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ANOTACE

Bakalafska prace na téma Porodni pldny zpohledu porodnich asistentek je teoreticko—
prizkumna prace, jejiz hlavnim cilem bylo zjisténi postojit a zkuSenosti porodnich asistentek
s porodnimi plany. Teoretické st prace se zamétuje zejména na péci porodni asistentky o Zeny
s porodnimi plany, rozebira nej¢astéjsi porodni pfani zen v porodnich planech a vénuje se také
jejich pravnimu aspektu. V prizkumné ¢asti prace byl proveden prizkum v fadach porodnich
asistentek zaméstnanych na porodnich sélech, pfi kterém byl zjistovan jejich postoj a jejich
zkuSenosti s pé¢i o zenu s porodnim planem. Vysledky dotaznikového Setfeni byly analyzovany

pomoci popisné statistiky, nasledné byly srovnany a interpretovany s odbornou literaturou.
KLICOVA SLOVA

Porodni plany, porodni asistentka, porod, pravni aspekt, zavérecna prace

TITLE

Birth plans from perspective of midwives

ANNOTATION

The bachelor's thesis titled Birth Plans from the Perspective of Midwives is a theoretical and
research — based work. Main objective was to explore the opinions and experiences of midwives
with birth plans. The theoretical part focuses on how midwives care for women with birth plans,
discusses the most common requests in birth plans, and looks at the legal aspects of birth
planning. The practical part includes research among midwives working in delivery wards to
understand their views and experiences in caring for women with birth plans. The results of the
questionnaires were analyzed using descriptive statistics and were compared and interpreted

with the professional literature.
KEYWORDS

Birth plans, midwife, birth, legal aspect, thesis project
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UVoD

Soucasna spolecnost diky zvysujici se informovanosti zamétuje svoji pozornost k obdobi
téhotenstvi a porodu vice nez kdy diive. T¢hotenstvi a porod je jedine¢nou udalosti v Zivoté
zeny. Diky rozsahlému vyvoji mediciny vznikd v porodnictvi nespocet novych postupt
a metod. Jak se postupem cCasu ukazuje, tak se porodnictvi, postavené Cist¢ na medicinskych
postupech, jevi jako neudrzitelné. Spolu se vznikem rozsahlych $kal postuptli pfichazeji velmi
aktualni pfistupy, mezi které patii zejména snaha o zachovani normdlniho pribéhu porodu.
Diky vzrlstajici moznosti informovani pacientek a rozsifovani téchto metod vedeni porodu se
zvySuje jejich poptdvka. Mezi tyto metody patifi napiiklad libovolné polohy pii porodu,
nefarmakologické metody tiSeni bolesti a podobné. Jak ukazuje mnoho laickych Setieni
i psychologickych studii, je divodem tendence k témto postupiim predevsim pohled na rodi¢ku
jako na pasivni subjekt porodu, ktery je potieba fidit nez jako aktivniho ti€astnika, ktery se sam
aktivné na svém porodu podili. (Roztocil et al., 2017) Z tohoto diivodu mnoho Zen citi potfebu
v dobé t¢hotenstvi nebo u porodu zdravotnikiim. Ne vzdy se ale setkaji s jeho pochopenim,
protoze postoje porodnich asistentek k porodnim pldnim mohou byt velmi individudlni.
Z tohoto diivodu jsem se rozhodla svou praci zaméfit na problematiku porodnich plani, piesnéji

na pohled porodnich asistentek k porodnim plantim.

Porodni plan, ktery Zena predklada, se da chapat jako seznam preferenci rodi¢ky ohledné jejiho
porodu a slouzi predevS§im jako komunikaéni nastroj mezi rodickou a zdravotnickym
persondlem. (DuSova a kol., 2019) V teoretické Casti mé prace bude Ctenaf seznadmen
s porodnim planem jako takovym, pficemz jsou zde pfedstaveny nejcastéj$i pozadavky Zen
a porodni pfani v jednotlivych dobach porodnich. V teoretické Casti je také popsan neméné
dilezity pravni aspekt porodnich plant. Prizkum je vedeny v fadach porodnich asistentek,

zameéstnanych na porodnich sélech, a je zaméfen na jejich postoje k feSené problematice.

Toto téma povazuji za velice dllezité, nebot” problematika porodnich plant je aktudlnim
tématem pro péci o zeny v prubéhu t€hotenstvi, porodu a po porodu. Jelikoz je porod pro zenu
vyznamna zivotni udélost, ktera ji také mlze poznamenat po psychické strance, je spravny
postup prace s porodnimi plany nepochybné dulezity. (Takécs a kol., 2015) Smyslem této prace
je zjisténi zkuSenosti a otevienost vybrané¢ho souboru porodnich asistentek k porodnim planim

a porovnani s dostupnymi odbornymi zdroji. Dale zjistim, jak se porodnim asistentkam
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s porodnimi plany pracuje, nebot’ se prace s nimi v pritbéhu let stala soucasti jejich kazdodenni

praxe.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Teoreticky cil:

Popsat nejcastéjsi pozadavky Zen v porodnich planech, popsat pravni aspekt porodnich plant

a péci porodni asistentky zaloZzené na porodnim planu

Prizkumny cil:

Zjistit postoje a zkuSenosti porodnich asistentek k porodnim planim.

Dil¢i cile:

Zjistit zkuSenosti a postupy prace porodnich asistentek pii péci o Zenu s porodnim planem.
Zjistit jaké vyhody a nevyhody porodni asistentky pii praci s porodnimi plany vnimaji.
Prizkumné otazky:

Jak porodni asistentky pracuji s porodnimi plany a jakou s nimi maji zkuSenost?

Jaké vyhody a nevyhody vnimaji porodni asistentky v souvislosti s pouzivanim porodnich planii

ve své praxi?

1.2 Metody k dosaZeni cile

Bakalafska prace na téma Porodni plany z pohledu porodnich asistentek je teoreticko —
priazkumnou praci, kterd se zabyva postoji a zkuSenostmi porodnich asistentek s porodnimi
plany. Teoretickd ¢ast prace se vénuje zejména péci porodni asistentky o Zenu s porodnim
planem, jsou zde pfedstaveny nejcastéjsi pozadavky a porodni ptani zen v jednotlivych dobach
porodnich a také pravni aspekt porodnich pldnd. V prizkumné Casti prace je predstaven
prazkum, ktery byl realizovan pomoci nestandardizované¢ho dotazniku vlastni konstrukce. Po
schvaleni Zadosti o provedeni vyzkumu probihalo dotaznikové $etfeni na porodnich salech tfi
zdravotnickych zatfizeni. Vysledky byly analyzovany pomoci popisné statistiky v programu
Microsoft Excel 365, prostfednictvim grafii, tabulek a pisemného komentafe byly

interpretovany a nésledné srovnany s odbornou literaturou.
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TEORETICKA CAST

2 PORODNI PLAN

Soucasna doba umoziuje rodickdm ziskat o téhotenstvi a porodu velké mnozstvi volné
dostupnych informaci. Rodicky cerpaji jak z tiSténych, tak i elektronickych zdroji a timto
zpusobem ziskéavaji informace o porodu a metodéach tiSeni bolesti, o diivodech vagindlniho
vySetfeni, operacnich porodech, epiziotomii a podobné. Dale mohou Zeny absolvovat celou
fadu predporodnich kurzl a diky této zvySujici se informovanosti vzriistd pocet Zen, které maji
na porod rizné individudlni pozadavky. (Ptacek, R. et al. 2017) Proto si s sebou Casto piinaseji
do porodnice porodni plan. Ten se da chépat jako dokument obsahujici vycet preferenci rodicky
ohledné jejiho porodu a slouzi pfedevsim jako dorozumivaci prostfedek mezi rodickou
a zdravotnickym personalem. V porodnich planech Zeny vyjadiuji svd porodni pfani a také
uvadeji, cemu by se rady, v ptipadé fyziologického porodu, vyhnuly. Pozadavky byvaji
zamé&feny nejen na péci béhem porodu, ale i na péci o novorozence po porodu a na péci béhem

pobytu na odd¢€leni Sestinedéli. (Dusova a kol., 2019; Baskova, 2015)

Jelikoz si zeny Casto sestavuji porodni plany samy, je pro sestaveni porodniho planu klicové
Cerpat pravdivé a kvalitni informace. Je mozné Cerpat napf. z literatury, ptedporodnich kurzi,
prenatalni poradny nebo z kvalitnich internetovych stranek ¢i ¢asopisu pro rodice. Hlavni oporu
by mély tvotit vyzkumy a doporuceni, kterd predstavuje napt. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) a zaroveti také efektivni komunikace s porodni asistentkou. Cast Zen proto sepisuje
porodni plan s pomoci porodni asistentky. Sestavovani porodniho planu s porodni asistentkou
je nejvhodnéjsi moznosti, nebot rodicka ziskava odborné poradenstvi a mize si 1épe ujasnit své
moznosti. Pomtize ji vytvofit realisticky plan, ktery odpovidd nejen jejim pifanim, ale
1 moznostem dané porodnice. Diky individudlnimu piistupu se plan pfizpiisobi jak konkrétni
situaci rodi¢ky, tak 1 bezpecnostnimu aspektu porodu sohledem na zdravi Zeny

i novorozence. (Dusova a kol., 2019; Sovova, 2018)

Vyhodou piipravy porodniho planu pro rodice je doplnéni chybé&jicich védomosti a ujasnéni si
priorit u porodu jiz pied jeho zacatkem. Kvalitni pfedporodni pfiprava pomaha Zzen¢ zvladat
téhotenstvi a porod jak po psychické, tak fyzické strance a podili se také na snizeni vyskytu
patologii, které je komplikuji. (Ptacek et al. 2017; Sovova, 2018) WHO ve svych dokumentech
respektovani preferenci rodicek béhem porodu velice podporuje, nebot’ podpora zen v tvorbé
porodnich plant a aktivni zapojovani se do péce béhem porodu pfispiva k vétsi spokojenosti
a lepSimu porodnimu zazitku rodic¢ek. (WHO, 2018)
14



Porodni plan neptinasi vyhody pouze rodic¢tim, ale i porodnim asistentkam, které o Zenu pecuji.
Diky porodnimu planu maji porodni asistentky ptehled, co Zena od porodu o¢ekava, jak by Zena
chtéla, aby jeji porod idealné probéhl a diky tomu mohou péci individualné pfizpusobit jejim
pozadavkiim. Zaroven muze diskuze o porodnich pfanich ptispét k posilovani divéry mezi
rodickou a porodnim persondlem, coz vede k vétsi jistoté a lepSimu prozitku porodu. (Sovova,

2018)

2.1 Kompetence porodni asistentky

Dle ceské pravni Upravy, § 5 odst. 3 zdkona ¢. 96/2004 Sb. (zdkon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), se porodni asistentka, jakozto plné zodpovédny zdravotnicky
pracovnik, povazuje za poskytovatele péfe v porodni asistenci. V ptipad¢ fyziologického
prabéhu je kompetentni poskytovat péci zenam v t€hotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li. Podili
se také na vzdélavani a poradenstvi Zen v rdmci predporodni a rodiCovské pfipravy.
(Piedsednictvo CSPA, © 2025) Dale se za vykon povolani povazuje vedeni fyziologického
porodu, péce o novorozence a zajisténi nezbytného dohledu. Porodni asistentka se také podili
na péci preventivni, diagnostické, rehabilitacni, dispenzarni nebo péci 1éCebné, a to ve
spolupraci s dal§imi odborniky. Soucast kompetenci porodni asistentky sahd také do péce
o zenu s gynekologickym onemocnénim, do péce o fyziologické novorozence a také péce

v pribéhu celého Zenina Zivota v souvislosti s reprodukénim zdravim. (MZCR, 2021)

Porodni asistentka mlize svou profesi vykondvat v riiznych prostfedich, jako jsou domacnosti,
ambulantni zdravotnickd zafizeni, nemocnice, kliniky nebo zdravotnické stfediska. (MZCR,

2021)

Za porodni asistentku je povazovana osoba, kterd absolvovala vzdélavaci program vyzadovany
v dané zemi k ziskani registrace a/nebo opravnéni k vykonu této profese, kterd disponuje
potiebnymi znalostmi a dovednostmi pro praci porodni asistentky. V sougasnosti je v Ceské
republice pozadovano pro ziskdni odborné zpusobilosti absolvovani nejméné tfiletého

bakalafského studia na vysoké skole. (Pfedsednictvo CSPA, © 2025; MZCR, 2021)

2.2 Péce porodni asistentky o Zenu s porodnim planem

Porodni asistentka, jakozto plné¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, je kompetentni
poskytovat zdravotni poradenstvi Zenam béhem téhotenstvi, porodu a v dob¢ poporodni. Je tedy
v jeji kompetenci pomoci sestavit &i prokonzultovat se Zenami jejich porodni plan. (MZCR,
2021) Jak bylo zminéno v ptedeslé kapitole ,, Porodni plan“, zena si mize nechat poradit jiz

pfi samotném sestavovani porodniho pldnu od porodni asistentky napiiklad v komunitni péci.
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Dalsi moznosti je konzultace porodniho planu, ktery si Zena sestavi sama. Tuto sluzbu muize
vyuzit naptiklad ve vybranych porodnicich, které nabizeji pro nastavajici rodic¢e informativni
hodiny. Pfi nich mohou porodnici navstivit jiz v dob¢ té¢hotenstvi a rodi¢e se maji moznost
seznamit s prostfedim a individudlng probrat s porodni asistentkou sviij sestaveny porodni plan.
V porodnicich, kde tuto moznost nenabizi nebo Zeny o tuto sluzbu zdjem nemaji, rodicky
predkladaji porodni plan pii pfijeti na porodni sal. Tato moznost sebou vSak muize nést urcita
uskali, nebot’ zena mlze pfijit na porodni sal jiz s pokro€ilym porodnickym nalezem, tudiz
nemusi byt na konzultaci porodniho planu dostatek c¢asu. Nicméné v kazdé z t€chto moznosti
je edukace a konzultace porodniho planu ze strany porodni asistentky kli¢ova. (Sovova, 2018;

DuSova, 2019)

Béhem piijeti rodicky na porodni sal, pokud to priibéh porodu dovoluje, by porodni asistentka
meéla porodni plan bod po bodu s rodickou prokonzultovat. Dulezité je si spole¢né ujasnit, jak
by mél v idedlnim piipad¢ porod dle piedstav rodicky probihat. Porodni asistentka informuje
o pranich, ktera splnit 1ze a ktera v pfipadé komplikaci akceptovat nelze a edukuje o rizicich
snimi spojenymi. Nicméné dovoli-li to zdravotni stav a zajem zdravi rodicky a plodu,

zdravotnicky tym by mél ptani rodicky respektovat. (Dusova, 2019; Ptacek et al. 2017)

Je dulezité, aby byla rodicka pfipravena i na situace, pii nichz mohou nastat komplikace, pfi
nichz 1ékaf nemusi brat na porodni plan ohled a bude chtit jednat podle aktuélniho stavu rodicky
a ditcéte. Klicové je seznamit zenu s ucelem poskytované péce a o disledcich a rizicich, které
sebou piinaseji. Podle sdélenych doporuceni se miize zena zodpovédné rozhodnout. Neni vSak
ucelem zenu vyd¢sit a vyvolat v ni strach a tizkost, ale informace podévat vhodnou formou
s laskavym pfistupem. Nicméné o tom, které zakroky rodi¢ka podstoupi, rozhoduje pouze

rodici zena. (Sovova, 2018; Dusova, 2019; Ptacek et al. 2017)

16



3 PRAVNI ASPEKT PORODNICH PLANU

Tato kapitola se vénuje pravnimu aspektu porodnich planii v Ceské republice. Porodni plan
jako takovy neni v Ceské legislativé upraven jako samostatny pravni institut v zddném
z konkrétnich pravnich ptedpist, ale principialné je pfimo spojen s pravy pacientil, které
upravuje zékon o zdravotnickych sluzbach, zakon ¢. 372/2011 Sb, v pl. znéni. Tento zékon je
klicovym dokumentem, ktery v § 28 upravuje prava pacientll, zejména pravo na informovany
souhlas a s tim spojenou autonomii pacienta, pravo na urceni pfitomné osoby pacientem a pravo
na respektujici a diistojnou péci. Tento zédkon se tedy vztahuje i na porodni plany, nebot’ prvky,
které zakon obsahuje, podporuji ti€ast a rozhodovani rodic¢ky o ji poskytované zdravotni péci.

(MZCR, 2011)

Porodni plan je tedy povazovan za ndstroj, jehoz ukolem je zajistit respektujici
a individualizovanou péci béhem porodu, kterd by méla byt v souladu s nasledujicimi pravnimi
principy. Jednim z nich je pravo pacienta, v naSem piipadé rodicky, na informovany souhlas.

(MZCR, 2011)

3.1 Porodni plan jako informovany souhlas

Clanek 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing udava obecné pravidlo informovaného
souhlasu. ,,Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze
k nemu dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem
radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich. Dotcenad

osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.** (MZV, 2001)

Jak bylo zminéno vySe, tak pfed samotnym poskytnutim zdravotni péce pacientovi by mél
pfedchazet rozhovor mezi jejim poskytovatelem a pacientem. V jeho priabéhu ma poskytovatel
zdravotni péce ze zdkona povinnost srozumitelné informovat pacienta tak, aby pacient rozumél
a v&dél o svém zdravotnim stavu a navrhovaném lécebném postupu. Zaroven musi pacientovi
umoznit klast doplilujici otazky tykajici se jeho zdravotniho stavu, které mu musi byt

srozumitelné zodpovézeny. (Ptacek et al. 2017)

3.1.1 Pravo na respektujici péci

DalSim pravnim principem, ktery je provazany s porodnimi plany, je pravo rodicek na
respektujici péci. Toto pravo pacienta vymezuje zdkon ¢. 372/2011 Sb. § 28 odst. 3, pism. a).
Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, dle vyse uvedeného zdkona, pravo na zachazeni

s ohledem na lidskou dfistojnost, ohleduplnost a tctu. (MZCR, 2011.)

