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Abstrakt

Bakalarska priace se zamérfuje na roli porodnich asistentek pfi realizaci porodnich plant
vytvorenych rodickami a jejich vyuziti v prostredi porodniho salu. Teoreticka cast se zabyva
profesi porodni asistentky a dale nejcastéjSimi prvky porodniho planu a pfanimi, jez mohou
rodi¢ky v porodnim planu uvést. Ddle obsahuje vyzkumnou ¢ast, ktera zahrnuje kvantitativni
vyzkum provedeny prostifednictvim anonymnich dotaznikd, ktery zkouma zkusenosti porodnich
asistentek s porodnim planem. Cilem prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji porodni asistentky
s vyuZitim porodniho planu na porodnim sdle.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the role of midwives in the implementation of birth plans created
by mothers and their use in the delivery room environment. The theoretical part deals with the
profession of midwifery and the most common elements of a birth plan and the wishes that
mothers may include in their birth plan. It also includes a research section that involves
guantitative research conducted through anonymous questionnaires that explores midwife’s
experiences of the birth plan. The aim of this thesis was to determine midwife’s experiences
with using birth plans in the delivery unit.
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Uvod

Téma porodniho planu a jeho vyuziti v porodni praxi se v poslednich letech stdva stdle
aktudlnéjsim. S rostoucim dlrazem na individualizovanou péci a prava rodi¢ek na informované
rozhodovani se porodni plan stal jednim z nastrojl, ktery umoziiuje Zenam lépe formulovat své
predstavy o porodu a vyjadrit své preference tykajici se jeho pribéhu. PfestozZe je jeho vyuziti
v mnoha porodnicich bézné, jeho prakticka aplikace a vnimani zdravotnického personalu,
zejména porodnich asistentek, se mliZze vyrazné lisit. Zatimco nékteré Zeny i zdravotnici vnimaji
porodni plan jako uZitecnou pomlcku pro komunikaci a planovani porodu, jini v ném vidi
potencionalni zdroj nedorozuméni ¢i komplikaci. V souvislosti s rostoucim dlrazem
na respektujici a individualizovanou péci je dllezité porozumét tomu, jak jsou porodni plany
vhimany témi, kdo jsou za péci rodi¢ky pfimo odpovédni. PfestoZe porodni plan mlze pomoci
vytvofit prostiedi davéry a lepsi spoluprace, mlze také prinaset urcité vyzvy, napriklad pokud
obsahuje pozadavky, které nejsou v souladu s medicinskymi doporucenimi nebo organizacnimi
moznostmi daného zdravotnického zafizeni. Porodni asistentky se tak mohou ocitnout
v situacich, kdy je potfeba nalézt kompromis mezi pranim rodicky a bezpecnosti porodu.
Z tohoto divodu je daleZité nejen zkoumat postoje porodnich asistentek k porodnim plantm,
ale také hledat zpUsoby, jak zlepsit jejich vyuZiti v praxi.

Porodni plan muize obsahovat Sirokou Skalu pozadavk(, které se tykaji napfiklad volby polohy
pfi porodu, pouZiti farmakologickych a nefarmakologickych udlev od bolesti, pfitomnosti
doprovodu u porodu nebo zplsobu péce o novorozence bezprostiedné po porodu. Zatimco
nékterd prani Ize snadno respektovat a realizovat, jind mohou byt v rozporu s béZznou praxi
nebo zdravotnickymi standardy, coz m(iZe vést k uréitému napéti mezi rodickou a personalem.
Pravé porodni asistentky hraji v této dynamice klicovou roli, protoZe jsou casto prvnimi
zdravotniky, ktefi s rodi¢kou prichazeji do kontaktu a pomahaiji ji béhem celého priibéhu porodu.
Jejich postoj k porodnim planim a zkusenosti s jejich vyuZitim mohou vyrazné ovlivnit celkovou
porodni zkusenost Zeny.

