stejna ¢ast respondentek (23 %) byla
ve véku 21 az 25 let a ve véku 26 az 31 let. Dalsich 13 % respondentek zastoupilo vékovou

kategorii 36 az 40 let. Zbyla jedna respondentka je starsi 41 let (vCetng¢).

Soubor respondentek zminéného prizkumu jsou ve véku 21 az 41 let a vice, coz predstavuje
vétsi vékovy rozptyl respondentek nez naseho prizkumného Setfeni. Ze zminovaného i naseho
prizkumného Setfeni vyplyva, Ze respondentky star$i 36 let si svilj porodni plan vytvareji
nejméné. Ve zminovaném prazkumu jsou utvofeny jiné vékové kategorie nez v nasem

prazkumném Setfeni, proto je nelze mezi sebou jednotlivé porovnavat.

Prizkumna otazka €. 2 — Jak souvisi dosaZzena uroven vzdélani s tvorbou porodniho
prani?

Pro zodpovézeni druhé prizkumné otazky byly pouzity vysledky z dotaznikového Setieni

prostfednictvim 2. a 4. polozky. Druhd dotaznikovd polozka zjistovala, jaké je nejvyse
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dosazené vzdé&lani respondentek. Ctvrta dotaznikova polozka zjistovala, z jakého zdroje

respondentky Cerpaly informace potiebné pti tvorb¢ vlastniho porodniho ptéani.

Celkem 39 % respondentek z celkového pocétu 31 dosahlo vysokoskolského vzdélani. DalSich
32 % respondentek mélo nejvyse dosazené vzdélani stitedni s maturitou. Jako nejvyssi dosazené
vzdélani stfedni bez maturity (vyucena) a vys$i odborné uvedla v obou piipadech 13 %
respondentek. Pouze jedna respondentka (3 %) dosahla nejvyse zakladniho vzdélani
(popiipadé ho nedokonéila). Z prizkumného Setieni vyplyva, ze respondentky vysokoskolsky
vzd¢lané a respondentky s nejvySe dosazenym vzdélanim stiedni s maturitou si vytvari svij

porodni plan nejcastéji.

Z internetu Cerpala vétsi ¢ast respondentek s nejvyse dosazenym vzdélani stiedni s maturitou
(70 %) nez respondentky vysokoskolsky vzdélané (42 %). Z ptedporodniho kurzu uvedla
jako zdroj informaci ptesné polovina respondentek s vysokoSkolskym vzdélanim (50 %)
I se stiedni s maturitou (50 %). Skoro stejna ¢ast vysokoSkolsky vzdélanych respondentek
arespondentek se vzdélanim stfednim s maturitou ziskavala informace ke tvorbé svého
porodniho planu od porodni asistentky (58 % vysokoskolsky vzdélanych; 50 % stiedni
s maturitou) a od duly (17 % vysokoskolsky vzdélanych; 20 % se stiedni s maturitou). VéEtsi
¢ast vysokoskolsky vzdélanych respondentek (42 %) uvedla jiny zdroj informaci, jako byla
kniha nebo prévnik, pfi tvorb& svého porodniho pfani nez respondentky se vzdélanim stiednim
s maturitou (10 %). Ze srovnani téchto dvou skupin respondentek vyplyva, ze respondentky
vysokoskolsky vzdélané cCerpaly informace méné Casto z internetu, coz mize byt méné
relevantni zdroj informaci. Vysokoskolské respondentky naopak vyuzivaly jako zdroj
informaci knihu nebo pravnika, coz muiZe byt relevantngjsi zdroj nez internet. Zadna
respondentka z téchto dvou skupin netvofila sviij porodni plan za pomoci gynekolozky ani
znamé. Byly mezi sebou porovnany pouze vysokoskolsky vzdélané respondentky
arespondentky se stfedni s maturitou, protoZze se jednalo o dv€ nejcetn&jsi skupiny
respondentek. Dalsi pruzkumné Setfeni by mohlo byt zaméfeno pouze na skupinu respondentek

se stejnym nejvySe dosazenym vzdélanim.