17



VSechny poskytované zdravotni sluzby by mély respektovat autonomii pacientek pfi
rozhodovéani o zdravotni péci, coZ s porodnimi plany nepochybné souvisi. Porodni plany
obsahuji preference a prani rodi¢ek ohledné¢ porodu, a pokud jsou v souladu s pravnimi
predpisy, maji rodicky pravo na jejich respektovani. Vedle zdkona o zdravotnich sluzbach
zajiStuje autonomii pacientl také ¢lanek 7 a ¢lanek 10 Listiny zékladnich prav a svobod a § 93

Obé¢anského zakoniku. (MZCR, 2011; MZCR, 2012; PCNR, 1993)

3.1.1.1 Vyjimky z respektovani viile pacienta

V Ceské legislativé jsou stanoveny i situace, kdy poskytovatel zdravotni péfe nemusi
respektovat ptani pacienta, tudiz i preference uvedené v porodnim plénu. To mulze nastat
v situaci, kdy pacientovo pfani ¢i odmitnuti 1écby mlize vést k bezprostiednimu ohrozeni jeho
zivota nebo jestlize jeho zdravotni stav nedovoluje souhlas udélit a neni k dispozici jeho
pisemné vyjadieni (dfive vyslovené ptani). Dalsi situaci je pacientovo rozhodnuti, které mtze
ohrozovat vetejné zdravi (napf. natizena karanténa). To je stanoveno v § 38 odst. 3 a 7 zdkona

&.372/2011 Sb. (MZCR, 2011)

3.2 Porodni plan jako informovany nesouhlas

Rodi¢ka ma v ramci prava na autonomii rozhodovani také pravo na odmitnuti poskytnuti
zdravotni péce, a to i v piipade, ze by jeji rozhodnuti mohlo vést ke zhorseni jejiho zdravotniho
stavu, a to za predpokladu, Ze byla pln¢ informovéna o rizicich, které sebou nesouhlas pfinasi.

V tomto ptipadé je nutné pofidit pisemné prohlaseni — negativni revers. (MZCR, 2011)

Pacient, ktery po sdéleni informace o jeho zdravotnim stavu odmitd vyslovit souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a nejde-li o ptipad, kdy lze 1écbu poskytnout bez souhlasu,
se pristupuje k opakované edukaci pacienta ohledné jeho zdravotniho stavu vcetné rizik
vazného poskozeni zdravi ¢i ohroZeni Zivota. Jestlize pacient i nadale trva na svém rozhodnuti
a nevysloveni souhlasu, pfistupuje se k pofizeni dokumentu o odmitnuti péce pacientem
(reversu). Poskytovatel zdravotni péce musi podle §34 zakona ¢. 372/2011 Sb., toto odmitnuti
respektovat, a to v pfipadé€, pokud neni pacientovo jednani bezprosttednim ohroZenim jeho

Zivota (napf. pii akutnich stavech). (MZCR, 2012)

3.3 Drive vyslovena prani

Driive vyslovené ptani (DVP) je v Ceské legislativé zakotveno hned v nékolika pravnich
predpisech. Stanovuje ho § 36 zdkona o zdravotnickych sluzbach, obansky zakonik a v ¢lanek
9 v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. (MZCR, 2011; MZCR, 2012; MZV, 2001) Tento

dokument slouzi k vyjadfeni pfani pacienta v ptipad¢, kdy by se dostal do situace, kdy nebude
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schopen vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a timto dokumentem
ma pravo vyslovit pfani pfedem. Jak stanovi zakon ¢. 372/2011 Sb. §36 odst. 1, je diive
vyslovené pfani akceptovatelné v situaci, kdy nastane predvidatelna situace, k niz bylo diive
vyslovené piani pfedem urceno a pacient je ve stavu, kdy neni schopen souhlas ¢i nesouhlas
vyslovit. Tento dokument musi byt zhotoven v pisemné form¢ a musi obsahovat podpis
pacienta a dalsi pravni nalezitosti podle toho, kde a za jakych okolnosti pacient DVP zhotovuje.
Vyhotoveni DVP musi ale vzdy pfedchazet pisemné pouceni pacienta lékatem o rizicich

a duisledcich, které sebou jeho rozhodnuti piinasi. (T&sinova et al. 2019; MZCR, 2011)

Piestoze dokument dfive vysloveného piani méa nékolik shodnych znakl s porodnimi plany,
jsou to dva rozdilné terminy. Oba dokumenty vyjadiuji pfani pacienta, ale porodni plan na
rozdil od dfive vysloveného ptani v pravnich piedpisech zakotven neni — slouzi spiSe jako
pravodce a doporuceni pro zdravotniky pti poskytovani péce rodicce dle jejich prani. Dal§im
rozdilem je, Ze pokud DVP splituje zdkonné pozadavky, zdravotnici maji povinnost piani
respektovat.

U porodniho planu mohou zdravotnici ptani v ném obsazené zohlednit, ale pokud se domnivaji,
Ze ptrani ohrozuje matku, dité nebo oba, porodni plan striktn€ dodrzet nemusi (napft. pti akutnich

stavech). (MZCR, 2011)

Porodni plan je také urcen primarné k vyjadieni pfani u porodu, tykajicich se naptiklad tltumeni
porodni bolesti a polohy za porodu, zatimco DVP se vztahuje k jakékoliv zdravotni péci
a primarn¢ je urceno k situacim, kdy sdm pacient nebude moct schopny vyjadrit souhlas (napf.

odmitani resuscitace). (Dusova, 2019; Tésinova et al. 2019)
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4 POROD

Porod je fyziologicky d¢j, ktery zakonc¢i kazdé téhotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého
plodu. Dochazi ptfi ném k vypuzeni plodového vejce z matcina organismu. Pod pojmem
,plodové vejce* rozumime plod spolu s placentou, pupecnikem, plodovou vodou a obaly.

(Roztodil et al., 2020)

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole ,, Kompetence porodni asistentky “, tak porodni asistentka je
mimo jiné pln€¢ kompetentni v pé¢i o zenu s fyziologickym priabéhem porodu. Poskytuje
rodickdm podporu, radu a péci v priitbéhu vSech dob porodnich, vySetfuje a preventivné
kontroluje potencidlni vznik komplikaci a patologii. Pfi vzniku naléhavych situaci porodni
asistentka zprostfedkuje potebnou 1ékarskou péci a provede nezbytné kroky k ochrané zdravi

matky i ditéte. (Pfedsednictvo CSPA, © 2025)

V ptipadé fyziologického porodu podporuje porodni asistentka normalni prabéh porodu. WHO
v dokumentu ,,Péce v pritbehu normalniho porodu: prakticka prirucka *“ uvadi: ,,Pri normalnim
porodu by pro intervenci do prirozeného pritbehu mél existovat opodstatneny divod. “ (WHO,
2019) Déle je v tomto dokumentu definovan ,,porodnik — gynekolog*, jakozto poskytovatel
péce v prubéhu normalniho porodu jako n€kdo, kdo mé vétsi tendenci zasahovat do porodu
Castéji nez porodni asistentka. Vysvétluje se to tim, Ze porodnici se obecné staraji o Zeny, jejichz
porod provazi vazné komplikace, které musi fesit a vzhledem k této skuteCnosti jim na péci
a podporu zeny s normalnim pribéhem porodu nezbyvd mnoho ¢asu. (WHO, 2019) Naopak
v ptipadé rizikového a patologického pribéhu porodu je podstupovani krokd, které zasahuji do
porodu opodstatnéné, nebot vedou ke zvraceni komplikaci stanovenim diagnézy
a terapeutickych opatieni, piipadn¢ ukonci te€hotenstvi operacnim porodem. (Hajek a kol.,

2014)

Pocatek porodu je definovan nastupem pravidelnych déloznich stahti, které efektivné rozviraji
dolni délozni segment, zkracuji a dilatuji délozni hrdlo (porodnickou branku), az dojde k jeho

uplnému zaniku, a posléze porodu plodu.

Porod rozdélujeme na tii porodni doby, které na sebe vzdjemné navazuji. (Prochéazka et al.,

2020)

4.1 Péce porodni asistentky o Zenu v 1. dobé porodni

Prvni dobu porodni nazyvame také jako ,oteviraci®, nebot v této dobé dochdzi vlivem

pravidelnych dé€loznich kontrakci k otevirani porodnich cest. Prvni porodni doba konci
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v okamziku, kdy dojde k uplné dilataci délozniho hrdla (porodni branky). Tato doba je zaroven
nejdelsi fazi celého porodu, avsak jeji trvani je u kazdé rodic¢ky zcela individuédlni. Primérné
u nullipar trvd 8-18 hodin. U multipar byva tato faze kratsi, a to 5-12 hodin. Mimo parity
ovliviluje trvani porodu i efektivita déloznich kontrakei, anatomické poméry panve nebo

postaveni a naléhani plodu v d€loze. (Prochazka et al., 2020)

Béhem pftijeti rodiCky na porodni sal je dulezité, aby se mezi rodickou a zdravotnickym
personalem utvofil dobry vztah, nebot’ zplsob pfijeti a jedndni se Zenou, kterd pfijde do
zdravotnického zafizeni, ovliviiuje divéru, kterou bude rodicka k poskytovatellim zdravotni

péce chovat. (WHO, 2018)

Po pfijeti na porodni sal a provedeni vstupnich vySetfeni porodni asistentka s rodickou
v pribéhu 1. doby porodni komunikuje a podiava odborné rady zavislé na aktualnim stavu
rodicky. Porodni asistentka priibézné kontroluje celkovy stav rodicky, dba na odhaleni rizik
a patologii, pficemz vSechny zjisténé udaje zaznamenava do zdravotnické dokumentace.
Zaroven se stara o pohodli rodicky ve smyslu zajisténi vyZzivy a hydratace, dba na poskytovani
hygienické péce, méti fyziologické funkce a kontroluje vyprazdnéni mocového méchyte,

popiipadé podava rodicce klyzma. (UNIPA a CKPA, 2019)

Dale monitoruje stav plodu pravidelnou kontrolou akce srde¢ni plodu a provadi
kardiotokograficky zdznam (CTG). Sleduje a hodnoti d€lozni ¢innost, odtok plodové vody
a hodnoti amnialni tekutinu. Do péce béhem I. doby porodni také patii zhodnoceni polohy,
postaveni, naléhdni plodu a kontrola progresu porodniho nalezu. Mimo jiné porodni asistentka
pecuje i o psychickou pohodu rodicky, zjistuje subjektivni vniméni bolesti rodicky a také

edukuje rodicku o moznostech tlumeni bolesti a pohybovém rezimu. (Slezadkova, 2017)

Porodni asistentka také dbd na zajiSténi soukromi, respektuje vybér osob, které maji byt
u porodu pfitomny a zamezuje ptistupu nepotiebnych osob na porodni sal pro zachovéni co

nejveétsitho komfortu a intimity rodicky. (WHO, 2018)

4.1.1 Porodni piani v I. dobé porodni

Rodicky si do svych porodnich planti ¢asto uvadéji rizna piani pro vSechny doby porodni,
vcetné doby poporodni i pobytu na oddéleni Sestinedéli. Jedno z nejvétsich tuzemskych Center
porodni asistence Fakultni nemocnice Bulovka uvadi, ze mezi pfani, s kterymi se béhem I. doby
porodni (I. DP) setkdvaji nejCastéji, patii napiiklad odliSné preference Zen tykajici se
kardiotokografické monitorace plodu, dirupce vaku blan, poddvani oxytocinu a frekvence
vaginalniho vySetieni. Také si Zeny Casto pieji byt o vS§em informovany a nepfeji si aplikaci
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zadné medikace véetné 1¢ki na bolest. VEtSinou souhlasi s podanim klystyru, oholenim a pteji
si, aby u porodu mohla byt pfitomna blizkd osoba, nejcastéji partner ¢i dula. Také preferu;ji
moznost volného pohybu a porodni polohy dle svého pocitu. (Fakultni nemocnice Bulovka,

© 2025; DuSova, 2019)

V nasledujicich podkapitolach jsou predstavena jednotlivd porodni ptani tykajici se 1. doby

porodni, ktera se nejcastéji vyskytuji v porodnich planech rodicek.

4.1.1.1 Blizka osoba u porodu
Pokud rodicka ve svém porodnim planu z4d4 o pfitomnost blizké, nebo rodi¢kou uréené osoby,
poskytovatel méa povinnost tomuto pfani vyhovét. V Ceské republice je toto pravo pacienta

ukotveno v § 28 odstavce 3, pismena e) zakonu o zdravotnickych sluzbach. (MZCR, 2011)

Pfitomnost blizké osoby také doporucuje WHO v dokumentu zvaném , WHO
recommendaitions — Intrapartum care for a positive childbirth experience z divodu lepsiho

v

porodniho zazitku, snizeni stresu rodicky a také ptiznivéjsiho pribéhu porodu. (WHO, 2018)

4.1.1.2 Holeni pubického ochlupeni

V minulosti bylo ve zdravotnickych zafizeni holeni pubického ochlupeni a perinedlni oblasti
v rdmci ptipravy rodicky na porod béznou praxi, nebot’ se predpokladalo, ze oholeni sniZzi riziko
infekce a usnadni oSetfeni piipadného porodniho poranéni. Postupem casu se vSak ukazalo, Ze
rutinni holeni nepfinasi ocekavané sniZeni rizika infekce a ani usnadnéni sesiti hraze, a naopak
mize mit pro nékteré Zeny nepiijemné dopady, napiiklad v podobé¢ diskomfortu pii dortistani

chloupk v Sestinedéli. (Kaplan, 2023)

Rutinni holeni pfed porodem tedy Svétova zdravotnickd organizace ve svych doporucenich
nepodporuje, nebot” se piedpoklddané pozitivni aspekty nepotvrdily. Z tohoto diivodu se
povazuje za nepotiebné a délat by se mélo pouze v piipad¢€, kdy o to rodicka sama pozada

(WHO, 2018; WHO 2019).

4.1.1.3 Klyzma
Klyzma je vykon, béhem kterého se vpravi tekutina pies konecnik do tlustého steva, diky

¢emuz dojde k naslednému vyprazdnéni sttev. (Vytejckova et al., 2016)

Podavani klystyru je v praxi v ramci pfipravy Zeny na porod stale rozsifené. Diive se totiz
predpokladalo, ze vyprazdnéni rodicek stimuluje délozni stahy, Ze se v pribéhu porodu snizi
rozsah znecisténi a tim i riziko matetské ¢i neonatalni infekce. Systematicky prehled s ndzvem

wystematic Review: Review of Frequently Performed Interventions During Labor with

22



Evidence-based Practices“, do kterého bylo zahrnuto 18 studii naopak uvadi, Ze po podani
klyzmatu pted porodem nebyl nalezen zZadny vyznamny rozdil ve vyskytu infekce v porodnim
poranéni, vyskytu neonatalni infekce, v trvani doby porodu, ani spokojenosti t¢hotnych Zen

s praxi. (Kaplan, Cevik, 2023)

V disledku toho autofi doporucuji od rutinniho poddvani klyzmatu béhem porodu upustit.
(Kaplan, Cevik, 2023) Na druhou stranu o n¢j vS§ak mnoho zen samo zada. V soucasnosti proto
neni v Ceské republice klyzma povazovan za povinny zikrok, ale mél by se aplikovat

individualné dle potfeby, preference rodicky a pritbé¢hu porodu. (Moravcova et al., 2022)

4.1.1.4 Pohybovy rezim a polohovani

Volny pohyb a moznost stfidani poloh v pribéhu prvni doby porodni ma pozitivni vliv na
fyzickou 1 psychickou stranku rodicky. Pied polohami vleze na zadech jsou doporucovany
zejména vertikalni polohy, a to jak v L., tak II. dob€ porodni. Piehledovy ¢lanek ,,Position for
labor and birth: State of knowledge and biomechanical perspectives*“ upozoriuje predevsim
na vyhody vertikalnich poloh pfi porodu, mezi které patii nejen podpora gravitacni sily, ale také
krats$i doba porodu, efektivnéjsi délozni kontrakce, niz$i potteba operativnich porodi a méné
odchylek v srde¢ni ¢innosti plodu. Diky tézké gravidni déloze miize poloha na zadech zpiisobit
kompresi velkych cév a tim zhorSit pritok krve a negativné ovlivnit stav plodu. Zatim co polohy
ve stoje nebo na boku prokazatelné zvySuji efektivitu a intenzitu d€loznich kontrakci, poloha
na zadech spiSe kontrakce tlumi. (Desseauve et al., 2017) Dalsi odborny zdroj, tentokrat
metaanalyza zahrnujici 16 studii s celkovym poctem 3 400 Zen, ukazal, ze porody probihajici
v jinych polohach, nez v polosedu byly z pohledu Zen vnimény jako mén¢ bolestivé, aktivni
vypuzovaci faze byla kratsi a potieba intervenci k urychleni porodu se vyskytovala mén¢ ¢asto.

(Yu et al., 2020)

V ptipad¢ prubéhu porodu bez komplikaci je tedy dle WHO doporucovano, aby zeny v priubéhu
I. doby porodni dle svého stavu a pocitu polohy ménily a aby zaujimaly pfedev§im polohy
vertikalni. Idedlni je také primétena pohybova aktivita jako je chilize, stoj, sed a pokud jsou na
porodnim séle dostupné pomticky k pohybové aktivité, mohou Zeny vyuZzivat gymnasticky mic,

zinénky, porodni stolicku, Zebfiny a jiné. (WHO, 2018)

4.1.1.5 Vaginalni vySetreni
Vaginalni vySetfeni slouZi ke zjiSténi porodniho nalezu, zejména otevirani délozniho hrdla,
polohy, sestupu plodu do porodnich cest, konfiguraci a rotaci hlavicky anebo k posouzeni

jinych komplikaci, které mohou priibéh porodu ovlivnit. (UNIPA a CKPA, 2019)
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Cetnost a indikace jeho potieby se muze liit dle individualniho stavu rodicky. Svétova
zdravotnicka organizace ve svych doporucenich uvadi, ze za predpokladu fyziologického
pribéhu porodu, staéi vysetieni provadét jednou za étyii hodiny. Cetnost se ale lisi individudlng
v zavislosti na situacich, které nastanou, na pfistupu persondlu a ptani rodicky. Vaginalni
vySetieni je provadéno zejména v zavislosti na rychlosti progrese porodu, dale po odtoku vody
plodové, pfed zanikem branky, pfi nastupu silného tlaeni ¢i nutivych kontrakei a pfi

diagnostice jinych komplikaci. (WHO, 2018)

K vaginalnimu vySetfeni by se ale mélo pfistupovat pouze z divodu opodstatnénych indikaci,
z ¢ehoz vyplyva, Ze v ptipadé fyziologického pribéhu porodu neni tfeba zenu nadbytecné

vaginaln¢ vysetfovat. (Moravcova et al. 2022)

4.1.1.6 Monitorace srdec¢ni frekvence plodu

Monitorace stavu plodu prostfednictvim poslechu srde¢ni frekvence ptedstavuje klicovy néstroj
pro vcasné odhaleni moznych komplikaci. V pribéhu I. doby porodni by méla porodni
asistentka kontrolovat ozvy plodu kazdych 15-20 minut po kontrakei, v II. dobé porodni po
kazd¢ kontrakci. Za intrapartdlni normokardii se povazuje 110 — 160 tepti za minutu.