Motivace

Bakaldrska prace se zaméruje na vyuziti porodniho planu z pohledu porodnich asistentek. Téma
jsem si vybrala, protoZe povazuji porodni plan za duleZity nastroj, ktery mize pomoci rodickam
Iépe vyjadfrit své pifani a oCekavani béhem porodu. Zaroven mé zajima, jak s timto planem pracuiji
samotné porodni asistentky a jaké maji zkusenosti s jeho vyuZitim v praxi. Inspiraci pro vybér
tohoto tématu byla nejen jeho prakticka dllezZitost pro porodni asistentky, ale také mé vlastni
zkusenosti s porodnimi plany pti praci na porodnim sdle.

Cil prace

Cilem této prace je proto zjistit zkuSenosti porodnich asistentek s vyuZitim porodniho planu
na porodnim sale. Prace kombinuje teoreticky prehled o porodnich planech a jejich nej¢astéjsich
prvcich s praktickym vyzkumem, ktery prostfednictvim dotaznikového Setfeni analyzuje
zkusenosti porodnich asistentek s timto nastrojem. Vysledky vyzkumu mohou pfispét k lepsSimu
pochopeni role porodnich plant v porodnické praxi a k podpore efektivni komunikace
mezi rodickami a zdravotnickym personalem.
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1 Teoreticka cast

Porodni plan predstavuje pomérné novou soucast péce v porodnictvi. Téhotné Zeny jim vyjadiuji
své preference a ocekavani ohledné priibéhu porodu. PfestoZe nékteré pozadavky mohou byt
netradi¢ni a jejich pfijeti nemusi byt vidy bez komplikaci, stale ¢astéji se setkavaji s pochopenim,
zejména ze strany porodnich asistentek (Roztocil a kolektiv, 2017).

1.1 Profese porodni asistentky

Porodni asistentka je kvalifikovana odbornice zaméfena na péci o Zeny a jejich reprodukéni
zdravi. Jednd se o samostatné povolani, které se v mnoha ohledech lisi od prace vSeobecné
sestry. Klicovym rozdilem je skutec¢nost, Ze porodni asistentky mohou poskytovat péci v ramci
svych kompetenci i bez Iékarského doporuceni. VSeobecné sestry se vénuji oSetrovatelstvi,
zatimco porodni asistentky se specializuji na porodni asistenci. Porodnictvi jako lékarsky obor
naleZi gynekologlim a porodnikiim. Casto dochazi k zaméné role porodni asistentky s dulou,
ktera vSak predstavuje nezdravotnickou podpulrnou profesi. Dula svou ¢innosti dopliiuje préci
porodnich asistentek, Iékard, sester, psychologl a dalsich odbornikl. Hlavnim uUkolem porodni
asistentky je poskytovat Zenam podporu, odbornou péci a poradenstvi, zejména v obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Samostatné vede porody, pecuje o matky, novorozence
i kojence a poskytuje Zzendm rady ohledné kojeni a laktace. Jeji prace zahrnuje prevenci, podporu
fyziologického pribéhu téhotenstvi a porodu, vyhodnocovani moznych komplikaci a v pfipadé
potreby zajisténi |ékarské péce nebo jinych forem odborné pomoci. V krizovych situacich provadi
nezbytna opatreni, kterd mohou byt klicova pro zdravi matky i ditéte (unipa, 2023).

1.2 Porodni plan

Porodni plan predstavuje soupis pfani rodicky, pripadné i jejiho partnera, tykajicich se pribéhu
porodu a porodni péce. Nejde o pravné zavazny dokument, avsak jeho cilem je pomoci
zdravotnikm porozumét individudlnim potfebam a preferencim rodicky. Pfestoze se porodni
spociva v oteviené komunikaci a vzajemném respektu. Porodni plan by mél byt vniman jako
prostfedek k nalezeni spole¢né cesty mezi pranim rodicky a realitou konkrétniho porodniho
pracovisté. Porodni plan tak muze slouZit jako cenny komunikacni ndstroj, ktery napomaha
k vytvoreni pozitivniho porodniho zazitku (Samkova, 2020).