V jiz zminéném pruzkumu Dostalova (2015, s. 32) v dotaznikovém Setieni zjist'uje, jaké je
nejvyssi dosazené vzdélani respondentek, které mély svilij porodni plén. Jestlize budou vysledky
naSeho prizkumného Setfeni porovndvany s timto zminénym prazkumem, vysledky budou
kromé dvou pfipadi stejné. V nasem prizkumném Setfeni jedna respondentka uvedla

jako nejvyse dosazené vzdélani zakladni nebo nedokoncené zakladni, pfi¢emz ve zminovaném
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pruzkumu tuto skutecnost neuvedla zadna z respondentek. Skoro stejna ¢ast respondentek
vobou prizkumnych Setfeni nejvySe dosahla vzdélani stiedni s maturitou (35 %

ve zminovaném prizkumu; 32 % V nasem pruzkumném Setfeni).

Prizkumna otazka €. 3 — Odkud Zeny nejvice ¢erpaji informace k vytvoreni porodniho
prani?

Pro zodpovézeni tieti prizkumné otazky byly pouzity vysledky z dotaznikového Setieni
prostiednictvim 3. a 4. polozky. Tteti dotaznikova polozka zjistovala, odkud se respondentky
dozvédély o moznosti vytvofeni vlastniho porodniho piani. Ctvrtd dotaznikovd polozka
zjistovala, z jakého zdroje respondentky Cerpaly informace potiebné pii tvorbé vlastniho

porodniho pfani.

Z celkového poctu 31 respondentek se téméf polovina (48 %) dozvédéla o této moznosti
z internetu, coz byla nejcastéji volena varianta. Z ptedporodniho kurzu se 42 % respondentek
dozvédélo o moznosti vytvofeni porodniho planu. Tietina respondentek (32 %) ziskala
informace o moznosti vlastni tvorby porodniho planu od znamé. Pouze 19 % respondentek

se dozvédéla tuto informaci od porodni asistentky a 13 % respondentek od duly.

Nejcastéji respondentky Cerpaly informace ke tvorbé porodniho planu z internetu, konkrétné
20 (65 %) respondentek z celkového poc¢tu 31. Polovina respondentek, tedy 48 %, uvedla
jako zdroj informaci od porodni asistentky a z predporodniho kurzu. Méné Casto vytvaiely
respondentky svlij porodni plan za pomoci duly (26 %) a znamé (6 %). Pouze 16 %
respondentek Cerpalo informace z jiného zdroje (tfi respondentky uvedly jako zdroj informaci

knihu a dvé zbylé respondentky Cerpaly informace od pravnika).

Ve zminéném priizkumu Dostalova (2015, s. 36) zjist'uje, kde respondentky ziskaly informace
0 porodnim planu. Jestlize budou vysledky naseho prizkumného Setfeni porovnavany s timto
zminénym pruzkumem, vysledky budou Vv nékterych ptipadech odlisné. Vuci 48 %
respondentek z naseho prizkumného Setfeni, ve zminéném prizkumu ziskalo 42 %
respondentek informace o moznosti vlastni tvorby z internetu, vysledky z obou prizkumi jsou
témet stejné. Na rozdil od 42 % respondentek z naSeho priizkumu, ziskalo pouhych 13 %
respondentek ve zminovaném prizkumu tyto informace z pfedporodniho kurzu.
Ve zminiovaném pruzkumu mensi ¢ast respondentek ziskala informaci o moznosti vlastni
tvorby porodniho planu od znamé / kamaradky, celkem 23 % respondentek ve srovnani s 32 %
respondentek naseho pruzkumu. Oproti 19 % respondentek naseho priizkumného Setfeni,
pouze 8 % respondentek ve zminéném prizkumu uvedlo jako zdroj této informace porodni
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asistentku. Ve zminovaném prizkumu 13 % respondentek se dozveédélo tuto informaci od duly,
coz je stejné procento respondentek jako v nasem prizkumném Setfeni. Ve zminéném
prizkumu 2 % respondentek ziskala tuto informaci od gynekolozky, pficemz v nasem
pruzkumném Setfeni tento zdroj neuvedla zadna z respondentek. Z obou prazkumu vyplyva,
ze se respondentky nejcastéji dozvédély o moznosti tvorby porodniho planu z internetu

a nejméné od gynekolozky.