(Slezékova, 2017)

Dalsi vySetfeni, které se standardné pro zjisténi stavu plodu déla, je monitorace pomoci
kardiotokografu (CTG). Vyznam tohoto vySetieni spociva piredevSim ve v€asném odhaleni
pfipadnych odchylek v srde¢ni frekvenci plodu, diky ¢emuz mohou byt podnikdny kroky
k zabranéni rozvoje hypoxie plodu. CTG monitoring se v priabéhu porodu mize provadét bud’
intermitentné (kazdé 2-3 hodiny alesponi 20 minut) nebo kontinualné (bez pterusent).

(Prochazka et al., 2020)

Dle systematického piehledu Alfirevic et al. (2017), ktery hodnoti 13 studii, kde se porovnava
intermitentni zptisob monitorace plodu s kontinudlnim CTG monitoringem, se neprokazalo, Ze
by kontinudlni monitorace plodu vyznamné zlepSovala neonatalni vysledky u nizkorizikovych
rodi¢ek v porovnani s intermitentni auskultaci. Naopak byla spojena s vy$si mirou operacnich
porodli, jako jsou cisafské fezy a operacni vaginalni porody, provadéné kvuli obavam

z nepravidelnosti srde¢ni frekvence plodu.

Volba mezi intermitentnim a kontinudlnim monitorovanim by proto méla byt zalozena na
individudlnim hodnoceni rizikovych faktori plodu a matky, aby byla zajisténa nejvhodné;jsi

péce prizplisobena individualnim potfebam rodicky. (Alfirevic et al., 2017)
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4.1.1.7 Dirupce vaku blan

Dirupce vaku blan je vykon, jehoz provedeni zasahuje do fyziologicky ptirozeného protrzeni
plodovych obalt. V minulosti se s pfichodem myslenek o ,,aktivnim vedeni porodu* dirupce
stala v podminkach ¢eskych porodnic béznou praxi. Vykon se spolu s casnym podanim infuze
s oxytocinem povazoval za zpusob prevence protrahovaného porodu. Dilkazy naptiklad
z piehledové studie ,,Amniotomy for shortening spontaneous labour‘* z Cochranovy databdze
prehledovych studii, ktera hodnotila pouziti amniotomie u spontanné¢ zapocatych porodi 5583
zen z 15 studii, toto ale nepotvrzuji. Vysledky studie neprokézaly zkraceni délky I. doby
porodni mezi Zenami, u nichz byla provedena amniotomie, a témi, u nichz provedena
nebyla. Také nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v mife cisafskych fezli, spokojenosti matek
s porodni zkuSenosti ani v Apgar skore novorozencii. Autofi proto dospéli k zavéru, ze na
zaklad¢ téchto zjisténi nelze rutinni provadéni amniotomie doporucit jako standardni soucast

péce beéhem porodu. (Smyth et al., 2013)

Svétova zdravotnickd organizace proto dirupci jako rutinni zakrok ani v kombinaci s poddnim
infuze s oxytocinem v rané fazi porodu nedoporucuje, nebot’ uvadi, Ze neexistuji dostate¢né
ditkazy podporujici rutinni provadéni dirupce vaku blan. Navic se amniotomie poji se zvySenym
rizikem distresu plodu, pupecnikové komprese, ¢i vys$si potiebou podavani analgetik z divodu
silnéjSich kontrakénich bolesti. Dle dostupnych zdrojii tedy u Zen s normalné postupujicim
porodem bez znamek ohroZeni plodu neni tfeba rutinni amniotomii provadét. (WHO, 2018;

WHO, 2019; Normalni porod, © 2012; Kohutova, 2016)

4.1.1.8 Aplikace oxytocinu v I. dobé porodni

Oxytocin je lidsky hormon, ktery se béhem porodu samovolné uvoliuje do obéhu rodicky
a podporuje délozni kontrakce. Synteticky vyrobeny oxytocin se Casto aplikuje rodi¢kam
k indukci nebo augmentaci porodu. Zejména béhem I[.DP napomdha k zesileni d€loznich

kontrakei. (Hajek a kol., 2014)

V 1. dobé€ porodni se oxytocin ¢asto uziva pfi protrahovaném a nepostupujicim porodu. K jeho
aplikaci dochéazi v piipadech, kdy porod nepostupuje podle ocekavani kvili slabym nebo
nepravidelnym kontrakcim. Dalsi indikaci je indukce porodu u Zen, u nichz je pokracovani
téhotenstvi spojeno s riziky pro matku nebo plod, naptiklad pfi poterminovém téhotenstvi nebo
pfi intrauterinni ristové restrikci plodu. Nicméné podani oxytocinu je zasah do normélniho

porodu a m¢la by k této intervenci existovat vzdy opodstatnénd indikace. (WHO, 2018)
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4.1.1.9 Metody tiSeni porodni bolesti

Porod je fyziologicky proces doprovazeny porodni bolesti, kterd souvisi s ptipravou porodnich
cest na vypuzeni plodu. Jeji intenzita se li$i a kazda zena ji vnima individudlné. Adekvéatni [éCba
bolesti je nepochybné dulezita, nebot’ jeji zanedbani mlze zplsobit poruchy acidobazické
rovnovahy a stres plodu, poruchy délozni ¢innosti a v neposledni fad€ i negativni zkusSenost
zeny zporodu, az duSevni trauma. SouCasnda medicina proto umoziuje vyuzivat jak
farmakologické, tak nefarmakologické metody tiseni bolesti. (Prochézka et al., 2020; Ceské

gynekologicka a porodnicka spoleénost CLS JEP, 2018)

Mezi zakladni nefarmakologické metody, které pomahaji zmirnit bolest, snizit potiebu
analgetik a podpofit pfirozeny pribéh porodu, patii zejména ptredporodni pfiprava. Patii tam
ptiprava jak psychicka, tak ptiprava po fyzické strance (nécvik tlaceni, dychani a relaxace). Jak
jiz bylo zminéno vyse, je dilezité rodi¢ce umoznit volny pohyb a zaujimani tlevovych poloh,
dale mize vyuzit uc¢inky hydroanalgezie ve sprse, teplé vané nebo vyuzit relaxacni masaze.
Dalsi nefarmakologické metody, které pfinaseji utlevu menSimu poctu rodicek, zahrnuji
hypnozu, fytoterapii, akupresuru, akupunkturu, homeopatii, aromaterapii a pouziti TENS
(transkutanni elektricka stimulace nervi) a dalsi. (Prochazka et al., 2020; Ceska gynekologicka

a porodnicka spole¢nost CLS JEP, 2018)

Farmakologické metody tiSeni bolesti, tedy ty, které vyuzivaji u¢inki 1éCiv, rozdélujeme na dvé
skupiny. Prvni skupinou je systémova analgezie, kam fadime farmaka, kterd se podavaji
inhala¢né, intramuskularn€ ¢i intravendzné. K tlumeni bolesti se pouziva fada 1€ki, nejcastéji
opioidy (napf. pethidin, nalbufin) a sedativa (naptf. benzodiazepiny). Z fad inhalac¢nich
analgetik se nejcastéji podava oxid dusny v 50 % koncentraci kombinovany s kyslikem. Kromé
faktu, Ze tyto metody poskytuji levu od bolesti sebou pfinaseji i negativni vedlejsi ucinky.
Mimo oxidu dusného mohou vSechna zminéna 1é¢iva ovlivnit respirac¢ni funkce novorozence
a mohou zapficinit i abnormality v jeho chovani, nebot’ prostupuji placentarni bariérou. Po
jejich aplikaci se mohou dostavit také vedlejsi u€inky u rodicky — zejména opioidni analgetika

wrwe

al., 2020; WHO, 2018; Ceska gynekologické a porodnicka spole¢nost CLS JEP, 2018)

Druhou skupinou farmakologickych metod jsou regiondlni analgetika. Mezi tyto metody patii
pudendalni, paracervikalni, epiduralni, spindlni ¢i kombinovana spinélni a epiduralni analgezie.
Mezi nejcastéji pouzivané se bezpochyby fadi epiduralni analgezie, ktera se zdroven povazuje

za dosud nejucinnéjsi metodu v porodnické analgezii. Vyhoda této metody je zejména velka
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ucinnost, mald koncentrace podavaného anestetika a stim spojené i niz$i riziko rozvoje
nezddoucich u€inkti. Mimo velky ucinek miize epiduralni analgezie posilit i délozni stahy.
Jedna z kontraindikaci podani je ale koagulacni porucha v anamnéze rodicky. (Prochazka et al.,

2020; WHO, 2018; Ceska gynekologické a porodnické spole¢nost CLS JEP, 2018)

WHO ve svych doporucenich analgezii pomoci opioidli i epidurdlni analgezie zdravym

rodickam, které o tyto metody zadaji, doporucuje. (WHO, 2018)

4.2 Péce porodni asistentky o Zenu v II. dobé porodni
Druhé doba porodni, nazyvana také jako doba ,,vypuzovaci, navazuje na ukoncenou prvni

dobu porodni, a zacind v momenté€, kdy dojde k uplné dilataci branky. Tato faze kon¢i porodem

plodu. (Roztocil et al., 2020)

D¢li se na dvé faze, tedy na pasivni a aktivni. V pasivni fazi dochazi k progresi sestupu hlavicky
na panevni dno a rotaci hlavicky. Pasivni ji nazyvame proto, Ze se rodicka aktivné nezapojuje
do procesu tlaceni a aktivné se nepodili na vypuzeni plodu bfisnim lisem. Aktivni faze zacina
tehdy, kdy hlava plodu sestoupila na panevni dno, porodnicka branka je zasla a hlava plodu je
po ukonceni vnitini rotace. Pfi splnéni téchto podminek Zena mutze aktivné zapojit biisni lis
a zacit tlacit. V této fazi obvykle sama rodicka pocit'uje potiebu tlaceni, a to vlivem tlaku, ktery
vyviji sestupujici hlavicka na nervové pletené v oblasti panevniho dna. (Prochéazka et al., 2020;

Roztodil et al., 2020)

Svétova zdravotnickd organizace ve svych doporucenich pro II. dobu porodni zdiiraziuje
predevsim diilezitost vyjadieni podpory rodicce, poptipadé i partnerovi pti porodu. Porodni
asistentka poskytuje jak emocionalni podporu empatickym a povzbuzujicim pfistupem, tak
o veskerém déni v pribéhu porodu rodi¢ku informuje a zodpovida veskeré jeji otazky. Tento
pfistup, diky némuz se rodicka citi informovand a podporovand, piinasi podil na lepSich

porodnich vysledcich a vétsi spokojenosti rodicek. (Prochazka et al., 2020; WHO, 2018)

Porodni asistentka zaroven neustdle monitoruje stav Zeny i novorozence, kontroluje ozvy plodu
po kazdé kontrakci, edukuje a provadi s rodickou nacvik tlaceni a také respektuje ptani rodicky
napiiklad ohledn¢ porodni polohy. Dale sleduje délozni Cinnost a postupny sestup plodu
porodnimi cestami. V piipad¢ fyziologického stavu rodi¢ky a novorozence porodni asistentka
respektuje individualni tempo progresu porodu a pokud neni opodstatnény diivod, do porodu

nezasahuje. (Prochazka et al., 2020; Moravcova et al. 2022)
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4.2.1 Porodni piani ve II. dobé porodni
Mezi nejcastéjsi ptani rodicek v prubchu II. doby porodni patii libovolnd moznost vybéru
polohy za porodu a jejich stfidani. Dale zadaji o neprovedeni preventivni epiziotomie a také

zminuji preferenci spontanniho tlaceni dle svych pocitl. (Fakultni nemocnice Bulovka, © 2025)

4.2.1.1 Poloha za porodu
Poloha zeny za porodu ve II. dobé porodni ovliviiuje stav plodu a délku porodu a stejné jako
v I. DP. Jak uz bylo popsano v kapitole ,,4.1.1.4. Pohybovy rezim a polohovani*, vyrazné

vyhodnéjsi jsou pii porodu pro Zenu i plod polohy vertikalni. (Desseauve et al., 2017; Yu et al.,

2020)

Porodni asistentka by méla Zené¢ umoznit volbu polohy dle preferenci a pohodli rodicky,
pfi¢emz jeji vybér by m¢l byt pfizpuisoben pohodli i bezpeci rodicky i plodu. Porodni asistentka
pomuze Zen¢ vybranou polohu zaujmout a také upravi misto tak, aby v ni Zené bylo pohodIné
a aby zde mohla II. doba porodni probéhnout. (Slezdkova, 2017) Mimo vertikalni pozice, je
taky doporucovano zaujimat i nékteré horizontalni polohy jako napiiklad poloha na boku.
Polohu je mozno i béhem tlaCeni zménit, napt. pii nepohodli Zeny ¢i obtizném tlaceni ve
zvolené pozici. (UNIPA a CKPA, 2019) Diky podpofe autonomie Zen, ktera se nejen s timto
pfistupem poji, si Zeny mohou odnést spokojenéjsi porodni zazitek. (WHO, 2018)

4.2.1.2 Zpusob tlaceni ve II. dobé porodni
Jak jiz bylo zminéno vySe, tak tlaceni se zapojenim biiSniho lisu, se provadi v pribchu
kontrakce v aktivni fazi II. DP. VyuZziva se pfitom autonomni sily a zapojeni bfisniho svalstva,

diky ¢emuz dochazi k vypuzeni plodu z matetského organismu. (Prochdzka et al., 2020)

Rozliguji se dva hlavni piistupy — fizené a spontanni tlateni. Rizené spoéiva v instruovani Zeny,
kdy a jak tlacit — rodicka se nadechne a zadrzi dech, zavie oci, usta, predkloni bradu a tlaci
smérem do konecniku, pfi¢emz nejvétsi tlak Zena vyviji na vrcholu kontrakce. Tento zptsob
tlaceni se vyuziva zejména pokud je tfeba porod urychlit. Druhym pfistupem, o ktery Zeny
n¢kdy v porodnich plénech zadaji, je spontanni zplisob tladeni spocivajici v tlaceni dle
subjektivnich pocitl Zeny. Rodicka tla¢i podle svych potieb a podle ptirozenych pociti tlaki
v panvi. V piipad¢ fyziologického priibéhu porodu, kdy neni ohroZeno zdravi rodicky a plodu,
by se rodickam tento zpiisob tlaceni mél umoznit a WHO ho doporucuje. (Lemos et al., 2017;

WHO, 2018)

Clanek s nazvem "Pushing/bearing down methods for the second stage of labour" je

systematickym ptehledem publikovanym v ,,Cochrane Database of Systematic Reviews “, ve
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kterém se hodnoti rizné techniky tlaceni béhem druhé doby porodni a jejich vliv na matku
a novorozence. Vysledky vSak neprokazaly jednozna¢nou vyhodu jednoho pfistupu nad
druhym. Proto se doporucuje, aby porodni asistentky podporovaly zeny ve volbé techniky
tlaceni, ktera jim nejlépe vyhovuje, pfi¢emz rozhodnuti by mélo vzdy zohlednovat aktudlni stav

rodicky a plodu. (Lemos et al., 2017)

4.2.1.3 Epiziotomie

Epiziotomie neboli néstiih perinea je vykon, ktery se provadi pouze v indikovanych piipadech,
nikoli z rutinnich divodu. V soucasnosti by se tento vykon mél provadét pouze za urcitych
indikaci, mezi které patii nutnost zkratit II. dobu porodni z divodu hypoxie plodu, provedeni
z dlivodu prevence poranéni andlniho svérace pifi opera¢nim vaginalnim porodu nebo pfi
poranéni analniho svérade pii prede§lém vaginalnim porodu. (Ceska gynekologicka

a porodnicka spole¢nost CLS JEP, 2023)

4.3 Péce PA o Zenu ve I1I. dobé porodni a ¢asném poporodnim obdobi

Tteti doba porodni neboli ,,doba k lazku* je obdobim, pti némz dochazi k odlouceni a porodu
placenty vcetné pupecniku, plodovych obalil a retroplacentarniho hematomu. Pokud se jedna
o fyziologicky prubéh porodu, je tieba se vyvarovat drazdéni délohy a tahani za pupecnik.
Pokud rodicka nekrvéci, je dilezité respektovat ¢as, ktery si placenta pro odlouceni zada. Doba

odlucovani placenty je individudlni a mize trvat nékolik minut az jednu hodinu. (Prochazka et

al., 2020; Roztocil et al., 2017)

Casnym poporodnim obdobim nazyvame dobu, ktera nastava po porodu placenty. Toto obdobi
spociva hlavné v zajisténi observace rodicky, kterd zistava po porodu placenty na porodnim
sale dalsi dvé hodiny. Po dvou hodinach standardné probiha pieklad rodi¢ky a novorozence na

oddéleni rooming in. (Roztocil et al., 2017; Prochazka et al., 2020)

Porodni asistentka se béhem III. doby porodni nevzdaluje a kontinudlné¢ kontroluje krvaceni
a celkovy stav rodicky. Dbé na psychicky i fyzicky komfort Zeny, miize ji poskytnout Cisty
odev nebo ji nabidnout teplou ptikryvku, nicméné rodidla musi byt kvtli kontrole krvaceni po
celou dobu odkryta. Také podporuje kontakt matky s novorozencem polozenim kazi ditéte na
holou kiizi Zeny. Porodni asistentka sleduje znamky odlouceni placenty a po jejim spontannim
odlouceni miize jeji porod usnadnit pomoci Jacobsova hmatu. Poté asistentka zkontroluje
celistvost a uplnost placenty a plodovych obalt. Nasledn¢ zkontroluje porodni poranéni na
¢ipku, v pochvé a na hrazi a v pripad¢, ze néjaké vzniklo, provede jeho oSetieni. (Prochazka et

al., 2020; Moravcova et al., 2022)
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Jak jiz bylo zminéno vySe, pacientka zlistdva na porodnim sale jesté dalsi 2 hodiny, kdy porodni
asistentka hodnoti celkovy stav rodi¢ky. Zena zaujima polohu na zadech, nebot’ tato poloha
pfispiva ke spravnému zavinovani délohy. Béhem tohoto obdobi také porodni asistentka zenu
edukuje o poporodni péci, zménach v obdobi Sestinedéli a zodpovida veSkeré¢ jeji dotazy.
Minimaln¢ kazdych 15-20 minut u Zeny peclivé kontroluje jak objektivni, tak subjektivni
projevy komplikaci. Monitoruje zejména vysku délozniho fundu, zndmky krvaceni
a konzistenci délohy, pficemz veskeré informace zaznamena do zdravotnické dokumentace.