Porodni plan by mél byt pfedan tak, aby bylo mozné dolozit jeho prfeddni. Idedlni je zaslat jej
nemocnici pfedem s Zadosti o vyjadreni k bodim, které pripadné nemohou byt spinény, véetné
odlivodnéni na zakladé platnych pravnich predpis(. Lze také pozadat o osobni konzultaci.
Pokud je plan predklddan az pfi pfijmu, je vhodné do dokumentace uvést, Ze vychazi z drive
vyslovenych prani a Ze jeho dodrZeni povaZzujete za dlleZité. Doporucuje se mit k dispozici
nékolik kopii pro persondl i vlastni potfebu. Ovéreni podpisu neni nutné, ale mlize zvysit vahu
dokumentu (aperio, 2025).

12
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1.2.1 Sestaveni porodniho planu

Plan se zpravidla sestavuje v prabéhu téhotenstvi, kdy ma rodicka dostatek prostoru
k promysleni svych priorit. Obsahuje jak prani tykajici se pribéhu porodu, napftiklad bonding
bezprostfedné po narozeni ditéte nebo preferenci pfirozeného porodu, tak aspekty, na nichz
rodic¢ce nezalezi, naptiklad pritomnost studentek u porodu. DuleZitou soucdsti jsou také obavy
a postupy, kterym by se rodicka rada vyhnula, jako je naptiklad epiziotomie nebo podani
epiduralni analgezie. Do porodniho planu lze zahrnout i specificka prani tykajici se péce
o novorozence. Konzultace porodniho planu s odborniky, at uz s porodni asistentkou, dulou
Ci persondlem vybrané porodnice, mlze pfispét k jeho efektivnéjsimu vyuZiti v praxi. V€asna

vvvvvv

spolupraci mezi rodi¢kou a zdravotniky béhem samostatného porodu (Samkova, 2020).

1.2.2 Nejcasté&jsi prvky v porodnim planu

V porodnim planu se ¢asto objevuji principy pfirozeného porodu, které vychazeji z doporuceni
Svétové zdravotnické organizace. Budouci matka i jeji doprovod ocenuji empaticky pfistup
zdravotnického persondlu, ktery by se mél projevit vstficnym a profesionalnim chovanim
porodni asistentky. Mezi bézné pozadavky patfi pfitomnost blizké osoby u porodu, pficemz
nemusi jit pouze o otce ditéte, ale i o sestru, kamaradku ¢i jinou osobu s citovym vztahem
k rodicce. Rodicky si Casto preji volnost pohybu béhem porodu, moZnost relaxace a dychani
podle vlastnich potreb. K oblibenym metodam patfi aromaterapie, muzikoterapie, hydroterapie
ve sprse nebo ve vané Cijiné relaxacni techniky. Dalezitym aspektem byva i volba porodni polohy
v prvni i druhé dobé porodni. Nékteré Zeny preferuji spontanni tlaceni podle vlastnich pocitd,
namisto fizeného tlaceni na pokyn zdravotnického personalu. Zeny, které si pieji prirozeny
porod casto nechtéji urychlovat treti dobu porodni a odmitaji podani uterotonik.
Kromé pozadavkl se v porodnich planech objevuji i konkrétni prani tykajici se postupu, které si
rodicky nepreji. Nékteré odmitaji holeni ¢i vyprazdnéni stiev klystyrem, a proto voli Setrnéjsi
metody, napfiklad laxativa. Dalsi Castou preferenci je neomezovani pfijmu potravy a tekutin
béhem porodu. Indukci porodu ¢asto odmitaji a v pfipadé prfendseni téhotenstvi se pfiklofuji
spise k pfirodnim metodam, jako je konzumace bylin, ¢aji, masaz prsnich bradavek
nebo nechranéni pohlavni styk. Mezi dalsi cCasté poZadavky patfi ponechani vaku blan
k samovolnému prasknuti a odmitnuti epiziotomie pouze v nezbytnych pfipadech (Roztocil,
2017).