Dostalova (2015, s. 37) ve svém pruzkumném Setfeni zjistuje, s kym respondentky tvofily sviij
porodni plan. Ve srovnani s 48 % respondentek naSeho prizkumného Setfeni, pouze 23 %
respondentek ve zminéném prizkumu vytvéafelo svlj porodni plan s porodni asistentkou.
Vuci 26 % respondentek z naseho prizkumného $etieni, ve zminéném prizkumu cerpalo 23 %
respondentek informace k sestaveni porodniho planu od duly, vysledky jsou v tomto piipadé
témét stejné. Skoro zadna z respondentek si tvofila sviij porodni plan s gynekolozkou v obou
prizkumech (2 % respondentek ve zminéném pruzkumu; zadna z respondentek v nasem

pruzkumuy).

W

Prizkumna otiazka ¢. 4 — Ktera porodni piani mély Zeny ve svém porodnim planu
nejcastéji?

Pro zodpovézeni ¢tvrté prizkumné otazky byly pouzity vysledky z dotaznikového Setieni
prostfednictvim 5. polozky, kterd zjiStovala, které zpolozek porodnich pfani mély

respondentky ve svém porodnim planu.

Z celkového poctu 31 respondentek mély vSechny (100 %) ve svém porodnim planu polozku
mit partnera u porodu. Druhou nej€astéji volenou polozkou bylo ptani Nepreji si ndstiih hraze
béhem porodu, kterou mé¢lo 94 % respondentek ve svém porodnim planu. Piani nepodat
oxytocin na podporu déloznich kontrakci a ptani prestiihnout pupecnik po jeho dotepani mélo
ve svém porodnim planu 81 % respondentek v obou piipadech. Vétsina respondentek,
ptesné 77 %, méla ve svém porodnim planu ptani mit staly a neruseny kontakt s miminkem
po porodu, 71 % respondentek méla piani nepodat intravenozni analgezii, 68 % respondentek
méla prani nedokrmovat miminko, 65 % respondentek méla ptani mit co nejvetsi moznost
volného pohybu a menit polohy dle svych pocitii a stejné procentudlni zastoupeni respondentek
meélo prani neprovadeét dirupci vaku blan. Témét polovina respondentek (52 %) ve svém
porodnim planu zahrnula piani nemit pritomnost studentii u svého porodu a stejna cast

respondentek méla piani nezavddeét epidurdlni analgezii.

52



Hlavnim cilem prizkumného Setieni Medkové (2011, s. 11) bylo zmapovat ocekavani
téhotnych zen v souvislosti s jejich nastavajicim porodem. Zjist'uje, zda zeny u porodu preferuji
pfitomnost partnera nebo jiné osoby. Pruzkumny soubor se skladal z 69 respondentek, coz je
vice nez dvakrat vétsi pocet respondentek nez nasSeho prizkumného souboru. Medkova (2011,
S. 62-63) uvadi, ze 81 % respondentek preferuje partnera u porodu, dal$ich 13 % by chtélo byt
samo u porodu. Zbylé 4 % respondentek si pieji mit rodinného ptislusnika u porodu a pouhé

2 % by si ptala pritomnost duly u porodu.