(Prochazka et al., 2020; Moravcova et al., 2022)

4.3.1 Porodni prani ve II1. dobé porodni a ¢asném poporodnim obdobi

Zeny v porodnich planech asto popisuji sva piani i k pribéhu III. DP a &asného obdobi po
porodu ditéte. Nejcastéjsi pozadavky byvaji ohledné porodu placenty a aktivniho vedeni III.
doby porodni uterotoniky, preruseni pupecniku az po jeho dotepani, bondingu a také poporodni

péce o novorozence. (Dusova, 2019; Prochédzka et al., 2020)

4.3.1.1 Podani uterotonik ve III. dobé porodni

Tteti doba porodni se standardné vede aktivné podanim uterotonik intravenézné po porodu
hlavicky plodu z dGivodu sniZeni rizika rozvoje poporodniho krvaceni. Uterotonikum se podava
bezprostiedné po porodu ditéte, coz maximalizuje jeho U¢innost v podpofe retrakce délohy

a tim urychleni odlouc€eni placenty a involuce mista inzerce placenty. (Hersh et al., 2022)

Doporucenym uterotonikem je oxytocin a poddva se bud’ intravendzné ¢i intramuskularné,
nicméné alternativy zahrnuji ergometrin, karbetocin, prostaglandiny ¢i kyselinu tranexamovou
a to zejména v ptipadech, kdy je oxytocin nedostupny nebo je kontraindikovan. Aktivni vedeni
II1. doby porodni podanim uterotonik doporucuje nejen WHO, ale i mnoho jinych organizaci
nebo zemi, jako naptiklad ,,/nternational Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) “,
, Latin American Federation of Obstetrics and Gynecology Societies (FLASOG)“ nebo
napiiklad ,,American College of Obstetricians and Gynecologists “ a mnoho dal$ich. (Hersh et

al., 2022; WHO, 2018)

4.3.1.2 QOdloZené pieruseni pupecni Siitiry

WHO ve svych doporucenich uvadi, ze v ptipadé celkového fyziologického stavu zeny
a novorozence, by se mél pupecnik prerusit nejdiive jednu minutu po narozeni ditéte, nebot’
tento postup pfinasi pro novorozence zejména v prvnich mésicich zivota vyznamné benefity.

(WHO, 2018) Pozdni pieruseni pupecniku totiz umoziiuje pienos krve z placenty do
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novorozence, coz miize vést k vyssi hladiné hemoglobinu a lep$im zdsobdm zeleza. (American

College of Obstetricians and Gynecologists, 2020)

V situacich, kdy novorozenec ihned po porodu vyzaduje okamzitou zdravotni péci a neni
mozné pozdni pferuseni pupecniku zajistit, je mozné pupecni $itiru pierusit diive. V takovych
pfipadech by zdravotnicky persondl mél postupovat podle aktualnich klinickych pokynt
a individualnich potieb matky a ditéte. (WHO, 2018)

4.3.1.3 Bonding

V ramci ¢asného poporodniho obdobi standardné probihd na porodnim sdle bonding na téle
matky, jehoz cilem je zajistit podminky pro budovani a upevnéni vztahu matky a novorozence.
Mimo jiné bonding pfispiva ik lepsi adaptaci novorozence v novém prostiedi. Béhem této doby

se novorozenec poprvé spontdnné prisava k prsu. (Prochazka et al., 2020)
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Porodni plan je dokument, ktery obsahuje vycet ptani rodicky tykajici se jejiho porodu a slouzi
pfedevsim jako dorozumivaci prostfedek mezi rodickou a zdravotnickym personalem. Diky
Siroké dostupnosti informaci se nékteré zeny vice zajimaji o t¢hotenstvi a porod, coz vede
k nardstu individudlnich pozadavkl na jejich pribéh. Proto si sepisuji porodni plan, diky
kterému mohou sva sepsana piani zdravotnikim zprostfedkovat. PfindSeji ho s sebou do
porodnice a pfedkladaji ho zdravotnickému persondlu, pro ktery se prace s porodnimi plany
stala b&Znou soudasti kazdodenni praxe. Zeny ve svych porodnich planech popisuji sva
individudlni pfani a obvykle se také zmifuji, cemu by se rady u porodu vyhnuly. (Dusova

a kol., 2019; Baskova M., 2015; Sovova, 2018)

Porod je pro Zenu vyznamna Zivotni udélost, ktera ji také mize poznamenat po psychické
strance, a proto je spravny postup prace s porodnimi plany nepochybné dulezity. Skala
porodnich prani byvéa ale ¢asto velmi individudlni a rozmanita, a ne vzdy odborné podlozena.
Proto je dilezité, aby porodni asistentka uméla se Zenou citlivé pracovat, spravné ji edukovat
a vhodné pfistupovat k jejimu porodnimu planu. Zarovenn musi najit rovnovahu mezi
respektovanim piani rodicky, zajisténim bezpecnosti matky i plodu a dodrZzovanim prévnich

a etickych standarda zdravotnického zatizeni. (Takacs a kol., 2015; DuSové a kol., 2019)

Jak se tedy porodni asistentky k porodnim pldnim stavi a jak s nimi pracuji? Prizkumné ¢ast
bakalarské prace se bude zabyvat ptedev§im postoji porodnich asistentek k porodnim planiim
v praxi. Priizkum bude proveden v fadach porodnich asistentek zaméstnanych na porodnich
salech tfi zdravotnickych zafizeni. Respondentky budou vypliovat dotazniky zaméfené na
zplisob prace s porodnimi pldny a na vyhody i nevyhody, které jim tato prace pfinasi. Déle
budou zjistovat, jak Casto se respondentky s porodnimi plany setkavaji a jaka jsou nejcastéjsi
prani, kterd Zeny ve svych porodnich planech zminuji. Prizkum se ¢aste¢n¢€ zaméii i na pravni

aspekt prace s porodnimi plany.
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PRUZKUMNA CAST

6 PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni prizkumny cil

Zjistit postoje a zkuSenosti porodnich asistentek s porodnimi plany.

6.1.1 Diléi prizkumné cile

Zjistit zkuSenosti a postupy prace porodnich asistentek pii péci o Zenu s porodnim planem.
Zjistit jaké vyhody a nevyhody porodni asistentky pii praci s porodnimi plany vnimaji.

6.2 Prizkumné otazky
Pruzkumna otizka €. 1: Jak porodni asistentky pracuji s porodnimi plany a jakou s nimi maji

zkuSenost?

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké vyhody a nevyhody vnimaji porodni asistentky v souvislosti

s vyuzitim porodnich planti ve své praxi?
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7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalafska prace na téma Porodni plany z pohledu porodnich asistentek je teoreticko —
prizkumnou praci a nastrojem ke sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.
Samotnému prizkumu pomoci dotaznikového Setfeni predchazelo schvaleni Zadosti

o provedeni vyzkumu v nemocnicich, kde bylo dotaznikové Setfeni uskutecnéno.

V ramci metodiky prace byly nejprve stanoveny cile a prizkumné otazky, které jsou definovany
v predchozi kapitole. Byl formulovan hlavni cil a nasledné dil¢i cile a prizkumné otazky.
DalSim krokem byl vybér a zhotoveni nastroje sbéru dat — nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce, ktery obsahoval oteviené i uzaviené otazky, vcetné skalovych hodnoceni postojt
a zkuSenosti respondentek. Také bylo zapotiebi stanovit kritéria pro zafazeni respondentii do
prazkumu, pfi¢emz jednou z hlavnich podminek byl pracovni uvazek porodnich asistentek
pfimo na porodnim sale. Proto byly dotazniky umistény pfimo na porodni saly tfi riznych
porodnic. Respondentkam zde byly kdispozici v papirové formé a byly ulozeny

v oznacenych papirovych deskéch, kam respondentky po vyplnéni dotazniky vracely.

Sbér dat k prizkumné casti bakalatské prace byl zahdjen zacatkem ledna a byl ukoncen
v poloving tnora 2025. Celkem bylo na oddé€leni porodnich salu rozdano 35 dotaznikd, pticemz
data byla vyhodnocena z 32 kompletné vyplnénych dotaznikd, tudiZ navratnost ¢inila 91 %.
Dotaznik se sklada celkem z 16 otdzek, pficemz obsahuje 5 otevienych otazek, 2 uzaviené
a 1 uzavienou s moznosti zvolit vice odpovéedi. Dale obsahuje 6 polouzavienych otazek, u nichz
mély respondentky moznost zvolit odpovéd ,,jiné*“ a doplnit svou vlastni variantu dle
subjektivniho ndzoru. Posledni typ dvou otazek vyuzival ¢iselné skaly od 1 do 5. (viz Ptiloha

A)

Shromazdéna data byla analyzovana pomoci popisné statistiky. K vytvoteni tabulek a grafti byl
vyuzit pocitacovy program Microsoft Office Excel 365, do kterého byly vysledky v ramci
vyhodnocovani dat vloZzeny. Vysledky byly nasledné interpretovany a srovnany s dostupnou

odbornou literaturou.

7.1 Charakteristika souboru

Jak jiz bylo zminéno vySe, tak dotaznikového Setfeni se ucastnilo 32 respondentek ze tii
riiznych pracovist’ v Ceské republice. Viechny respondentky byly zeny — porodni asistentky,
pfi¢emz kritérium pro zatazeni respondentek do prizkumu byl pracovni uvazek na porodnim

sale. VSechny PA se také dotaznikového Setfeni ucastnily dobrovolné. Otazky €. 1, 2 a 3 byly
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do dotazniku zamérné vloZeny na jeho zacatek a slouzi k charakteristice souboru respondentek,

kterd je analyzovana v této kapitole.

Otazka ¢. 1 zjistovala v€k respondentek. Dle vysledki dotaznikového Setfeni je nejpocetnéjsi
veékovou skupinou respondentek skupina ve véku 40-49 let, kterou tvofi 13 porodnich
asistentek (41 %). Hned v z&vésu jsou s poctem 8 respondentek nejmladsi porodni asistentky,
a to ve véku 20-29 let a tvoti 25 % z celkového poctu souboru. O néco méne jich bylo ve
vékové skupin€ 30-39 let, a to konkrétné 6 respondentek (19 %). Mezi dv€ nejméné zastoupené
skupiny patii porodni asistentky v nejstarSich vékovych kategoriich: vékova skupina 50-59 let,
kterou tvoii 3 respondentky (9 %), a skupina 60 a vice let, kterou tvoti 2 respondentky (6 %).
Stfedni vék respondentek je 40,5 let. (viz Obréazek 1)

50%

41%
40%

30%
25%

20% 19%
0

Relativni ¢etnost (%)

10% 9%

i

20-29 let 30-39 let 40 - 49 let 50-59 let 60 let a vice
Vékové kategorie

Obriazek 1 Vék respondentek

Otazka €. 2 zjiStovala délku praxe porodnich asistentek na porodnim sale (PS). Jak je vidét
z grafu, tak porodnich asistentek, které maji nejkratsi praxi je nejvice, a naopak porodnich
asistentek, jejichz praxe je nejdelsi, je nejméne. Nejvyssi pocet respondentek maji ty, které na
PS pracuji v rozmezi 1-9 let a konkrétné je jich 11 (34 %). Do dalsi kategorie 10 respondentek
(31 %) spadaji ty, které maji praxi 1019 let. Déle jsou respondentky pracujici 2029 let a jejich
pocet je 6 (19 %). Vrozmezi mezi 30-39 lety praxe jsou 4 (13 %)
a respondentka, kterd pracuje na PS vice nez 40 let, je pouze jedna (3 %). Stiedni hodnota

(median) délky praxe porodnich asistentek je 13,5 let. (viz Obrazek 2)
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Pocet odpracovanych let

Obrazek 2 Délka praxe

Otazka €. 3 se ptala na délku pracovniho tivazku respondentek. Dvacet dotazovanych PA (63
%) pracuji ve zdravotnickém zafizeni na plny tivazek. Zbyvajicich 37 % maji pouze Gvazek
zkréaceny, pticemz 5 zen (16 %) pracuje na druhy nejcastéji zminovany uvazek — polovicni.
Méng Casty je uvazek 0,8, ktery maji 3 respondentky (9 %). Dvé respondentky (6 %) uvedly
uvazek 0,6 a nejmén¢ zastoupené uvazky 0,7 a 0,3 mely shodn€ po jedné respondentce (3 %).
Prevazna vétSina porodnich asistentek pracuje na plny uvazek.

70%
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60%

— 0,
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2 40%
=
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€ 30%
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< 20% 16%
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Vyse pracovniho Uvazku respodentek

Obrazek 3 Délka pracovniho uvazku
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
V této kapitole prizkumné c¢asti jsou interpretovany a znazornény vysledky odpovédi
z dotaznikového Setfeni. Data jsou prezentovana pomoci grafii a tabulek vytvofenych

v programu Microsoft Office Excel 365 a jsou doplnéna o slovni interpretaci.
Otazka €. 4: Jak Casto se v praxi priumérné setkavate s porodnimi plany?

a) Pfiblizn¢ u kazdé paté pacientky

b) Piiblizné u kazdé desaté pacientky

Kazda dvacata rodicka

16%

Kazda desata rodicka 44%

Kazda patd rodicka 37%

Kazda treti rodicka . 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Relativni ¢etnost (%)

Obrizek 4 Cetnost vyskytu porodnich planii u rodi¢ek

Ctvrtd otazka zjistuje Cetnost porodnich planti u rodi¢ek. Respondentky si pfi vypliiovani
mohly vybrat jednu ze tfi odpovédi. Prvni dv€ varianty byly dané¢, ale v ptipadé, ze jim
predchozi dvé varianty nevyhovovaly, mély moznost zvolit tfeti variantu ,,c) jiné*, a doplnit na

jeji misto vlastni odpoved.

Z Obrazku 4 je ziejmé, Ze nejvice respondentek, s poctem 14 odpovedi (44 %), vybralo moznost
b), tudiz uvedlo, Ze se setkévaji s porodnim planem ptiblizn€ u kazdé desaté rodicky. Jako druha
nejcastej$i odpovéd’ byla moznost a) ,,ptiblizné u kazdé paté rodicky®, kterou vybralo 12
respondentek (37 %). Moznost c) ,,jiné* vybralo 6 respondentek (19 %), pficemz moznost
,piiblizné u kazdé dvacaté rodicky* dopsalo 5 respondentek (16 %) a moznost ,,pfiblizné

u kazdé treti rodicky* dopsala jedna. (3 %) Vysledky tedy ukazuji, Ze se porodni asistentky
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s porodnimi plany setkdvaji pomérné ¢asto — jak jiz bylo zminéno vyse, nejcastéji respondentky
uvedly, ze porodni plan s sebou k porodu pfinasi ptiblizn¢ kazda desata rodicka, coz muze

poukazovat na fakt, ze jde o aktudlni a relevantni téma.
Otazka €. 5: V poslednich 3 letech se v nasi porodnici ¢etnost porodnich planii:

a) Spise zvysuje
b) Spise snizuje

c) Zustava stejna

ZUstava stejna 25%

Spise zvysuje 50%

Spise snizuje 25%

0% 5% 10% 15%  20% 25% 30% 35% 40%  45% 50%  55%

Relativni ¢etnost (%)

Obrizek 5 Cetnost porodnich plani u porodii v poslednich 3 letech

Paté otazka z¢asti navazuje na otazku predchozi a respondentek se dotazovala na proménlivost
cetnosti porodnich plant u rodi¢ek v uplynulych tiech letech. Nejvétsi cast respondentek - 16
odpovédi (50 %), uvedla, Zze Cetnost porodnich plant se v pribéhu poslednich tii let spiSe
zvysuje. Zbyvajici dvé moznosti ziskaly stejny pocet odpovédi — 8 respondentek (25 %) se
domniva, ze ¢etnost porodnich plani ptiblizné stejnd, zatimco dalSich 8 (25 %) uvedlo, ze se
spiSe snizuje. Skutecnost, ze polovina respondentek vnima narast vyskytu cetnosti porodnich
plani, mize poukazovat na zvysujici se informovanost Zen a vét§i snahu se zapojit do
rozhodovéni o porodni péci, coz podporuji i doporu¢eni WHO (2018), ktera tvorbu porodniho

planu doporucuje.
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Otazka ¢. 6: KdyzZ se Fekne ,,porodni plan®, vyvola to ve Vas spiSe pozitivni ¢i negativni
pocity?

a) Spise pozitivni

b) SpiSe negativni

¢) SmiSené

SpisSe negativni pocity I 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Relativni ¢etnost (%)