Rodicky maji obvykle jasnou predstavu o sloZeni tymu, ktery se o né béhem porodu stara.
Pfitomnost studentl mediciny ¢i porodni asistence si ¢asto nepfeji. Porodni asistentka byva
vnimana jako hlavni opora pfi fyziologickém porodu. Vysetfeni Iékafem vétSinou akceptuji,
ale pozaduji jeho omezeni na nezbytné minimum. Porodni pfani rodi¢ek se zaméruji predevsim
na klidnou atmosféru na porodnim sale, tlumené osvétleni a minimalizaci rusivych vlivl.
Uprednostiuji pozdni preruseni pupecniku a bonding mezi matkou a ditétem, pfipadné i otcem,
je jednou z hlavnich priorit, stejné jako nepretrzity kontakt s novorozencem. Separaci od ditéte
si nepteji ani v pfipadé cisarského rezu, kdy pozaduji, aby bylo prvni vySetfeni provedeno
na bfiSe matky po porodu (Roztocil, 2017).
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1.2.3 Blizkd osoba u porodu

V rdmci ochrany svého soukromi ma rodicka pravo rozhodnout se, kdo bude pritomen u jejiho
porodu. MliZze odmitnout nejen studenty a studentky, ale i jakykoli dal$i personal, jehoz
pfitomnost neni nezbytna. Naopak si mlze zvolit doprovod, ktery ji podpofi. Jeji doprovod mUze
pomoci sdélit personalu prani rodicky ohledné pribéhu porodu a ma také pravo na informace
o jejim zdravotnim stavu, pokud mu k tomu da souhlas. Nemocnice nesmi za samotnou
pfitomnost téchto osob poZadovat zadné poplatky, muiZe vsak zpoplatnit pouze doplikové
sluzby, napfiklad Skoleni doprovodu nebo obcerstveni, pokud s tim budou rodicky souhlasit
(aperio, 2022).

Jednim z daleZitych rozhodnuti, ktera ¢eka nastavajici rodice, je otazka, zda bude otec u porodu.
Kazdy par k tomu pfistupuje jinak a neexistuje univerzalni spravna odpovéd. Klicové je, aby se
partnefi oteviené domluvili a respektovali pfani Zeny, ktera bude rodit. DllezZité je najit feseni,
ve kterém se bude citit bezpecéné a komfortné. Je pochopitelné, Zze budouci otec mlze mit
pochybnosti o tom, zda ptitomnost u porodu zvladdne. Porod je zdsadni Zivotni okamzik
a pro mnoho muzl predstavuje skutecny zazitek jejich role rodice. Vyzkumy ukazuji, Ze vétsSina
otcu, ktefi u porodu byli, tuto zkusenost hodnoti pozitivné a jsou radi, Ze se mohli zapojit. Jejich
podpora mUze byt pro rodici Zenu velmi cenna. Kdyz se citi v bezpeci a obklopena laskou, jeji
télo Iépe spolupracuje a porod probiha pfirozenéji. Naopak stres a Uzkost mohou porod zpomalit
a zkomplikovat. Otcova pritomnost ma i dalsi pfinosy. Novorozenec uz zna jeho hlas a mize byt
pro néj po porodu uklidiujici. Kromé toho mulzZe partner Zené pomahat prakticky i emocné
at uz tim, Ze ji poda vodu, upravi prostfedi, poskytne fyzickou oporu pti kontrakcich, pomuze
s masazi nebo ji jednoduse podpofi svou blizkosti. Pokud se otec obava, Ze nebude védét, jak
v takové situaci reagovat, mlize mu pomoci predporodni kurz, kde se dozvi, co mlze ocekavat
a jak byt Zené co nejvétsi oporou. Porod muZe pfinést necekané situace, ale praveé v téch chvilich
je dulezité, aby muz stal po boku své partnerky a pomohl ji zvlddnout tento jedinecny okam?zik
(aperio, 2022).