Jestlize budou vysledky prizkumného Setfeni srovnavany s vySe zminénym prizkumem
(Medkova, 2011, s. 62-63), vysledky budou odlisné. Vué¢i 100 % respondentek z naseho
prizkumu si pfeje ve zminovaném prazkumu pouze 81 % respondentek mit partnera u porodu.
Ve zminovaném pruzkumu preferovalo mit dulu u porodu pouhé 2% respondentek,
pfiemz V nasem pruzkumném Setieni mélo toto piani 16 % respondentek. Na rozdil od 26 %
respondentek z naseho prizkumu si Zadna z respondentek ve zminovaném prizkumu neptala
mit svou osobni porodni asistentku u porodu. Vysledky obou priizkumi nelze plnohodnotné
srovnavat mezi sebou. Nekterd zdravotnickd zatizeni povoluji i dvé doprovazejici osoby
u porodu, proto si respondentky naseho prizkumu ¢asto praly mit partnera a zaroven
dulu / porodni asistentku u porodu. Dale respondentky zminéného prizkumu mohly uvést
pouze jednu osobu, kterou preferuji mit u porodu. Z obou prazkumi vSak vyplyva, Ze si rodi¢ky

spiSe pteji mit svého partnera u porodu.

Dalsi prizkumné Setfeni by se mohlo zabyvat dalSimi poloZkami porodniho planu

respondentek.

Prizkumna otazka ¢. S — Byla porodni piani Zenam splnéna?

Pro zodpovézeni paté pruzkumné otazky byly pouzity vysledky z dotaznikového Setfeni
prostiednictvim 5. a 6. polozky. Pata dotaznikova polozka zjiStovala, jaké z poloZzek porodnich
piani mély respondentky ve svém porodnim planu a nasledné, zda byly jednotlivé polozky
porodnich p¥ani naplnény u porodu. Sesta dotaznikovéa polozka zjistovala, zda byla viechna

ptani v porodnim planu respondentek vyplnéna dle jejich stanoviska.

Vsem respondentkam (100 %) se vyplnilo piani mit partnera u porodu, prani nemit pritomnost
studentii u porodu a prani podat vitamin K pouze ve formé per os. Skoro vsem respondentkam
(87,5%) se naplnilo ptani mit staly a neruSeny kontakt s miminkem po porodu
(21 respondentkam z 24), piani prvniho oSetieni miminka az po 2 hodindch po porodu

(7 respondentkam z 8). Sesti respondentkam ze sedmi (85,7 %) se splnilo ptani tlacit dle svych
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pocitit pri porodu miminka. Polozka v porodnim planu Nepreji si koupele miminka po porodu,
miminko si umyji sama se naplnilo u porodu deseti respondentkam z dvanécti (83,3 %). Ctyfem
respondentkam z péti (80 %) se splnilo ptani mit svou osobni dulu u porodu. VEtSing
respondentkam, devatenacti z dvaceti péti (76 %), se vyplnila polozka Preji si prestrihnuti
pupecniku po jeho dotepani u porodu. Ptani mit co nejveétsi moznost volného pohybu a menit
polohy dle svych pocitii, bylo naplnéno u porodu ¢étrnacti respondentkam z dvaceti (70 %).
Polozka v porodnim planu: Nepreji si dokrmovdani miminka, se naplnila u porodu ¢&trnacti
respondentkam z dvaceti jedné (66,7 %). Péti respondentkam z osmi (62,5 %) se splnilo piani
mit svou osobni porodni asistentku u porodu. Vice nez poloviné respondentek se vyplnilo pfani
nepodat oxytocin na podporu déloznich kontrakci (14 respondentkam z dvaceti péti; 56 %),
ptani neprovadet dirupci vaku blan (11 respondentkam z 20; 55 %), pf¥ani nepodat intravenozni
analgezii (12 respondentkam z 22; 54,5 %) a piani neprovadet epiziotomii béhem porodu
(15 respondentkam z 29; 51,7 %). Pouze poloviné respondentkam (50 %) se vyplnilo piani
nezavadet epiduralni analgezii (8 respondentkam z 16), ptani nepodat oxytocin ve ctvrté dobé
porodni (5 respondentkam z 10) a piani neprovddét kredeizaci u miminka (2 respondentkam
ze 4).