Obriazek 6 Prvni pocity respondentek, kdyZ se fekne porodni plan

Otazka cislo 6 zjist'ovala pocity, které si porodni asistentky spojuji s porodnimi plany. Na vybér
byly 3 moznosti, z nichZ bylo mozné zvolit jednu odpoveéd’. Odpoveéd’ s nejvyssim poctem 22
hlast (69 %) byla moznost c¢) - smiSené pocity. Druhou nejcastéj$i moznost a) zvolilo
9 respondentek (28 %), které se piiklanély spiSe k pozitivnim pocitim a pouze jedna
respondentka z celého souboru (3 %), u které vyhravaji nad pozitivnimi spiSe ty negativni
pocity, zvolila moznost b). Z vysledkl je tedy patrné, Ze pocity porodnich asistentek vici

porodnim plantim jsou pievazné neutralni, pti¢emz pozitivni pfevazuji nad témi negativnimi.
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Otazka €. 7: Ohodnot’te prosim Cisly od 1 do S jednotliva porodni prani podle toho, jak
casto se s nimi setkavate v porodnich plinech rodicek. (1 — sekdvam se s nim v téméf
kazdém planu; 2 - pozadavek je bézny, neni ale v kazdém planu; 3 — pozadavek neni tak Casty;

4 — setkala jsem se minimaln¢; 5 — nesetkala jsem se s nim)

Tabulka 1 Porodni piani

Porodni piani Zen v porodnich plinech Prﬁmélv'né Nejéastvé s
odpovéd’ | odpovéd

Blizka osoba u porodu 1 1
Bonding ve IV. dobé porodni 1 1
Pozadavek na vyuziti libovolné polohy za porodu 1,2 1
Pozadavek na pozdni preruseni pupecniku az po jeho dotepani 1,2 1
Vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti 13 1
(hydroanalgezie, masaz, aromaterapie, muzikoterapie a dalsi) ’

Odmitnuti provedeni preventivni epiziotomie 14 1
Preference volného, spontanniho tlaceni ve II. dobé porodni 1,7 2
Odmitnuti podani analgetik v pribéhu I. doby porodni 1.8 2
Odmitnuti dirupce vaku blan z diivodu urychleni I. doby porodni 1.8 2
Odmitnuti aplikace oxytocinu za uc¢elem urychleni I. doby 5 )
porodni

Minimalizace vaginalniho vySetieni 2,3 2
Odmitnuti preventivniho zavedeni periferniho Zilniho katetru 2,4 2
Odmitnuti aplikace uterotonik ve III. dob¢ porodni 2,6 3
Odmitnuti rutinniho podéani klyzma 3,1 3
Odmitnuti provedeni CTG zdznamu ¢i nizsi frekvence tohoto 32 4
vySetieni, neZ je ve Vasem zafizeni b&zné ’

Odmitnuti holeni 35 4

Otazka c¢islo 7 se respondentek ptala na porodni pfani v porodnich planech. Respondentky mély
v otdzce vypsané nejcastéjSi pozadavky vyskytujici se v PP a jejich ukolem bylo u kazdého
pozadavku posoudit a pfiradit ¢islovku od 1 do 5 podle toho, jak ¢asto se s danymi pozadavky

setkavaji, pfi¢emz podminky pro pfifazovani ¢isel mély k dispozici v zadani otazky.

Vysledky byly shromazdény do tabulky, ve které jsou vSechny pozadavky doplnény o pramérné
hodnoty odpovédi, které vysly zprimérovanim vSech 32 odpovédi z dotaznikli. V druhém

sloupci jsou uvedeny hodnoty nejcastéji vyskytujicich se ¢isel u jednotlivych pozadavkii.
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Dle priméru hodnot a nejvice se opakujicich ¢isel v odpovédich jsou nejcastéji vyskytujici
pozadavky ,,blizkd osoba u porodu* a ,,bonding ve IV. dob¢ porodni (DP)*. Tyto dvé odpovédi
jako jediné nasbiraly stoprocentni shodu ¢isla 1 ve vSech 32 dotaznicich, z ¢ehozZ vyplyva, Ze
se s témito pozadavky respondentky setkdvaji téméf v kazdém PP. Dale si nejcastéji Zeny pieji
zaujmout libovolnou polohu pro tlaceni ve II. DP (1,2 — hodnota primérné odpovédi
respondentek), také si Casto pieji prerusit pupecnik az po jeho dotepani (1,2) a pieji si vyhnout
se preventivni epiziotomii (1,4). Dle primérnych hodnot tedy miizeme o téchto pozadavcich
tvrdit, ze se také vyskytuji téméf v kazdém PP. Jinak tomu neni ani u preference vyuziti
nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti, ktery ziskal primérnou hodnotu 1,3.
Respondentky dale uvadéji, Ze Zeny v porodnich planech n¢kdy odmitaji farmakologické
tlumeni bolesti (1,8). Tento pozadavek je vniman jako pomérné bézny, avsak respondentky se
s nim nesetkavaji pravidelné, jelikoz — dle nejcastéji uvadéné hodnoty 2 — nebyva uveden
v kazdém porodnim planu. Mezi dalsi Casté preference dle ziskanych dat patii pozadavek na
spontanni tlaceni ve II. DP (1,7) a zeny pomérné ¢asto odmitaji i dirupci vaku blan z divodu
urychleni I. doby porodni (1,8), u nichz nejcastéjsi odpovéd’ respondentek je 2. Mezi mén¢ Casté
pozadavky patii minimalizace vaginalnich vySetfeni (2,3) a odmitnuti preventivniho zavedeni
periferniho zilniho katetru (2,4), pficemz u obou byla nej¢astéjsi odpoved’ €islo 2, ktera také
znaci, ze dany pozadavek je sice bézny, avSak nevyskytuje se v kazdém porodnim planu. Dalsi
pomérné Casty pozadavek, s kterym se respondentky nékdy setkavaji, je pozadavek v podobé
odmitnuti aplikace oxytocinu v I. dob€ porodni (2) a mén¢ ¢asto i v odmitnuti podani oxytocinu
v rdmci aktivniho vedeni III. doby porodni (2,6), kterou vétSina respondentek ale povazuje za
mén¢ Castou (nejcastéjsi odpoveéd’ 3). Pozadavek, ktery respondentky oznacily jako méné Casty,
je odmitnuti rutinniho podéni klyzma (3,1), pficemz nejcastéji uvadénou odpoveédi byla hodnota
3, coz znaci, Ze se s timto pozadavkem setkavaji jen obCas. Mezi pozadavky, se kterymi se
respondentky setkdvaji jen vyjimecné, ale pfesto se obCas objevi, patfi odmitnuti provedeni
CTG zaznamu ¢i pozadavek na niz$i frekvenci tohoto vySetfeni, nez je ve zdravotnickém
zafizeni obvyklé (3,2), a dale odmitnuti holeni (3,4). U obou pozadavkii byla nejcastéjsi

odpovéd’ ¢islo 4, coz znaci, Ze se s nimi porodni asistentky setkavaji ziidka.
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Otizka &. 8: Jaké VYHODY vnimate p¥i praci s porodnimi plany ve své praxi?

Tabulka 2 Vyhody porodnich plini z pohledu respondentek

Odpovédi respondentek Pocet odpovédi

Ujasnéni piedstav a priorit Zzeny pred porodem umoziuje poskytovat

T . 19
1épe individualizovanou péci

Lepsi komunikace

Navazani diveérngjsiho vztahu béhem konzultace PP

VéEtsi zajem Zen o porodni proces

Lepsi informovanost rodicek o prib&hu porodu.

Ujasnéni preferenci rodic¢ky pro ptipad akutnich situaci

Shromazdéné informace na jednom misté

DN k| | NN W W

Respondentky nevnimaji PP jako vyhodu

Otazka ¢islo 8 byla otevienad, a respondentky v ni mély uvést vyhody, které jim v praxi porodni
plan pfinasi. Celkem bylo shromazdéno 36 odpovédi, které byly zatazeny do osmi odlisnych
kategorii. Devatenact respondentek (52 %) oznacilo za vyhodu porodniho planu moZznost
pfedem si se Zenou vyjasnit jeji prani a preference tykajici se porodu, coz jim nasledné
umoziuje poskytovat vice individualizovanou péci. Tti respondentky (8 %) povazuji porodni
plan za nastroj, ktery jim zlepSuje a zefektiviiuje komunikaci mezi PA a rodi¢kou. Dalsi tfi
respondentky (8 %) uvedly, Ze v rdmci spole¢né konzultace porodniho planu maji prostor
s rodickou navazat divérngjsi vztah. Za vyhodu povazuji 2 respondentky (6 %) také zvySeny
zajem rodicek o porodni proces a dalsi 2 respondentky (6 %) zaradily do vyhod také lepsi
informovanost rodi¢ek o pribéhu porodu. Jedna respondentka (3 %) uvedla, Ze ma moznost si
s rodickou ujasnit jeji preference v ptipad€, Ze nastane nckterd z akutnich situaci. Jedna
z respondentek (3 %) také popsala vyhodu porodniho planu ve smyslu shromazdéni informaci
a preferenci na jednom misté, pficemz se muze k pfanim rodic¢ky vratit po celou dobu
poskytovani péce. Poslednich pét respondentek (14 %) uvedlo, ze pro n¢ porodni plan zddnou

vyhodu nepiedstavuje.
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Otazka ¢&. 9: Jaké naopak vnimate NEVYHODY p¥i prici s porodnimi plany ve své praxi?

Tabulka 3 Nevyhody porodnich pliani z pohledu respondentek

Odpovédi respondentek Pocet odpovédi
Porodni plany stazené z internetu — chybi autenti¢nost a Zeny Casto 1
samy nevi, co chtéji, co jaky vykon obnasi a pro€ se provadi
Zeny nékdy uvadéji nerealna &i obtizné splnitelna piani, ktera 3
mohou ptedstavovat riziko pro jejich zdravi nebo zdravi plodu
Negativni postoj a direktivni pfistup nekterych zen k dobte 4
minénym raddm personalu — obtizna komunikace
Casté odmitani ¢ nevyuziti pivodné uvedenych piani — PP nékdy 4
ztraci svilj smysl
P1iliSna oc¢ekavani a upinani se k jednotlivym pfanim mohou vést
ke zklamani, pokud se porod nevyviji podle pfedstav rodicky 3
Obava respondentek ze soudniho fizeni v ptipadé poskozeni zdravi
v disledku dodrzeni nékterych pozadavkl uvedenych v porodnim 2
planu
Ptani zasahujici do odborné péce porodnich asistentek 1
Casové zdrzeni pii piijmu Zeny s pokro¢ilym vaginalnim nalezem 1
Respondentky zadné nevyhody nevnimaji 3

Otazka c¢islo 9 byla téz otdzkou otevienou a respondentky v ni uvadély nevyhody, které vnimaji
pfi praci s porodnimi plany. Celkem respondentky uvedly 38 odpovédi, které jsou rozdéleny do
deviti riznych kategorii. Nej€astéji zminovanou nevyhodou, uvedenou ve dvanacti odpovédich
(32 %), byl ptedlozeny porodni plan stazeny z internetu. Respondentky uvadély nevyhodu
pfedevSim v absenci autenti¢nosti ptani, dale popisovaly, Ze Zeny Casto nevi, co jaké ptani
znamena, pro¢ se d€la a casto se zeny v téchto ptipadech dozvidaji o diivodech jednotlivych
postupil az pfi konzultaci s porodni asistentkou. Dal$i nevyhodu spatiuje 8 respondentek (21 %)
v pozadavcich, které mohou ptedstavovat riziko pro zdravi Zeny ¢i plodu, u kterych rodicky
o¢ekavaji jejich upfednostnéni i na tkor bezpeénosti. Ctyfi respondentky (11 %) mini jako
nevyhodu negativni postoj a nékdy az direktivni pfistup nékterych rodicek k dobife minénym
raddm persondlu, pficemz problém vidi zejména v obtizné komunikaci. Za dal§i nevyhodu
povazuji 4 respondentky (11 %) situace, kdy Zeny béhem porodu sva ptivodné¢ uvedena prani
neguji nebo je samy nepozaduji, coz podle respondentek naznacuje, ze pro tyto rodicky porodni
plan postrada smysl. Jedna respondentka z této kategorie dokonce napsala, Ze porodni plan ma

smysl pouze u vicerodicek, které jiz o porodu z vlastni zkuSenosti védi a cht¢ji se naptiklad
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vyhnout $patné zkusenosti z minulych porodd. Jako dal$i nevyhodu popsaly tfi respondentky
(8 %) situaci, kdy Zena pfi sepisovani porodniho planu ziska velka o¢ekavani, pfili§ se na plan
upne a v piipad¢ odliSného pribéhu porodu pak zaziva pocity zklamani. Dvé respondentky
(5 %) v ramci této otazky také vyjadrily obavu ze soudniho fizeni, a to v ptipad¢, kdyz by doslo
z divodu respektovani nékterych pfani k poSkozeni zdravi Zeny nebo plodu. Déle jedna
respondentka (3 %) za nevyhodu povazuje prani, kterd zasahuji do odborné péce, kterou ma
v popisu prace porodni asistentka. V neposledni fadé zase jina respondentka (3 %) popsala jako
nevyhodu situaci, kdy Zena pfinese porodni plan s pokroc¢ilym porodnickym nélezem a v této
situaci povazuje porodni plan za Casové zdrzeni. Tti respondentky (8 %) také uvedly, ze jim

porodni plan Zadné nevyhody nepiinasi.

Otazka ¢. 10: Jaka moZnost nejlépe vystihuje zpiisob, jakym postupujete, kdyZ rodicka u
porodu piedloZi porodni plin, kde popisuje sva porodni pfani? (moZnost vybrat jednu ¢i

vice odpovédi)

a) Pokud je na to Cas (s ohledem na prubéh porodu), snazim se projit a probrat s rodickou vSechna
jeji prani, vcetné téch, kterd jsem ¢i nejsem schopna zarucit nebo slibit a proc.

b) Vétsinou si piectu cely porodni plan a proberu s ni pouze ty body, které neni z néjakého ditvodu
mozné zarucit Ci splnit.

c) Nekdy s rodickou proberu cely jeji porodni plan, nékdy jen jeho Cast, zalezi na okolnostech.

d) Piectu si porodni plan, a pokud Zena nema zadna piani, ktera by ji anebo dité ohroZovala na

Zivote, jeji prani s ni neprobiram.

Tabulka 4 Postup price u rodi¢ky s porodnim plinem

Odpovédi respondentek Pocet odpovédi
A 21
B
C
D
A, C
A,D
A,C,D
E

| |t [ 0| | |

Otazka ¢islo 10 se tykala postupu prace u Zeny, ktera si s sebou k porodu pfinese porodni plan.
Respondentky v této otdzce odpovidaly na to, jakym zplisobem v téchto situacich postupuji,
pfi¢emz mé&ly na vybér ze Ctyt danych odpovédi, které mezi sebou mohly libovoln€ kombinovat

nebo zakrouzkovat i pAtou moznost s odpovédi ,,Jiné* a svoji odpoveéd’ dopsat. 21 respondentek
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(66 %) zvolilo odpoved’ a), ktera tika, ze pokud to situace a prubéh porodu dovoli, s zenou
probiraji vSechna jeji porodni prani. Odpoveéd b), ve které je naopak vykreslena situace, kdy
PA probere se Zenou pouze ta piani, ktera nelze zarucit ¢i splnit, zvolilo 5 respondentek (16 %).
Odpovéd’ d), kterd uvadi, ze porodni asistentka probere porodni pfani se zenou pouze v piipadé,
kdy porodni plan obsahuje pozadavky ohrozujici matku ¢i dit€ na zivoté, oznaclila
1 respondentka (3 %). Samostatnou odpovéd’ c) zddnd respondentka nezvolila, avSak dvé
respondentky zvolily odpovéd’ ¢) spolu v kombinaci s odpovédi a) (6 %). Dle jejich odpoveédi
se ve veétsing piipadi snazi probrat s rodickou vSechna jeji pfani, avSak né¢kdy PP s rodickou
konzultuje cely, nékdy pouze jeho cast, pricemz vzdy zalezi na okolnostech situace. Déle jedna
respondentka (3 %) zvolila kombinaci odpovédi a) a d), takze probere s rodickou bud’ v§echna
jeji ptani, nebo s ni nékdy probere pouze pozadavky, které ji a dit€¢ mohou ohrozit na zdravi.
Také jedna respondentka (3 %) zvolila kombinaci odpovédi a), ¢) a d). Pouze jedna
respondentka (3 %) zvolila moznost e), ptiCemz dopsala, Zze porodni plan s Zenou konzultuje

vzdy 1ékaft, nikoli porodni asistentka.

Ideélni postup pfi praci s PP je vzdy individudlni, nicméné obecné se da fici, Ze nejlepSim
postupem je se zenou prodiskutovat jeji pfani kvalitn€, oteviené a vysvétlit ji pfipadna rizika,
ktera by mohla nastat pii jejich dodrzeni. Dle doporuc¢eni WHO (2018) by pii zajisténi
bezpecnosti porodni asistentka méla podporovat informované rozhodovani zen a respektovat
jejich individudlni ptani. Optimalni feSeni je tedy podrobné projit se Zenou jeji porodni plan
a ujistit se, zda rodicka v§emu rozumi. Proto je v tomto piipad¢ nejvhodnéjsi postup prace ten,
kdy respondentky se Zenou proberou cely PP, coz zvolila jako odpovéd v dotazniku

nadpoloviéni vétsina respondentek (66 %). (WHO, 2018)
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Otazka €. 11: Vyberte ¢islo od 1 do 5, které nejlépe vystihuje Vas postoj k porodnim

planum.

Tabulka 5 Otazka ¢. 11

1 2 3 4 5
pozitivni spiSe neutralni spiSe negativni
pozitivni negativni
70%
62%

60%
_ 50%
S
@
S 40%
s
()
0
< 30%
=
©
2

20% 16% 16%

10% 6%

m -
0%
1 2 3 4 5

Hodnoceni postojli

Obrazek 7 Hodnoceni postoji k porodnim planim (§kala 1-5)

V otézce ¢islo 11 mély respondentky dle tabulky €. 5 vybrat ¢islo, které nejlépe vystihuje jejich
postoj k porodnim planiim. Sviij postoj hodnotily na ¢iselné Skale od 1 do 5, pficemz Cislo
1 prestavovalo pozitivni postoj a ¢islo 5 negativni. Nejvyssi pocet odpovédi byl u moznosti
3 ,,neutralni®, kterou zvolilo 20 respondentek (62 %). Druhou nejcastéji zvolenou moznosti
byla dv¢ ¢isla: ¢islo 1 ,,pozitivni* a ¢islo 2 ,,spiSe pozitivni®. Tato dvé ¢isla zvolilo celkem 5
respondentek u kazdé z odpoveédi (16 %). Jako dalsi v potadi bylo cislo 4 ,,spiSe negativni®,
kterou zvolily 2 respondentky (6 %). Cisté negativni postoj, ktery piedstavovalo &islo 5

nezvolila zadna z respondentek (0 %).