1.2.4 Volny pohyb béhem prvni doby porodni

Pokud ma Zena béhem porodu volnost pohybu, miZe se proces urychlit, protoZe gravitace
pfirozené napomaha sestupu ditéte porodnimi cestami. Lezeni na zddech m(iZe porod zpomalit,
zatimco moznost chodit, dfepét nebo si klekat podporuje tlak na délozni hrdlo a jeho otevirani,
coz usnadnuje prabéh porodu (Schreierova, 2019). Vyzkum provedeny v roce 1977 v porodnici
v Birminghamu zkoumal vliv pohybu na pribéh porodu. Zeny, které se béhem porodu aktivné
pohybovaly, mély kratsi dobu trvani porodu, potfebovaly méné Iéka proti bolesti a jejich déti
mély méné casté poruchy srde¢niho rytmu. Ukazalo se, Ze pohyb zmirfiuje bolest pti kontrakcich
a vzpfimené polohy poskytuji vétsi pohodli nez lezeni na zadech. Na zakladé vysledk( odbornici
doporucili podporovat pohyb béhem porodu. Dalsi studie potvrdily, Ze aktivita a zména poloh
maji pozitivni vliv na porodni proces. Dochazi k posileni déloZnich stahi, které se stavaji
pravidelnéjsimi a efektivnéjsimi. Diky tomu se déloZzni hrdlo otevira snadnéji a rodicka ma mezi
kontrakcemi vice prostoru k odpocinku. Prvni a druhd faze porodu se mohou zkrdtit az o 40 %,
coz snizuje stres a s tim i potfebu medikace (Hudakova; Kopacikova, 2017).

Béhem oteviraci faze porodu se doporucuje chlize nebo kleceni pti kontrakcich s mozZnosti
relaxace mezi nimi. Jakmile porod vstoupi do druhé faze, je vyhodné zaujmout polohu ve stoje
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nebo v kleku s predklonem horni ¢asti téla, coz usnadnuje rotaci hlavicky ditéte. V zavéru porodu
se jako nejefektivnéjsi ukazuje dfep s oporou, ktery pomdha uvolnéni, zvysuje tlak v panvi
a minimalizuje ndmahu svall. Volba polohy by méla vychazet z pfirozenych instinktd Zeny.
Davéra ve vlastni télo, vnitfni naladéni a pocit kontroly nad porodem podporuiji jeji schopnost
zvladdnout tento proces. Stejné dllezity je vSak i odpocinek, protoZe vycerpani mlze zvysit
intenzitu bolesti a zpomalit porod. Uvolnéné télo Iépe hospodafi s energii, ktera je potiebna
k efektivni praci délohy (Hudakova; Kopacikova, 2017).

1.2.5 Muzikoterapie

Dité ma vyvinuty sluch jiz pfed narozenim a po prichodu na svét dokaze postupné rozliSovat
razné zvuky, jejich vysku a barvu. Rychle si zvykne na hlas své matky, ktery vnima jako znamy
a uklidnujici. Diky tomu mu pravé matcin hlas ¢asto poskytuje pocit bezpedi a jistoty. K podpofre
sluchového vnimani Ize vyuzit i muzikoterapii, avSak pti jejim pouziti je dlleZité brat v dvahu typ
hudby, jeji hlasitost a dobu poslechu. Pfi vybéru hudebni stimulace je také nutné zohlednit
zdravotni stav ditéte a jeho gestacni stafi. Jednou z pfirozenych forem zvukové terapie mohou
byt nahravky matcina hlasu, tlukotu srdce nebo jemné Sumy, které pfipominaji zvuky prostredi,
na které je dité zvyklé (Kachlovd; Kucova; Petrasova, 2022).

Psychicka stimulace béhem porodu pomahd Zené odvést pozornost od vnimané bolesti
a usnadnit celkovou relaxaci. Vyzkumy ukazuji, Ze jednim z nejucinnéjsich zplsob( je poslech
hudby, ktery nejenZze dokdze zmirnit stres, ale také prekryt rusivé zvuky z okolniho prostiedi.
Doporucuje se volit hudbu s pravidelnym rytmem, harmonickou melodii a klidnou atmosférou,
ktera podporuje uvolnéni. Idedlni volbou mohou byt skladby klasické hudby, relaxaéni zvuky
prirody, jako je Sum mofe nebo zpév ptakd, nebo jednoduse oblibena hudba Zeny, ktera ji pfinasi
pocit pohody (Baskova, 2015).