Z celkového poctu 31 respondentek 29 % uvedlo, ze dle jejich stanoviska se jim vSechna
porodni pfani vyplnila. Témét poloviné respondentek (48 %) se vSechna jejich porodni pfani
spiSe vyplnila. Zbylym 23 % respondentek se vSechna jejich porodni ptani spiSe nevyplnila.
Dalsi priizkumné Setfeni by mohlo zjistovat, z jakych dlivodl nebylo naplnéno porodni piani

rodicky.

Priuzkumna otazka ¢. 6 — Jak byly Zeny spokojeny s vyuZitim porodniho prani?

Pro zodpovézeni Sesté pruzkumné otazky byly pouzity vysledky z dotaznikového Setfeni
prostfednictvim 7., 8., 9., 10. a 11. polozky, které zjistovaly, jakd byla spokojenost
respondentek s vyuzitim porodniho planu béhem jednotlivych dob porodnich a na oddé€leni

Sestined¢li dle jejich stanoviska.

Spokojenych respondentek s vyuzitim svého porodniho planu bylo béhem prvni doby porodni
58 %, béhem druhé doby porodni 55 %, béhem tieti doby porodni 65 %, béhem ¢Etvrté doby
porodni 81 % a na oddéleni Sestinedéli pouze 26 %.

Spise spokojenych respondentek s vyuzitim svého porodniho plénu bylo béhem prvni doby
porodni 23 %, beéhem druhé doby porodni 13 %, béhem tteti doby porodni 23 %, beéhem ctvrté
doby porodni 10 % a na odd¢leni Sestined¢€li 23 %.
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Spise nespokojenych respondentek s vyuzitim svého porodniho planu bylo béhem prvni doby
porodni 19 %, béhem druhé doby porodni 26 %, béhem tieti doby porodni 10 %, béhem ctvrté
doby porodni 3 % a na odd¢leni Sestined¢li 19 %.

Z4dna respondentka nebyla nespokojena s vyuZitim svého porodniho planu b&hem prvni doby
porodni. Nespokojenych respondentek bylo béhem druhé doby porodni 6 %, béhem tieti doby

porodni 3 %, béhem ¢tvrté doby porodni 6 % a na oddé€leni Sestinedé€li 32 %.

Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice byly respondentky spokojeny béhem ctvrté doby porodni
(81 %) a nejvice nespokojeny byly respondentky (32 %) na odd¢leni Sestined¢li.

Vysoka mira nespokojenosti na oddéleni Sestinedéli byla nemile ptekvapiva, z tohoto diivodu
by se dalsi prizkumné Setieni mohlo zabyvat divodem nespokojenosti s vyuzitim porodniho

planu respondentek na oddé€leni Sestined¢li.

Limitem prizkumného Setfeni je piili§ nizky pocet respondentek, proto nelze mezi sebou
porovnavat dle nejvyse dosazeného vzdélani dalsi skupiny respondentek. Prizkumné Setieni
bylo zaméteno pouze na 19 polozek porodniho pfani, coz bylo jejim limitem. Dal§im omezenim
prizkumu je jeho realizace pouze v jednom zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje.
Neéktera zdravotnicka zafizeni nemohou nabidnout vSechny dostupné sluzby na trhu,
a proto nejsou schopny splnit ur€ité pozadavky klientek, at’ uz kvili technickému vybaveni
nebo kapacitnim podminkam. Pro ziskani objektivnéjsich vysledkid by mohlo byt uskute¢néno

celorepublikové vyzkumné Setfeni ve zdravotnickych zafizenich.
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6 ZAVER