Soucasti otazky byl i prostor, kde mély respondentky sviij vybér hodnoceni postoje zdiivodnit.

(viz Tabulka 6)
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Tabulka 6 Postoje respondentek k porodnim plinim

1 — ,,pozitivni postoj* (16 %)

Pocet odpovédi

Porodni plan povazuji za pfinosny, nebot’ informovana pacientka vi, co
chce a spoluprace s ni byva snazsi, ale kli¢ova je dobra komunikace

4

2 — ,,spiSe pozitivni postoj“ (16 %)

Pocet odpovédi

Zalezi na ptistupu rodi¢ky k porodnimu planu — v ptipadé oteviené

pozitivni

komunikace a debaté porodni plan vnimaji pozitivné, v opa¢ném piipadé 2
negativné
V ptipadé, kdy neohrozuje porodni plan Zenu ¢i plod, postoj k PP 1

3 — ,,neutralni postoj* (62 %)

Pocet odpovédi

V soucasnosti povazuji PP za standard a vétSinou s nim nemaji problém,

vzdy poskytovéana individualné

Casto obsahuji pozadavky, které se délaji bézne 6
Snazi se zen¢ vzdy co nejvice vyhovét, ale zalezi na jejim ptistupu a PP,

nékterd pfani piinosem, jina prekazkou 5
(rozdil mezi PP stazeném z internetu nebo PP tvofeny s PA)

Idealni spoluprace se Zenou, které je ochotnd ptizptisobit PP na redlny 5
vyvoj porodu — necha si poradit

Ptistup k péci o rodi¢ku na zékladé PP respondentky neméni, péce je 5

4 — ,,spiSe negativni postoj“ (6 %)

Pocet odpovédi

Zeny PP casto nerozumi a maji od porodu nerealistickd oCekavani, ktera

pteji a pro€ se co d¢la

se Casto nenaplni a poté prozivaji zklamani 1
PP povazuje za adekvatni u vicerodi¢ky po traumatickém porodnim 1
zazitku, kterému se chce vyhnout, u prvorodic¢ek nevidi v PP smysl

Porodni plany stahnuté vétSinou z internetu — rodicky casto nevi, co si 1

Tuto otazku zodpovédelo 25 respondentek z 32, nicméné nékteré z respondentek odkazovaly

na své odpovedi, které jiz uvedly v otazkach ¢. 8 a 9.

Ctyti z péti respondentek, které oznagily svilj postoj za pozitivni volbou &isla 1, povazuji PP za

pfinosny, nebot’ jsou z jejich pohledu informované pacientky ty, co védi, co chtéji a mnohdy se

snimi lépe spolupracuje. Dale také ale zminuji, ze klicovd je ovSem dobra a efektivni

komunikace.

Svoji volbu ¢isla 2 odiivodnily 3 respondentky, z nichz 2 uvedly, Ze jejich individualni postoj

k PP zalezi predevSim na pfistupu rodicky. Uvadéji, ze v pripade, kdy je Zena ochotna o PP

otevien¢ komunikovat a necha si poradit, porodni plan vnimaji pozitivné a ma podle
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respondentek smysl. V opacném ptipadé¢ ale vidi v porodnim planu spiSe prekazku a vnimaji
ho negativné, nicméné jejich celkovy postoj je spiSe pozitivni. Tieti respondentka, kterd zvolila
v této otazce odpoved Cislo 2, svilj vyber zhodnotila tak, Ze v ptipad¢, kdy neohrozuje porodni

plan zenu ¢i plod, tak je jeji postoj pozitivni.

Z dvaceti respondentek, které oznacily svlj postoj jako ,,neutrdlni* volbou ¢isla 3, jich sviyj
postoj blize zdiivodnilo patnict. Jejich odpovédi byly rozdéleny do &tyi skupin. Sest
respondentek odpovédelo, ze v souc¢asné dobé povazuji PP za standard a vétSinou s nim
problém nemaji, nebot’ casto obsahuji pozadavky, které se jiz bézné délaji. DalSich
5 respondentek oznacilo svilj postoj za neutrdlni, protoze a¢ Zzené chtéji vzdy co nejvice
vyhovét, zalezi predevsim na jejim pfistupu a PP — néktera pfani jsou dle respondentek
pfinosem a jinad zase piekazkou. Déle také uvadéji, Ze vnimaji rozdil mezi porodnimi plany
vytvofenymi individudlné a témi, které Zeny stahly z internetu, jelikoz v nékterych ptipadech
nerozumi pozadavkim zasahujicim do odborné péce. Jedna respondentka také doplnila, Ze
vétSinou pozna, kdy je porodni plan tvofen spolecné s porodni asistentkou nebo jinym
erudovanym c¢lovékem, ktery danému tématu rozumi. Dalsi dvé respondentky povazuji za
idedlni spolupréci se Zenou, kterd je oteviend Upravam porodniho planu podle skute¢ného
prabéhu porodu a je ochotné ptijmout odborné doporuceni. Dvé jiné respondentky, jez rovnéz
oznacily sviij postoj jako neutralni, uvedly, ze porodni plan jejich pfistup k péci neovliviuje,

protoze kazdé rodicce se vénuji individualné.

Posledni 3 respondentky, které se vyjadfily ke svému vybéru postoje, vybraly v této otazce
moznost 4 ,,spiSe negativni postoj“. Jedna z respondentek uvedla, ze podle jejiho ndzoru zeny
Casto nerozumi porodnimu planu, maji od porodu nerealistickd ocekavani, kterd se cCasto

nenaplni, a ndsledné prozivaji zklamani.

Druhé respondentka uvedla, Ze porodni plan povazuje za pfinosny zejména u vicerodicek, které
v minulosti zazily traumatizujici porodni zkuSenost a chtéji se podobné situaci vyhnout. Naopak
u prvorodic¢ek podle ni vétSinou nema smysl, protoze ¢asto nerozumi odbornym pozadavkiim.
Tteti respondentka vidi hlavni uskali v porodnich planech stazenych z internetu, protoze podle
jejich zkuSenosti rodicky casto nerozumi vyznamu jednotlivych tkontl, nevédi, proc¢ se

provadéji, a nejsou si pln¢€ védomy toho, co si pieji.

Celkové z vysledkt vyplyva, Ze postoje porodnich asistentek vic¢i porodnim planiim jsou
prevazné neutralni az mirné pozitivni, pficemz hlavnimi faktory pro posouzeni jejich postoje

k porodnim planim zavisi predevS§im na piistupu rodi¢ky, rozsahu jeji informovanosti
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a ochot¢ ke spolupraci. To, jak Zena kooperuje s porodni asistentkou, vyrazné zavisi pravé na
porodni asistentce a navazani partnerského vztahu s klientkou. Ackoliv jsou postoje k porodnim
plantim rizné a jejich pfistup se mize lisit individudlné podle situace nebo zkuSenosti, velka

cast respondentek jiz v praxi PP vnima jako soucast bézné péce.

Otazka €. 12: Domnivite se, Ze porodni plin vede ke zlepSeni komunikace mezi Vami

a rodi¢kou oproti tomu, kdyZ ho nema?

a) V¢tsinou ano

b) Vétsinou ne

Vétsinou ne 59%

Vétsinou ano 28%

Nevidi rozdil 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pocet odpoveédi

Obriazek 8 Komunikace s Zenou s porodnim planem

V otazce ¢islo 12 respondentky odpovidaly na otazku, zda se domnivaji, Ze porodni plan vede
ke zlepsSeni komunikace mezi nimi a rodi¢kou oproti tomu, kdyz ho rodi¢ka nema. Devatenéct
respondentek (59 %) zvolilo moznost a), tedy ,,vétSinou ne*. Druhou nejcastéj$i odpoveéd’
b) ,,vét§inou ano®, oznadilo 9 respondentek (28 %). Ctyfi respondentky (13 %) zvolily odpovéd’
,Jiné*“ a doplnily vlastni odpovédi, ve kterych uvedly, Ze Zadny rozdil v komunikaci vzhledem

k porodnimu planu nevnimaji.

Z vysledki této otazky nevyplyva, Ze by porodni asistentky povaZzovaly porodni plany za
nastroj, ktery by vyznamné zlepSoval komunikaci mezi nimi a rodickami. Piestoze podle

vysledk otazky €. 10, kde vétSina z respondentek uvedla, ze se s rodi¢kou snazi probrat cely
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porodni plan, v této otdzce respondentky tvrdi, ze PP nepovazuji za néstroj, ktery by
automaticky vedl ke zlepseni komunikace. Toto zjiSténi mliize znamenat, ze kvalita vzajemné
komunikace nezalezi jen na samotném dokumentu, ale spi$ na celkovém pfistupu a otevienosti
obou stran. Respondentky, které odpovédely ,,jiné” (13 %), tuto domnénku neptimo potvrzuji

tim, ze podle nich rozdil v komunikaci vzhledem k PP nevidi.

Otazka €. 13: Stalo se Vam nékdy, Ze rodicka kladla poZadavek, kterym ohroZovala své

zdravi nebo zdravi ditéte, a byla ve svych pozadavcich neoblomna?

a) Nikdy se mi to nestalo

b) Ano, stalo se mi to. O jaky pozadavek $lo?

12%

88%

= Ano, stalo se mi to = Nikdy se mi to nestalo

Obrazek 9 Otazka ¢. 13

Otazka cislo 13 zjisStovala, zda se respondentky béhem své praxe nékdy setkaly s pozadavky,
jejichz splnéni by mohlo ptedstavovat riziko pro zdravi matky ¢i ditéte. Otazku zodpovédeélo
vSech 32 respondentek, pficemz pouze 4 respondentky (12 %) uvedly, ze se s timto pfipadem
nikdy nesetkaly a zvolily moznost a). Zbylych 28 respondentek zvolilo moznost b) ,,Ano, stalo
se mi to.” Tato varianta byla doplnéna o otevienou otazku, kterd se zaméiovala na konkrétni

pozadavky zen. Celkem bylo shromazdéno 38 odpovédi (viz Tabulka 7).
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Tabulka 7 PoZadavky s potencialnim ohroZenim zdravi matky ¢i plodu

Odpovédi respondentek Pocet odpovédi
Odmitani CTG 13
Odmitani poslechu ozev
Odmitani PZK u viceroditek

Odmitnuti preventivniho podani penicilinu pfi GBS pozitivité

Odmitnuti vaginalniho vysetfeni

Odmitéani dirupce vaku blan u prolongovaného porodu

Striktni odmitnuti epiziotomie pfi probihajici hypoxii plodu

Odmitani provedeni SC pfi patologickém CTG zaznamu

Odmitnuti podani vitaminu K novorozenci

Odmitéani epiziotomie po rozsdhlém poranéni z piedeslého porodu

ek [k [k [ DN DN DN W W A &

Pozadovéni bondingu po porodu ditéte v 32.t.gr.

Nejcasteji se v odpovédich objevil pozadavek na odmitnuti monitorace pomoci kardiotokografu
(CTQG), ktery uvedlo 13 respondentek (34 %). Dalsi nejcastéjsi pozadavek se tykal odmitani
intrapartalniho poslechu ozev plodu, ktery uvedlo 6 respondentek (15 %). Tteti nejvice
zminovany pozadavek byl v podobé odmitnuti preventivniho zavedeni periferniho Zilniho
katetru, ktery oznacily 4 respondentky (11 %). Po tfech odpovédich dostaly pozadavky na
odmitnuti preventivniho podani penicilinu pii GBS pozitivit¢ a odmitnuti provadéni
vaginédlniho vySetfeni. Po tfech odpovédich ziskaly pozadavky na odmitnuti preventivniho
podani penicilinu pti GBS pozitivité (8 %) a na odmitnuti vaginalniho vysetieni (8 %). Mezi
tremi pozadavky, z nichz kazdy ziskal 2 odpovédi, byly pfani na odmitnuti dirupce vaku blan
u prolongovaného porodu (5 %), odmitnuti epiziotomie pii probihajici hypoxii plodu (5 %)
a odmitnuti cisafského fezu pii patologickém CTG zaznamu (5 %). Poslednimi tfemi
pozadavky, které ziskaly po jedné odpovédi, je odmitnuti poddni vitaminu K novorozenci
(3 %), odmitani epiziotomie po rozsahlém poranéni z piedeslého porodu (3 %) a pozadovani

bondingu po porodu ditéte narozeném v 32. tydnu gravidity (3 %).

Dle vyse uvedenych pozadavku se da fici, Ze nekteré z nich mohou pfedstavovat potencidlni
riziko pro matku nebo plod, zejména pokud by timto pfanim byla omezena moznost vcas
rozpoznat komplikace nebo ohrozit matku ¢i plod na zdravi. Jedna se naptiklad o pozadavky
na odmitnuti akutniho cisafského fezu pfi patologickém CTG zdznamu ¢i odmitnuti epiziotomie
pfi probihajici hypoxii plodu. Na druhou stranu, néktera ptani, jako napi. pozadavek na bonding
u predCasné narozeného ditéte, odmitnuti vaginalniho vySetfeni ¢i odmitnuti preventivniho

intravendzniho katetru, mohou byt zvdZena v zdvislosti na klinickém stavu a nejsou
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automaticky rizikova. Co se tyce odmitnuti CTG monitorace ¢i poslechu ozev plodu, tak tyto
pozadavky nemusi byt automaticky rizikové, nicméné je potfeba k nim pfistupovat dle
konkrétni situace — naptiklad dle WHO se doporucuje peclivé zvazovat rutinni pouziti CTG
u nizkorizikovych zen. V kazdém piipad¢ je ale dilezit¢ ke vSem pianim pfistupovat

individudlné a vzdy vzit v potaz aktudlni zdravotni stav rodicky a plodu. (WHO, 2018)

Otazka ¢. 14: Jak jste v této situaci postupovala? (V pripadé, Ze jste takovou situaci

nezazila, jak byste se snazila v této situaci postupovat?) — volna odpovéd’

Tabulka 8 Postup priace PA pfi ieSeni rizikovych poZzadavku rodicek

Odpovédi respondentek Pocet odpovédi
Vysvétleni a komunikace stran PA 14
Negativni revers 8
Opakovani rizik a edukace zejména stran 1ékare, ale i od PA 6
Zatizuje vzdy lékat, PA ho na situaci pouze upozorni 3
Zaznam do dokumentace 1

Otazka Cislo 14 byla otazka oteviena a ptala se respondentek na jejich postup prace v situacich,
kdy pozadavky Zen mohou byt rizikové a potenciadlné ohrozit zdravi matky ¢i plodu. VéEtsina
respondentek (14) uvedla, Ze v takové situaci zené¢ v prvni fadé odborné, ale srozumitelné,
vysvétli a sezndmi Zenu s moznymi riziky a disledky daného pozadavku pro matku i plod
(44 %). Osm respondentek napsalo, Ze se v takovém piipad¢ vystavuje negativni revers
(25 %). Dalsich 6 respondentek (19 %) uvedlo, ze edukace probiha zejména ze strany lékate,
ale informovat mlze i porodni asistentka. Tti respondentky (9 %) zduraznily, ze edukace
a komunikace stran porodniho planu je vzdy v kompetenci Iékate a v ptipadé vySe popsané
situace porodni asistentka Iékate pouze upozorni. Jedna respondentka také uvedla, Ze by tuto
situaci zaznamenala do zdravotnické dokumentace klientky. (3 %) Jak je patrné z vysledki,
vétSina porodnich asistentek fesi rizikova pfani zen komunikaci a edukaci, coz spada do jejich
kompetenci, zejména pfi fyziologickém porodu. Nekteré respondentky uvedly edukaci zeny
ohledné porodniho pldnu pouze jako kompetenci l€¢kate, nicméné porodni asistentka ma dle
svych kompetenci také povinnost Zenu seznamit s moznymi riziky, a to zejména v piipadech,

kdy se jedna o fyziologicky prubéh porodu, tudiz péce o Zenu s PP by méla byt tymova.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze tvorba porodniho planu zvySuje informovanost a pripravenost

rodic¢ti na porod?

a) Vétsinou ano

b) Vétsinou ne

Vétsinou ano 50%

Vétsinou ne 31%

Je to individudlni 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%
Relativni ¢etnost (%)

Obrazek 10 Informovanost a pfipravenost rodi¢i na porod s PP

V patnécté otazce respondentky odpovidaly na otdzku, zda si mysli, ze tvorba porodnich plant
zvySuje u rodicu jejich informovanost a pfipravenost na porod. Nejvice odpovédi bylo
u moznosti a) ,,vétSinou ano®, kterou zvolilo 16 respondentek (50 %). Druhou nejcastéjsi
moznost b) ,,vétdinou ne“ ozna¢ilo 10 respondentek (31 %). Sest respondentek (19 %) zvolilo
odpovéd’ ,,jiné* a doplnily vlastni varianty, ve kterych uvedly, Ze informovanost a pfipravenost

rodict je individuélni, pficemz zejména zaleZzi na jejich osobnim piistupu.
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Otazka ¢. 16: Pozorujete, Ze by Zeny, které si sepiSi porodni plin, byly v pribéhu porodu

vice aktivni a vice se icastnily porodniho déje?

a) V¢tsinou ano

b) Vétsinou ne

Vétsinou ne 31%

Je to individudlni 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Relativni ¢etnost (%)

Obrazek 11 Aktivita a uc¢ast Zen s PP pri porodu

Posledni Sestnacté otazka se respondentek tazala na to, zda v praxi pozoruji, Ze by se Zeny, které
si sepiSi porodni plan, vice ucastnily porodniho procesu a byly v jeho pribehu aktivnéjsi.
Patnact respondentek (47 %) zvolilo odpovéd’ a) ,,vétSinou ano“ a domnivaji se, ze rodicky
s porodnim planem se oproti rodickdm bez PP zapojuji do pribéhu porodu aktivnéji. Deset
respondentek (31 %) se vice ztotoziuje s odpovedi b) ,,vétSinou ne®, tudiz si mysli, Ze sepsani
porodniho planu nemé na miru aktivity béhem porodu vliv. Sedm respondentek (22 %) oznacilo
odpovéd ¢) ,,jiné*, ve kterych uvedly, ze se neda tvrzeni zobecnit a zélezi na individualnim
ptistupu rodicek. Dvé respondentky z téchto sedmi déle zdlraznily, ze vidi rozdil mezi tim, kdy

zena svému porodnimu planu rozumi a vi, co chce, na rozdil od toho, kdy si rodicka porodni

plan naptiklad stahne z internetu a vétSin€ pozadavki nerozumi.
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9 DISKUZE

V prizkumné ¢asti bakalarské prace na téma Porodni plany z pohledu porodnich asistentek byl
stanoven jeden hlavni prizkumny cil a dva dil¢i prizkumné cile, na zéklad¢ kterych byly
stanoveny dvé prizkumné otazky. Jako nastroj k provedeni sbéru dat byl sestaven anonymni
dotaznik, ktery vypliiovaly porodni asistentky pracujici na porodnich salech. Shromazdéna data
byla poté analyzovana, zpracovana podle Cetnosti a interpretovana prostfednictvim tabulek

a grafl vytvofenych v pocitatovém programu Microsoft Office Excel 365.

vvvvvv

ziskanych dat jsou zde postupné zodpovézeny jednotlivé prizkumné otazky. Vysledky jsou
nasledné porovnany s odbornou literaturou z dané oblasti a dalS$imi studiemi zabyvajici se

obdobnymi problematikami.