1.2.6 Vaginalni vy3etreni

Vaginalni vySetieni spociva vtom, Ze porodni asistentka nebo Iékar posuzuji stav délozniho hrdla
pomoci pohmatu prsta. Sleduji jeho délku, pevnost a rozsifovani. Zaroveri mohou zkontrolovat,
zda je plodovy vak stdle neporuseny, jaka ¢ast téla ditéte se nachazi v porodnich cestach
a jak postupuje smérem doll. Doporuceni ¢asto uvadéji, Ze by se toto vysetfeni mélo provadét
alespon kazdé ctyfi hodiny béhem prvni faze porodu, protoze poskytuje dllezité informace
o jeho pribéhu. V praxi se vsak ¢etnost téchto vysetreni lisi podle aktualniho zdravotniho stavu
rodicky, jejich preferenci a dohody mezi ni a zdravotniky (Hazard, 2021).

1.2.7 Nalev

Jestlize se porod spusti pfirozené, télo Zeny se vétSinou samo postara o vyprazdnovani. Tento
proces je ovlivnén hormonalnimi zménami. ZaleZi prfedevsim na délce prvni doby porodni,
tedy faze otevirani porodnich cest, kterd se lisSi u prvorodi¢ek a vicerodicek, ale vidy zavisi
na individualnich faktorech. Pokud rodic¢ka uvadi pravidelné kontrakce a zaroven potvrzuje,
Ze se opakované vyprazdnila, lze predpokladat, Zze porod skute¢né zacind. Jestlize na stolici
nebyla, neni zcela vyprazdnénd nebo je potreba podpofit intenzitu déloznich kontrakci, je mozné
na zacatku prvni doby porodni nabidnout nalev (Dusova a kolektiv, 2019).
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Ndlev, oznacCovany také jako klyzma nebo ndlev, slouzi k vyprazdnéni tlustého stfeva pomoci
vody ohtaté na priblizné 37°C. Rodicka se pfti jeho aplikaci nachazi v poloze na boku. Pomoci
irigdtoru a rektdlni rourky, kterd je pred zavedenim lubrikovdana pro vétsi komfort,
se do konec¢niku vpousti tepla voda. IdedIni je zadrzZet ji co nejdéle, avSak v praxi to ¢asto byva
obtizné. Nalev nemd pti porodu vyznam jen v samotném vyprazdnéni stfev, ale také v podpore
délozni ¢innosti. Tepld voda ve strevé stimuluje jeho pohyb, coZ nasledné podrazdi délohu, ktera
se nachazi v jeho tésné blizkosti. Po nalevu rodi¢ky obvykle pocituji dlevu a éasto dochazi
i k zesileni kontrakci. Ve druhé dobé porodni, kdy hlavicka ditéte tlaci na konecnik, se rodicka
nemusi tolik obavat moZzného vyprazdnéni stolice, coZ pfispiva k jejimu vétsimu klidu (Dusova
a kolektiv, 2019).

1.2.8 Naparka

Tato metoda relaxace pomaha prohtat oblast pohlavnich organt Zeny, ¢imz dochazi ke zlepseni
cirkulace krve, lepSimu vstifebavani uc¢innych latek z bylin a celkovému uvolnéni. Mezi jeji hlavni
pfinosy patfi usnadnéni porodu, zkraceni jeho délky a sniZzeni vnimané bolesti. Teplo naparky
podporuje zméknuti a rozsifovani délozniho hrdla, coZ prispiva k plynulejSimu otevirani
porodnich cest. Pfiznivé Ucinky zahrnuji i prevenci poranéni hraze a pozitivni vliv na ¢innost
stfev. Tato procedura Zené umoznuje hlubsi relaxaci a lepsi propojeni se svym télem. Byliny maji
antibakterialni a protizanétlivé vlastnosti, napomahaji efektivnéjsimu pribéhu prvni i druhé
doby porodni a zaroven pfispivaji k psychické pohodé budouci maminky (nemkadan, 2024).