Bakalafska prace je vénovana porodnimu piani z pohledu rodicek. V teoretické casti byla
shrnuta psychologie porodu a predporodni pfiprava. Jako dalsi byla zarazena kapitola Bolest
pri porodu, ktera popisovala psychologické faktory ovlivitujici porodni bolest a psychologické
metody tlumeni bolesti. Sté€Zejni ¢asti teorie byla kapitola Porodni prani, ve které byla popsana
charakteristika, tvorba, struktura a pravni hledisko porodniho planu. Teoreticky piehled
0 daném tématu byl doplnén o kapitolu Jednotlivé polozky porodniho prani, které se mohly
objevit v porodnim planu rodic¢ek. V této kapitole jsou také popsana mozna rizika, vyhody

¢1 nevyhody polozek porodniho pfani.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti Zen s vyuzitim
porodnich pfani. Pro naplnéni cile prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu
prostfednictvim dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Tato metoda byla vybrana proto,
aby bylo do prizkumného $etieni zafazeno co nejvétsi Cetnost respondentek a jejich zkuSenosti.
Do prizkumného Setieni bylo zapojeno pouze 31 respondentek, coz byl velmi maly prizkumny
soubor. V prizkumné casti prace byla popsana metodika, prizkumné otazky, prizkumny
soubor a zpracovani dat. Ziskané vysledky z prizkumného Setfeni byly prezentovany za pomoci

grafii ¢i tabulek a poté byly rozebirany a porovnavany v diskuzi.

Prvnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaké jsou demografické charakteristiky (jako je vek,
vzdélani) rodicek, které si vytvofily porodni pfani. Respondentky, které mély svilij porodni pléan,
byly starsi 24 let a mladsi 39 let. Celkem 32 % respondentek ve vé€kové kategorii 28 az 31 let
si tvofily sviij porodni plan nejéastéji. Naopak do vékové kategorie 36 az 39 let spadalo pouze
19 % respondentek Prekvapivé bylo, Ze v prizkumném souboru nebyly respondentky mladsi
24 let. Nejvétsi cast respondentek (39 %) byla vysokoSkolsky vzdéland a nejcastéji
respondentky (58 %) s timto vzdélanim Cerpaly informace pii tvorbé svého porodniho planu
od porodni asistentky. Druhou nejcetnéjsi skupinou byly respondentky s nejvyse dosazenym
vzdélanim stfedni s maturitou (32 %), které nejcastéji uvedly jako zdroj informaci pii tvorbé
porodniho prani internet (70 %). Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze porodni pfani si vytvari

spiSe vice vzdélané Zeny.

Druhym cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, odkud rodicky cerpaly informace potiebné
ke tvorb¢é porodniho pfani. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze skoro pétina respondentek
ziskala informaci o moZnosti tvorby porodniho pifdni od zdravotnického personalu.

Pouze 19 % respondentek se dozvédeélo o porodnim planu od porodni asistentky a zadna
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z respondentek se nedozvédéla tuto informaci od gynekolozky. Témét polovina vsech
respondentek (48 %) se dozvédéla o moznosti tvorby porodniho planu z internetu. Nejveétsi cast
respondentek (65 %) Cerpala informace pfi tvorbé porodniho piani z internetu, tento vysledek
povazuji za nepiiznivy, protoze ziskané informace z internetu nemuseji byt vzdy validni
a spolehlivé. Na druhou stranu povazuji za piiznivé, ze téméi polovina respondentek (48 %)
tvofila svlj porodni plan za pomoci porodni asistentky a pfedporodniho kurzu v obou

pripadech.

Tretim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jakd porodni pfani se u zen naSeho prizkumného
souboru vyskytovaly. VSechny respondentky (100 %) si pialy mit svého partnera u porodu
avSem respondentkdm se tato polozka splnila, tento vysledek mé piijemné piekvapil,
nebot’ podpora od partnera je pro rodicku béhem porodu velice dulezita. Dle prizkumného
Setfeni je neprovedeni epiziotomie velmi zadanym porodnim pfanim respondentek (94 %),
pritom mira jeji splnitelnosti ¢ini pouhych 50 %. Pouze 13 % respondentek si neptalo provedeni
kredeizace, pticemz poloviné respondentek se toto piani nevyplnilo. Tento vysledek povazuji
za ptiznivy, nebot’ tento poZzadavek je pro novorozené dité spiSe rizikem neZzli ptinosem. Skoro
tietina respondentek (29 %) uvedla, ze dle jejich stanoviska se jim vSechna jejich porodni pfani
vyplnila a dle 48 % respondentek se jim spiSe porodni pfani splnila, tyto vysledky povazuji
za velice kladné. Bylo by piinosné, kdyby kazdé zdravotnické zatizeni mohlo klientkdm