Prizkumu se zucastnilo celkem 32 porodnich asistentek ze tii riznych zdravotnickych zatizeni.
V tGvodu pruzkumného Setfeni byly zafazeny tfi identifikacni otazky, které slouzily
k zakladni charakteristice prizkumného souboru. Nejpocetngjsi vékovou skupinou byly
porodni asistentky ve véku 40—49 let (41 %) a dale nasledovaly nejmladsi respondentky ve véku
20-29 let (25 %). Vétsina respondentek méla praxi na porodnim sale v rozmezi 1-9 let (34 %)
nebo 10-19 let (31 %), zatimco déle slouzicich bylo méné. VétSina porodnich asistentek

(63 %) pracuje na plny pracovni uvazek, zbytek na zkracené uvazky, nejcastéji polovicni.
y Yy, n€j JLp

Pruzkumna otazka €. 1: Jak porodni asistentky pracuji s porodnimi pliny a jakou s nimi

maji zkuSenost?

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze se porodni asistentky s porodnimi plany ve své
praxi setkavaji pomérné Casto — nejcastéji uvedly, Ze porodni plan ma piiblizné kazda desata
rodicka. Polovina respondentek (50 %) také uvedla, ze v poslednich tfech letech se pocet zen
s porodnimi plany zvysil. Tento rostouci vyskyt PP mize souviset s rostouci informovanosti
zen, veétsi snahou se zapojit do rozhodovani o péci béhem porodu a obecny posun
k individualizovani péce. Zaroven vys$i uziti porodnich plant je moznd projevem
nespokojenosti urcité skupiny Zen s poskytovanou péci v nasich porodnicich a snahou o jasné

vymezeni svych pozadavkil v fad€ ptipadu se lisicich od reality poskytované péce.

Tento rostouci trend podporuji i doporuceni Svétové zdravotnické organizace, kterd ve své

publikaci ,,Intrapartum care for a positive childbirth experience*“ doporucuje zejména aktivni
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zapojeni zen do rozhodovani o prib&hu porodu, véetné tvorby porodniho planu jako néstroje

k posileni jejich autonomie. (WHO, 2018)

Dalsi otazka se v dotazniku zamétfovala na pocity, které v porodnich asistentkach vyvolava
pojem ,,porodni plan“. VétSina respondentek (69 %) v otdzce ¢. 6 uvedla smiSené pocity.
Druhou nejcastéj$i moznosti byly pozitivni pocity (28 %), naopak negativni pocity zvolila
pouze mensina respondentek (3 %). Kdyz tyto vysledky srovndme s odpovéd'mi z otazky €. 11,
kde respondentky hodnotily svlij postoj pomoci Skaly od 1 do 5, je zde patrna podobnost
vysledkd. Nejcastéji zvolenou odpovédi (62 %) byla moznost 3 ,,neutrdlni postoj*“. Druhou
moznosti byla ¢isla 1 a 2 ,pozitivni a spiSe pozitivni postoj a pouze minimalni pocet

respondentek (6 %) zvolilo moznost 4 ,,spiSe negativni®.

Tyto vysledky lze porovnat se studii Aragon et al. (2013), kterd zkoumé pohledy nastavajicich
rodicek a zdravotnikii na porodni plany. Podobné jako v tomto prizkumu, i v této studii
zdravotnici (véetné porodnich asistentek) vyjadiovali ohledn¢ PP smiSené postoje. Studie
ukazuje, ze zdravotnici sice povazuji porodni plan za pomérné€ uzite¢ny nastroj pro komunikaci,
nicméné pouze za predpokladu, Ze je PP realisticky a tvarny v piipadnych upravach dle
individualniho pribéhu porodu. Tento nazor se shoduje s vypoveéd'mi respondentek v této praci,
které uvedly, Ze pozitivné vnimaji porodni plan zejména v piipadech, kdy je zena oteviena
komunikaci a je ochotnd ptihlédnout k odbornym doporu€enim zdravotnikii. Naopak za
problematické oznacuji respondentky situace, kdy se rodicky na porodni plan pfili§ upinaji
a v pripad¢ odlisného priibéhu porodu spolu s nerealistickymi ptanimi a o¢ekavanimi mohou
byt Zeny nasledné zklamané. Podobné zkuSenosti zdravotnikil také popisuje vySe zminéna
studie, kdy rodicky oc¢ekévaji od zdravotnikti pIné dodrzeni PP, které v§ak mohou byt v piipadeé,
kdy se porod nevyviji podle jejich predstav, ndsledn¢ zklamané. Studie zaroven poukazuje na
rozdilné zkuSenosti zdravotnikti — nékteti PP vnimaji jako ptilezitost ke zlepSeni péce, jini je
naopak povazuji za prekazku. Tyto rozdilné pohledy se objevuji i v uvedenych postojich

porodnich asistentek v priizkumu. (Aragon et al.,2013)

Celkové lze tedy shrnout, Ze ackoliv v prizkumu pievladaji pozitivni postoje nad témi
negativnimi, valnd vétSina respondentek ma postoje smiSené — neutrdlni. Celkové lze fici, Ze
zkuSenosti porodnich asistentek s PP jsou rizné a jejich postoje se 1iSi podle osobnich
zkuSenosti nebo konkrétnich situaci, které zéavisi predevSim na pfistupu rodicek, ochoté
komunikace a spoluprace a rozsahu a kvalité€ jejich informovanosti. U mnoha respondentek uz

ale porodni plan patii k bézné¢ soucasti péce. Je také velmi dilezité, aby se v oblasti
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komunikace, tedy i vyuziti porodnich planli, porodni asistentky vzdélavaly a zvySovaly

kompetence v této oblasti.

Co se tyce postupu prace respondentek s porodnimi plany, ukézalo se, Ze je ptistup porodnich
asistentek individudlni a zélezi pii ném zejména na aktudlnim pribéhu porodu. Z vysledkt
vyplyva, Ze pokud to dand situace dovoli, vétSina respondentek (66 %) preferuje probrat
se zenou vSechna jeji pfani. Jiné porodni asistentky vSak uvedly, Ze probiraji se Zenou pouze ta
ptéani, kterd neni mozné zarucit ¢i splnit, nebo kterd by potencidlné mohla ohrozit zdravi matky
nebo plodu (22 %). Ackoliv je postup prace s porodnim planem vzdy individualni, za
nejvhodnéjsi se povazuje, kdyz porodni asistentka se zenou jeji pfani probere kvalitné,
otevieng, vysvétli pfipadna rizika a ujisti se, zda rodi¢ka rozumi vSemu, co v planu uvadi. Podle
WHO (2018) je pravé kvalitni komunikace dilezitym piedpokladem bezpecné a respektujici
péce, kterd podporuje informované rozhodovani Zeny. Tento piistup uvedla i nadpoloviéni
vétSina respondentek (66 %), které uvedly, Ze se, pokud to situace dovoli, snazi projit se Zenou

cely jeji porodni plan. (WHO, 2018)

S timto tématem souvisi otazka €. 12, ktera zjiSt'ovala, zda porodni plany vedou ke zlepSeni
komunikace mezi zenami a porodnimi asistentkami. Vysledky této otdzky vysly pomérné
ptekvapive, nebot’ piestoze v otdzce ¢. 10 vétSina PA uvedla, ze se snazi porodni plan
s rodi¢kou aktivné probrat, odpovédi na tuto otdzku ftikaji v souvislosti s komunikaci néco
jiného. Nadpolovi¢ni vétSina respondentek (59 %) uvedla, Ze PP nevnimaji jako dokument,
ktery by zlepSoval komunikaci mezi nimi a rodic¢kou. Toto tvrzeni tedy naznacuje, Ze
komunikace nemusi byt vzdy zavisld na vytvoreném a predlozeném porodnim plénu, ale spise
na schopnosti PA aktivné vést rozhovor, ziskavat informace o Zendch, aktivné jim naslouchat
a porozumét jejich pottebam. Podobny vysledek uvadi jiz vySe zminiovana studie Aragon et al.
(2013), ktera tvrdi, Ze samotny porodni plan nemusi automaticky vést k lepsi komunikaci, ale
slouzi spise jako zptlisob, jak Zena muze zprostiedkovat své pfani a predstavy o porodu, a az na
tomto zaklad¢é se d4 dale komunikace mezi zenou a porodni asistentkou rozvijet a budovat.
Tento pfistup odpovidd vypovédim respondentek, které uvedly, Ze rozdil v komunikaci
v souvislosti s porodnim pldnem nevnimaji (13 %), coz potvrzuje dilezitost individudlniho
pfistupu porodnich asistentek v komunikaci s rodickami. To také potvrzuje studie DeBaets
(2017), ktera tiké, ze porodni plan mize byt uziteCny nastroj pouze tehdy, kdy je mezi zenou
a porodni asistentkou kvalitné¢ prodiskutovan, nebot samotné sepsani nebo ptedlozeni
porodniho pldnu bez nasledné komunikace nevede automaticky k lepSimu porozumeéni.

Z tohoto zjisténi tedy vyplyva, Ze ackoliv porodni plan mliZze usnadnit zprosttedkovani diskuze,
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efektivita a kvalita komunikace zavisi na jinych aspektech, jako jsou komunikaéni schopnosti

porodnich asistentek a ochota Zen diskutovat.

Prizkum také zjistoval, s jakymi porodnimi pfanimi se respondentky setkdvaji nejcastéji.
Vysledky pruzkumu ukéazaly, zZe mezi nejcastéjsi pozadavky patii pozadavky tykajici se
doprovéazejici osoby u porodu a bondingu po porodu, dale libovolné moznosti volby polohy
vI. DP i II. DP, odmitnuti preventivni epiziotomie, pfdni na pozdni pferuseni pupecniku,
preferenci nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti nad témi farmakologickymi a tak dale.
Tyto vysledky castecné koresponduji se studii Mei et al. (2016), ktera analyzovala 154
porodnich plant, z kterych méla nejvétsi zastoupeni pfani na odmitnuti intravendzni analgezie
(82 %), odmitnuti epidurdlni analgezie (80 %), moznost volného pohybu a zmény poloh
(74 %), intermitentni monitoraci plodu (61 %), pozdni pteruSeni pupecniku (62 %), odmitnuti
epiziotomie (59 %) nebo odmitani podani oxytocinu ve III. DP (40 %). Dle uvedenych pfani je
vidét, ze fada pozadavkl, jako je pfitomnost blizké osoby nebo moznost volného pohybu
a zmény poloh, patfi jiz k bézné praxi ve vétSin¢ zdravotnickych zatfizeni a nejsou povazovany
za rizikové. Naopak pozadavky tykajici se napiiklad odmitnuti podani oxytocinu ve III. DP
nebo odmitnuti CTG monitorovani plodu ¢i poslechu ozev, s kterymi se dle mého prizkumu
setkavaji porodni asistentky méné ¢asto, mohou nést potencidlni riziko pro matku ¢i plod.
V ptipadé respektovani takovych pfani by mohlo dojit k ndslednému rozvoji komplikaci, které
by vyzadovaly v€asnou intervenci k zachovani zdravi obou. Proto je dtlezité, aby porodni
asistentky dokazaly s Zenami jejich porodni plan dikladné projit a vysvétlit piipadné rizika

jednotlivych prani a postupi. (Hersh et al., 2022; Alfirevic et al., 2017)

Z vyse uvedenych vysledkli priizkumu se domnivam, Ze se porodni asistentky setkévaji
s porodnimi plany v praxi bézné a vétSina z nich se snazi s rodi¢kou plan podrobné probrat,
pokud to situace dovoli. Jejich zkuSenosti jsou ale rizné — zatimco nékteré vnimaji PP
pozitivng, jiné maji pocity smisené, pficemz rozhodujici roli hraje zejména ptistup rodicek,
jejich informovanost, vzdjemnd komunikace a ochota ke spolupraci. Také se domnivam, ze
neménég dulezita je také schopnost porodni asistentky komunikaci s rodickou spravné uchopit
a citlive ji vést.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké vyhody a nevyhody vnimaji porodni asistentky v souvislosti

s vyuZitim porodnich pliant ve své praxi?

V ramci druhé prizkumné otazky byla do dotazniku zafazena otdzka, kterd se tykd vnimani

vyhod porodnich plant z pohledu porodnich asistentek. VétSina respondentek (52 %) uvedla,

58



ze diky moznosti prodiskutovani porodnich ptéani jesté pred zacatkem porodu, maji moznost
1épe piizplsobit a individualizovat péc€i. Tento vysledek je v souladu s odbornou literaturou,
napiiklad se studii Aragon et al. (2013), ve které se také poukazuje na vyznam porodniho planu
jako nastroje, ktery mize pomoci zdravotnikiim pfizpisobit péci individudlnim potiebam
a preferencim zeny. Dalsi tii respondentky (8 %) povazuji za vyhodu zlepSeni komunikace
s rodi¢kami, coZ také podporuje vyse uvedend studie, ve které je PP popsan predevsim jako
vyznamny nastroj ke zlepSeni komunikace. (Aragon et al.,2013) Mezi dal$i zminované vyhody
patii lepSi informovanost Zen, vyss§i zdjem o porodni proces a moznost navazani davérnéjsiho

vztahu mezi Zenou a porodni asistentkou.

Pfimo na informovanost rodi¢ii se v souvislosti s tvorbou porodniho planu zamétovala
konkrétni otazka cislo 15. Polovina respondentek (50 %) v ni uvedla, Ze sestavovani porodniho
planu vede ve vétsin¢ piipadi k lepsi informovanosti a pfipravenosti Zen na porod, zatimco
dalsi ¢ast respondentek (31 %) uvedla, ze porodni plan informovanost pfili§ nezvysuje. DalSich
19 % respondentek doplnilo vlastni odpovédi, ve kterych zdlraznily, Ze rozsah informovanosti
rodict zavisi predevsim na jejich individudlnim ptistupu. Tyto vysledky potvrzuje i studie od
Mei et al., (2016), kterd uvadi, ze tvorba a konzultace porodniho pldnu u zen informovanost
zvysuje, také podporuje autonomii Zen pii rozhodovani o péci a celkoveé vede k pozitivngjsimu

porodnimu zazitku, coz je také, jak jiz bylo zminéno vySe, obsahem doporuc¢eni WHO (2018).

Také je ale diilezité zminit, Ze mensi ¢ast respondentek (14 %) uvedla, Ze jim porodni plan pfi
praci zadnou vyhodu nepiinds$i, coZ naznacuje, Ze postoje porodnich asistentek jsou rtzné

a zéavisi predevs§im na jejich individudlnich zkuSenostech a pfistupu k péci.

Dalsi otdzka souvisejici s vyhodami porodnich planti byla posledni otazkou v dotazniku,
a zjiStovala vliv tvorby porodniho planu na aktivitu a zapojeni se rodic¢ek do porodniho procesu.
Vysledky ukazuji, Ze neceld polovina respondentek (47 %) se domniva, ze se rodicky s PP
behem porodu vice zapojuji a spolupracuji aktivnéji. O néco mensi skupina respondentek
(31 %) uvedla, ze rozdil v aktivit¢ vzhledem k tvorbé PP nevnimaji, tudiz podle nich PP na
jejich aktivitu béhem porodu zasadni vliv nema. Zbylé respondentky (22 %) uvedly, Ze se podle
nich tvrzeni neda zobecnit, pficemz zéalezi zejména na individualnim pfistupu rodic¢ek. Nekteré
z respondentek také uvedly, ze je dilezité, aby Zena dobfe rozuméla tomu, co si do porodniho
planu pise. Podobny zavér pfinasi i studie Aragon et al. (2013), kterd upozoriuje, Ze porodni

plan mé smysl hlavné tehdy, kdyZ je tvofen autenticky a s pochopenim jednotlivych ptéani.
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Prizkumné Setteni zjist'ovalo ale i nevyhody, které porodni asistentky ve spojitosti s porodnimi
plany vnimaji. Nejvice zminiovanou nevyhodou, kterou uvadi 32 % respondentek, se tyka jiz
zminovanych porodni pladnd stazenych zinternetu. Ty podle respondentek Casto obsahuji
pozadavky, jejichz vyznamu rodi¢ky nerozumi. Podobny problém popisuje i Aragon et al.
(2013), kterd upozorniuje, ze porodni plany bez dostatecného porozuméni mohou vést
k nerealistickym oc€ekdvanim Zen az potencidlnimu vzniku konfliktu mezi Zenami
a zdravotnickym persondlem. Dalsi uvedenou nevyhodou byly pozadavky, které by mohly
ohrozit zdravi rodicky nebo ditéte (21 %), coz potvrzuje napiiklad i ptehledova studie od Bell
et al. (2022), ktera uvadi, Ze neodborné sestavené plany mohou byt v rozporu s doporuc¢enymi
postupy. Respondentky také napsaly, Ze negativné vnimaji situace, kdy zeny v prubéhu porodu
neguji nebo prestavaji pozadovat ptivodné uvedena ptani (11 %), coz podle nich naznacuje, Ze
u nekterych zen porodni plan postradd smysl. Respondentky také poukazovaly na pftilisné
ocekavani zen, které miize vést ke zklamani (8 %), cozuvadi i DeBaets (2017), podle niZ mohou
pfehnané piedstavy o porodu snizovat celkovou spokojenost rodicek. Také nckteré
respondentky (5 %) uvedly obavy ze soudniho fizeni v ptipad€ poskozeni zdravi z divodu

respektovani nekterych ptani rodicky.