nabidnout vlastni seznam porodnich pfani a sluzeb, které jsou pro dané pracovisté realna.

Ctvrtym cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaka byla spokojenost Zen s naplnénim (aplikaci)
porodniho piani. Nejvice respondentek (81 %) bylo spokojeno s vyuzitim svého porodniho
planu béhem ctvrté doby porodni. Naopak nejvétsi narGst nespokojenosti je pozorovan
na oddeleni Sestined@li, pticemz 32 % respondentek bylo nespokojeno a dalsich 19 %
respondentek bylo spise nespokojeno. Tato ziskana data byla piekvapiva, nebot’ nejvétsi nartst
spokojenosti a zaroven nespokojenosti je pozorovan v poporodnim obdobi, nikoliv v dobé,

kdy plod je soucasti téla matky.

Porodni ptani rodi¢ek je novodobou zélezitosti. V oboru porodnictvi pfedstavuje jakysi néstroj
Kk uspokojeni potieb klientek. Z tohoto divodu se domnivam, Ze by se porodni asistentky,
ale i porodnici, méli zabyvat touto problematikou. Bylo by pfinosné, kdyby Vv kazdém
zdravotnickém zatizeni byly dostupné edukacni materidly ohledné porodniho planu,
jak pro klientky, tak pro oSetfujici personal. Zpracovani tématu porodniho piani bylo pro mé

pfinosné, nebot’ se S porodnim pldnem mohu setkavat v osobnim, ale i V pracovnim Zivote¢.
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Ptiloha A — Polohy v prvni dobé porodni (Baskova, 2015, s. 66)

startovaci poloha

stani, pfedklon pomalé tancovani {vklee)

startovaci poloha
{vestoje)

vIpfimené
sezeni s polosed sezeni, na rukich
sezeni na noéniku piedkion s oporou a koienou

.

% klegeni, predklon kleteni

olers prescelopostele g porodnim midi

leZenina boku diepnakiingd  dieps podporou zdvés
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Ptiloha B — Dotaznik — Porodni prani z pohledu rodicek

Dotaznik — Porodni prani z pohledu rodic¢ek

Dobry den,

jmenuji se Katefina Koskovad a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto zptisobem bych Vs rada

pozadala o spolupraci pii vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace na téma: ,, Porodni prani z pohledu rodicek*.

Nasledujici dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Veskeré ziskané tidaje budou pouzity
pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace. Prosim Vas, abyste vyplnovala dotaznik

pravdive.

Za Vasi ochotu, ¢as a vyplnéni dotazniku predem dékuyji.
Katetina Koskova

1. Uved’te prosim sviij vék: .......

2. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani? (Zakrouzkujte prosim jednu z nabizenych
moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)

zakladni nebo nedokoncené zakladni
sttedni bez maturity (vyucena)
stfedni s maturitou

Vyssi odborné

vysokoskolské

3. Odkud / od koho jste se dozvédéla o moZnosti vytvoreni vlastniho porodniho prani?
(Zakrouzkujte prosim jednu ¢i vice 7 nabizenych moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

od gynekolozky

od porodni asistentky

od duly

od znamé

z predporodniho kurzu

z internetu

Z jiného zdroje, uved’te prosim: ..................

4. Odkud / od koho jste €erpala informace potiebné ke tvorbé Vaseho porodniho
prani? (Zakrouzkujte prosim jednu ci vice z nabizenych moznosti)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

od gynekolozky

od porodni asistentky

od duly

od zndmé

z pfedporodniho kurzu

z internetu

Z jiného zdroje, uved’te prosim: ...............
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5. Zakrouzkujte prosim nasledujici polozky porodnich prani uvedené v tabulce, které jste
méla ve svéem porodnim planu. Pokud jste dané prani méla ve svém porodnim planu,
prosim vyplite v kolonce, zda bylo nap/neno.

Bylo
Zde Polozky porodnich prani naplnéno
zakrouzkujte yp p p
u porodu
1. Pteji si pfitomnost mého partnera po celou dobu porodu. ANO / NE
2. Pteji si pfitomnost mé osobni duly po celou dobu porodu. ANO / NE
3 Pteji si piitomnost mé osobni porodni asistentky po celou ANO / NE
dobu porodu.
4. Nepieji si pfitomnost studentti u porodu. ANO / NE
5 Pteji si mit co’nejvets.1 :noznost volného pohybu a ménit ANO / NE
polohy dle svych pociti.
6. Nepfreji si podani 1éki proti bolesti v podobé infiize (kapacka). | ANO / NE
7. Nepfteji si zavedeni epidurdlni analgezie. ANO / NE
8. Nepfreji si podani oxytocinu na podporu dé€loznich kontrakci. | ANO / NE
9 It:IIZ[r)Se_]l si umélé protrzeni plodovych obalt (dirupce vaku ANO / NE
10. Pieji si tladit podle svych pocitl pii porodu miminka. ANO / NE
11. Nepieji si ndstiih hraze béhem porodu (epiziotomie). ANO / NE
12. Nepieji si podani oxytocinu po porodu miminka. ANO / NE
13. Pteji si prestfihnuti pupecniku po jeho dotepani. ANO / NE
14. Pteji si mit miminko po porodu stale u sebe a nechci byt ANO / NE
ruSena.
15, Pteji si prvni oSetfeni miminka az po dvou hodinach po ANO / NE
porodu.
16. NePreJ1 si vykapani o¢i miminka Opthalmo-Septonexem ¢i ANO / NE
jinym pfipravkem.
17. Pteji si podani vitaminu K miminku pouze v podob¢ kapek. ANO / NE
18. i\;ﬁ;ejl si koupele miminka po porodu, miminko si umyji ANO / NE
19. Nepfteji si dokrmovani miminka (dokrm = umélé mléko). ANO / NE

Pokyny Kk ndsledujicim tvrzeni (6. — 11.) - prosim zakrouzkujte jednu z moznosti, kterd nejlépe
odpovida Vasemu stanovisku.

6. VSechna ma piani v mém porodnim plinu se mi vyplnila.

a)
b)
c)
d)

ano

spise ano
spise ne
ne
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7. Jsem spokojena s vyuZitim mého porodniho planu béhem prvni doby porodni (= je to
doba, béhem které nastupuji pravidelné déloZni kontrakce).
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) nem¢éla jsem zadné porodni piani v této dob€ porodni

8. Jsem spokojena s vyuzitim mého porodniho plinu béhem druhé doby porodni (= je
to doba, pri které jste jiZ oteviena a tlacite zaroven s kontrakcemi aZ do narozeni
miminka).

a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

e) neméla jsem zadné porodni piani v této dob& porodni

9. Jsem spokojena s vyuzitim mého porodniho planu béhem tieti doby porodni (je to
doba, pri které dochazi k porodu placenty).
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
e) neméla jsem zadné porodni piani v této dob¢& porodni

10. Jsem spokojena s vyuzitim mého porodniho planu béhem ¢tvrté doby porodni (= je
to doba trvajici 2 hodiny od narozeni miminka).
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) neméla jsem zadné porodni pfani v této dob¢ porodni

11. Jsem spokojena s vyuZitim mého porodniho planu na oddéleni Sestinedéli.
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne
e) neméla jsem zadné porodni pfani tykajici se oddéleni Sestinedéli
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