S timto tématem nepochybné souvisi i otazka, kterd v dotazniku zjist'ovala, zda se respondentky
za dobu svého plisobeni v praxi setkaly s n€jakymi pozadavky, kterymi by mohla Zena ohrozit
své zdravi nebo zdravi plodu. Valna vétsina respondentek (88 %) uvedla, Ze se s timto ptipadem
nékdy setkala, zatimco respondentky, které se s takovymi pozadavky nikdy nesetkaly byly
pouze 4 (12 %). Jako potencidln¢ rizikové vnimaly respondentky zejména pozadavky
souvisejici s odmitanim monitorace plodu, a to jak monitorace pomoci CTG, tak
intermitentniho poslechu ozev plodu, pozadavky na odmitnuti epiziotomie pii probihajici
hypoxii plodu, pozadovani bondingu po porodu ditéte narozené¢ho ve 32. tydnu gravidity,
¢1 odmitnuti podani vitaminu K novorozenci. Zminény byly také situace, kdy rodicka odmitla
akutni cisaf'sky fez pfi nato¢eném patologickému CTG zédznamu. Nekteré pozadavky uvedené
v porodnich planech mohou v ur€itych situacich piedstavovat riziko pro zdravi matky ¢i plodu,
zejména pokud by mohly ztizit v€asné rozpoznani komplikaci nebo komplikovat nezbytné
intervence k zabranéni jejich rozvoje. VétSinu pfani je vSak nutné posuzovat individualné podle
aktualniho stavu rodicky a plodu — naptiklad dle doporu¢eni WHO (2018) nemusi byt rutinni
pouziti CTG u nizkorizikovych zen vzdy nezbytné. (Alfirevic et al., 2017; WHO, 2018;
Prochazka et al., 2020)
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Nasledujici oteviend otdzka, kterd navazuje na tu predchozi, se ptala respondentek na to, jak
postupovaly v ptipadé, kdy se ocitly v situaci, kdy po nich byla pozadovéna ptani, kterd mohla
ohrozit Zenu a plod na zdravi a v pfipad¢, Ze takovou situaci nezazily, jak by byvaly
postupovaly. Vysledky ftikaji, ze vétSina respondentek (44 %) tuto situaci feSi zejména
komunikaci a dikladnou edukaci rodi¢ky a zdlraziuji pfedev§im srozumitelné vysvétleni
moznych rizik a potencidlnich disledktt daného pozadavku pro zdravi Zeny 1 plodu. Tato
komunikace a vysvétlovani je v kompetenci porodni asistentky a neni nutné cekat ¢i
pfenechavat tuto praci lékati. Pokud vSak dochdzi k nenalezeni konsenzu, 25 % respondentek
uvedlo, Ze by zen¢ nechaly podepsat negativni revers, coz uz je krok, u kterého byt ptitomen
1¢kat musi. Dalsi ¢ast respondentek (19 %) uvedla, Ze edukace a vysvétlovani probihd zejména
ze strany lékafe, pficemZz porodni asistentka ma spiSe doplitujici informativni roli. Tti
respondentky (9 %) se pak vyjadrily tim zplsobem, ze feSeni téchto situaci je vzdy plné
v kompetenci lékate a role porodni asistentky spoc¢iva pouze v upozornéni na vzniklou situaci.
Jedna respondentka (3 %) uvedla, Zze by takovou situaci zaznamenala do zdravotnické
dokumentace, coz je spravny postup, nebot se tim chrani jak zdravotnické zafizeni, tak
zdravotnicky personal. Ackoliv ¢ast respondentek v této otazce uvedla, Ze edukace v téchto
ptipadech fesi zejména Iékat, domnivam se, ze tomu tak neni vzdy. Porodni asistentka ma dle
svych kompetenci povinnost Zenu sezndmit s moznymi riziky, a to zejména v piipadech, kdy
se jedna o fyziologicky prubéh porodu. Rozhodovani je samoziejmé tymoveé, ale tkol porodni
asistentky neni pouze doplitkovy, nebot’ pravé ona miize v mnoha ptipadech se Zenou Gspésné

vykomunikovat spole¢ny postup a spolupréci v pribéhu porodu.

Porodni asistentky vnimaji jako hlavni vyhodu porodnich planii pfedevSim mozZnost 1épe
individualizovat péci, zvysit informovanost zZen o porodu a podpofit jejich zapojeni do
rozhodovani. Naopak za nevyhody oznacuji nerealné nebo rizikova ptféani, Spatnou orientaci zen
v obsahu a vyznamu porodnich pfani a obavy z moznych pravnich néasledkii. Tyto nevyhody by
mohly byt feSeny kontinudlni péci porodnich asistentek, kdy by zeny mély porodni asistentku,

se kterou jiz v prib¢hu téhotenstvi mohou prodiskutovat vSechna stézejni pfani a predstavy.

9.1 Doporuceni pro praxi

v této praci. Po vyhodnoceni a srovndni vysledkt této bakalaiské prace je mozné navrhnout
nékterd doporuceni, kterd by mohla zefektivnit a zpfijemnit praci porodnich asistentek
s porodnimi plany pro praxi. Na zaklad¢ vysledka se da fici, Ze porodni plany maji v porodnické

péci své misto a mohou byt uzitenym nastrojem pro posileni autonomie Zen a zlepSeni péce,
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pokud je s nimi spravné pracovano. Zeny maji samoziejmé pravo plan vytvofit, ale aby mél
v praxi skutecny ptinos, je dllezité, aby mu i samy rozumély. Vhodnym krokem by proto bylo,
kdyby zdravotnickéd zafizeni vice podporovala moznost konzultaci pii jeho tvorbé, a tim
pomohla Zendm lépe porozumét jednotlivym bodiim a vytvofit realnd ocekévani. Tim by se

ptedeslo zklamani i pfipadnym nedorozuménim béhem porodu.

Dale by bylo vhodné co nejvice podporovat porodni asistentky v aktivni komunikaci
s rodickami jiz pfed porodem. Jak je z vysledkil prizkumu patrné, porodni plan sdm o sobé
nezaru¢i kvalitni komunikaci — ta pfedev$im zavisi na schopnosti porodni asistentky dobie
naslouchat, vysvétlovat a s Zzenou otevien¢ diskutovat. Dle vysledkd priizkumu je patrné, ze se
porodni asistentky obcas setkavaji s pozadavky, které mohou byt pro rodicky ¢i plod rizikové,
a proto by mély porodni asistentky dobfe znat postupy, jak Zenu spravné edukovat o rizicich
a nasledcich jejich ptani a jak spravné zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Dal§im mym
navrhovanym doporuc¢enim do praxe je tedy zavést ve zdravotnickych zatizenich pravidelné
a povinné vzdélavaci seminaie pro porodni asistentky, které by mély byt zaméfeny zejména na
komunikac¢ni schopnosti, edukaci rodicek, praci s porodnimi plany a feSeni vyse popsanych
krizovych situaci. Takova Skoleni by mohla byt ndpomocnd ke zvySeni kvality péce a ke

zlepSeni zkusenosti porodnich asistentek i samotnych Zen s porodnimi plany.

DalSim doporuc¢enim do praxe je inspirovano studii od Bell et al., (2022), které spociva
k vytvofeni vzorového porodniho plénu, ktery by byl dostupny naptiklad na webovych
strankach jednotlivych porodnic. Tento vzor by Zendm poskytoval vybér ze seznamu
pozadavkl podle toho, které by dana porodnice byla schopna zarucit a které by byly zaroven
v souladu s aktualnimi odbornymi doporudenymi postupy. Zeny by si tak mohly jednoduse
vybrat, kterd ptani chtéji pfi svém porodu dodrzet, a zarovenn by diky tomu byly lépe
informovany o prib¢hu a jednotlivych postupech pfi porodu a tim by se mohlo snizit riziko
vzniku situaci, kdy zeny pozaduji postupy, které¢ by mohly ohrozit jejich zdravi nebo zdravi
jejich ditéte. Takovy pfistup by pomohl porodnim asistentkdm efektivnéji spolupracovat

s rodickami a prispé€l by k celkovému zlepSeni kvality a bezpecnosti poskytované péce.

Celkové 1ze doporucit, aby porodni plany byly vnimany jako prostfedky ke zkvalitnéni porodni
péce, pficemz by mély byt vzdy kvalitné konzultovany a porodni asistentky by mély mit

dostatecné schopnosti k jejich efektivnimu vyuZiti v praxi.
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10 ZAVER

Zavérem bakalaiské prace lze fici, ze hlavni cil, a to zjiSténi postoji a zkuSenosti porodnich
asistentek s porodnimi plany, byl splnén. Pomoci dotaznikového Setfeni, jehoz respondentkami
byly porodni asistentky, se podafilo ziskat informace o tom, jakym zpiisobem vnimaji
a pouzivaji porodni plany v praxi. Respondentky popisovaly své zkuSenosti s pozadavky, které

zeny nejcastéji uvadéji v porodnich planech, a hodnotily vyhody i nevyhody jejich vyuzivani.

Vysledky ukazaly, Zze porodni asistentky maji prevdzné neutrdlni az pozitivni postoje
k porodnim plantim, pfi¢emz jejich hlavni vyznam vidi zejména v moznosti pfedem se
s rodi¢kou dohodnout na jejich individuélnich pozadavcich. Dale uvadély, ze ve vétsing pripadi
porodni plany podporuji informovanost zen a jejich aktivni zapojeni do porodniho déje. Naopak
jako nevyhody zminovaly zejména situace, kdy Zeny predkladaji pozadavky staZené z internetu,
které Casto nechapou, nebo pozadavky, které mohou ohrozit jejich zdravi ¢i zdravi ditéte.
Nekteré respondentky také uvedly obavy z moznych soudnich sporti v ptipadech, kdy by byly

pozadavky Zen respektovany na ukor jejich bezpecnosti.

Dil¢i cile prace byly naplnény také. Shromazdéné vysledky ukézaly, jak porodni asistentky
postupuji pii praci se Zenami, které si s sebou k porodu pfinesou porodni plan, a jakymi
konkrétnimi kroky postupuji v ptipadech potencialné rizikovych pozadavki. Také se podatilo
ziskat prehled vyhod a nevyhod, které porodni asistentky v souvislosti s porodnimi plany

vnimaji.

Domnivam se, Ze pouZzitd metoda sbéru dat prostfednictvim dotaznikového Setieni byla zvolena
dobte, nebot’ Sirokd rozmanitost typid otdzek umoznila ziskat celkovy pohled na postoje
a zkuSenosti respondentek s porodnimi plany. Diky prizkumu byly zjistény informace, které
mohou byt pouzity jako podklad pro doporuceni ke zlepSeni porodni péce
o zeny v souvislosti s t€hotenstvim a porodem, pticemz nékteré byly na zékladé dat z prizkumu
navrzeny v podkapitole Diskuze. Patfi mezi né naptiklad navrh na vytvofeni vzorovych
porodnich planti ve zdravotnickych zafizenich, coz by mohlo byt napomocné ke zlepSeni

informovanosti zen a zaroven ¢astecné piedchdzet témto potencidlné rizikovym situacim.

Celkové tedy bakalarska prace pfindsi rozmanity pohled na problematiku porodnich planid
z pohledu porodnich asistentek a miiZze byt inspiraci pro dalsi vyzkum ¢i praktické vystupy ke

zlepSeni péce o Zzeny v prubchu téhotenstvi a v souvislosti s porodem.
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Piiloha A — Dotaznik

Dotaznik

Porodni plany z pohledu
porodnich asistentek

Dobry den,

jmenuji se Tereza Privétiva a jsem studentkou tretiho ro¢niku studijniho programu Porodni
asistence na Univerzité Pardubice. Momentalné pracuji na své bakalarské praci, ktera ma
ndazev ,,Porodni plany z pohledu porodnich asistentek”. V ramci prazkumné ¢asti prace zjistuji
postoje a zkuSenosti porodnich asistentek s porodnimi plany. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery zabere maximalné 10 minut. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou

zcela anonymni a budou slouzit jako podklad k mé bakalarské praci.
Pfedem Vam moc dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

Tereza Privétiva
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Kolik je Vam let?

Na jaky pracujete Gvazek?

a. Plny

. Jak Casto se v praxi primérné setkavate s porodnimi plany?

a. Priblizné u kazdé paté pacientky

b. Pfiblizné u kazdé desaté pacientky
C. JINB ettt ebe she st she e e e e e e s bentens
.V poslednich 3 letech se v nasi porodnici ¢etnost porodnich planu:

a. SpiSe zvysuje

b. SpiSe snizuje

c. Z(stava stejna

Kdyz se fekne ,,porodni plan“, vyvola to ve Vas spiSe pozitivni ¢i negativni pocity?

a. SpiSe pozitivni

b. SpiSe negativni

c. Smisené

Ohodnotte prosim &isly od 1 do 5 jednotliva porodni pfani podle toho, jak €asto se
s nimi setkavate v porodnich planech rodicek. (1 — sekdvam se s nim v témér kazdém
planu; 2 - poZadavek je bézny, neni ale v kazdém planu; 3 — pozadavek neni tak casty;
4 - setkala jsem se minimalné; 5 — nesetkala jsem se s nim)

a. Blizkd osoba u porodu
1-2-3-4-5

b. Minimalizace vagindlniho vysetfeni
1-2-3-4-5

c. Vyuziti nefarmakologickych metod ovlivnéni bolesti (hydroanalgezie, masaz,
aromaterapie, muzikoterapie a dalsi)
1-2-3-4-5

d. Odmitnuti dirupce vaku blan z divodu urychleni l.doby porodni
1-2-3-4-5

e. Odmitnuti rutinniho podani klyzma
1-2-3-4-5
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f. Odmitnuti holeni
1-2-3-4-5

g. Odmitnuti preventivniho zavedeni periferniho zilniho katetru
1-2-3-4-5

h. Odmitnuti aplikace oxytocinu za uc¢elem urychleni I. doby porodni
1-2-3-4-5

i. Odmitnuti provedeni CTG zaznamu ¢i nizsi frekvence tohoto vysetreni, nez je ve
Vasem zafizeni bézné
1-2-3-4-5

j. PoZadavek na vyufziti libovolné polohy za porodu
1-2-3-4-5

k. Preference volného, spontanniho tlaceni ve Il.dobé porodni
1-2-3-4-5

[.  Odmitnuti podani analgetik v pribéhu I. doby porodni
1-2-3-4-5

m. Odmitnuti aplikace uterotonik ve lll.dobé porodni
1-2-3-4-5

n. Odmitnuti provedeni preventivni epiziotomie
1-2-3-4-5

0. Pozadavek na pozdni pferuseni pupecniku az po jeho dotepani
1-2-3-4-5

p. Bonding ve IV.dobé porodni
1-2-3-4-5
8. Jaké VYHODY vnimate pfi praci s porodnimi plany ve své praxi?
9. Jaké naopak vnimate NEVYHODY pfi praci s porodnimi plany ve své praxi?
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10. Jaka mozZnost nejlépe vystihuje zplisob, jakym postupujete, kdyZ rodicka u porodu

predlozi porodni plan, kde popisuje sva porodni pfani? (moznost vybrat jednu i vice

odpovédi)

a.

e.

Pokud je na to ¢as (s ohledem na pribéh porodu), snazim se projit a probrat

s rodickou vSechna jeji prani, v€etné téch, ktera jsem i nejsem schopna zarucit
nebo slibit a pro¢.

Vétsinou si prfectu cely porodni plan a proberu s ni pouze ty body, které neni

z néjakého dlivodu mozné zarucit ¢i splnit.

Nékdy s rodickou proberu cely jeji porodni plan, nékdy jen jeho cast, zaleZi na
okolnostech.

Prectu si porodni plan, a pokud Zena nema Zadna prani, ktera by ji anebo dité
ohroZovala na Zivoté, jeji prani s ni neprobiram.

JINE et ettt ettt e e et e er ettt e s taatetee et ate s ea et tessateteesatateesnantaeseentes

11. Vyberte Cislo od 1 do 5, které nejlépe vystihuje Vas postoj k porodnim planim.

1 2 3 4 5
pozitivni spise neutralni spise negativni
pozitivni negativni

Svuj vybér prosim zdlvodnéte:

12. Domnivate se, Ze porodni plan vede ke zlepSeni komunikace mezi Vami a rodickou

oproti tomu, kdyZz ho nema?

a.

Vétsinou ano

b. VétsSinou ne
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13.

14.

16.

Stalo se Vam nékdy, Ze rodicka kladla pozadavek, kterym ohrozovala své zdravi
nebo zdravi ditéte, a byla ve svych poZadavcich neoblomna?

a. Nikdy se mi to nestalo

b. Ano, stalo se mito
Jak jste v této situaci postupovala? (V pfipadé, zZe jste takovou situaci nezazila, jak

byste se snaZila v této situaci postupovat?)

. Myslite si, Ze tvorba porodniho planu zvysuje informovanost a pfipravenost rodicu

na porod?

a. VétsSinou ano

b. Vétsinou ne

LB 1o 1= O OO SR
Pozorujete, Ze by Zeny, které si sepisi porodni plan, byly v priibéhu porodu vice
aktivni a vice se Ucastnily porodniho déje?

a. VétsSinou ano

b. Vétsinou ne

Lo 11 1= TR ORUPPRRRRRI

V pripadé, Ze byste mi chtéla zanechat néktery komentar nebo Vas napada néco, co byste chtéla

k tomuto tématu dopsat, budu rada:

74