Porodni asistentka pripravi bylinny odvar, ktery nalije do nddoby s horkou vodou. Tu pak umisti
pod specialni sedatko, na néz se rodicka posadi. Proces trvd obvykle 10 az 40 minut,
pfiéemz Zena setrvdva v této poloze po dobu, kterd je ji pfijemna (nemkadan, 2024). Jemna para
s prijemnou teplotou pusobi na oblast intimnich partii, kde otevira péry a umoziuje pronikani
ucinnych latek z bylin do organismu. Diky tomu je dileZité pouzivat pouze peclivé zvolené
bylinné smési, které jsou vhodné pro nastavajici maminku i jeji dité. Jednou z ¢asto vyuZivanych
bylin je malinik, ktery je zndmy svymi pozitivnimi Ucinky na hormonalni rovnovahu a imunitni
systém Zeny. Na rozdil od mnoha jinych bylin jej Ize uzivat dlouhodobé bez nutnosti prestavek,
a navic podporuje spravny pitny rezim béhem téhotenstvi i po porodu. Prispiva k pripravé
porodnich cest, aniz by mél negativni dopad na miminko, a po porodu pomaha zmirnit krvaceni,
podporuje zavinovani délohy a urychluje Cisténi porodnich cest. Mezi dalsi oblibené bylinky patfi
matefidouska, ktera je tradi¢né spojovana s podporou psychické pohody a usnadnénim porodu.
Levandule je pak cenénd nejen pro svou prijemnou vlni, ale také pro své uklidiujici
a antiseptické vlastnosti. Pomahda zmirnit pocity Uzkosti, coz je v téhotenstvi a béhem porodu
velmi pfinosné (steamy, 2024).

1.2.9 Mozinosti tlumeni bolesti pfi porodu

V soucasnosti vétSina Zen ocekava ucinnou a bezpeénou ulevu od porodni bolesti. Svétova
zdravotnicka organizace a odborné spolecnosti se shoduji na tom, Ze prani rodi¢ky na zmirnéni
bolesti by mélo byt samo o sobé dostatecnym dlvodem k poskytnuti analgetické metody
¢i prostredku. Metody tiSeni porodni bolesti se neustale vyvijeji a za poslednich Sedesat let jsou
peclivé zkoumany z hlediska jejich vlivu na matku i dité. Zvlastni pozornost je vénovana jejich
dopadu na neurofyziologicky stav plodu a novorozence po porodu. Zatimco nékteré Zeny zvladaji
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bolest dobre, jiné potfebuji efektivnéjsi zplsoby ulevy. V nékterych pfipadech postaci
jednoduché techniky, jako jsou relaxac¢ni metody, masdze nebo pohyb, jindy je nutna asistence
porodni asistentky ¢i dokonce anesteziologa. Vybér metody by mél byt vidy individualni
a prizptsoben aktualni situaci i prani rodicky. Zena by méla mit moznost kdykoliv béhem porodu
pozddat o Ulevu a zdravotnicky persondl by mél byt pfipraven ji i¢inné pomoci. Metody tlumeni
bolesti pri porodu lze rozdélit na farmakologické a nefarmakologické, pricemz jejich pouziti
by mélo vidy spliiovat zakladni principy porodnické analgezie. Je dllezZité, aby neovlivnily
negativné fyziologické procesy v téle matky, nezasdhly nepfiznivé do pribéhu porodu
a neohrozily zdravi plodu ani novorozence. Zaroven by mély zajistit dostatecnou ulevu
od bolesti, aby Zena mohla porod co nejlépe zvladnout. Diky neustdlému vyvoji porodnické
analgezie dnes maji rodicky Siroké spektrum moznosti, jak si porod usnadnit (Ptacek; Bartlnék
a kolektiv, 2024).

Epiduralni analgezie je dnes povaZovana za standardni metodu ulevy od porodnich bolesti.
Oproti jinym formam analgezie vynika nejen vysokou ucinnosti, ale také bezpecnosti. Diky své
spolehlivosti a minimalnimu riziku pro matku | plod se epiduralni analgezie stala preferovanou
volbou v porodnictvi. Vyznamnou vyhodou je moZnost snadné premény epiduralni analgezie
na anestezii v pfipadé nutnosti akutniho cisafského fezu. Zaroven umoznuje komfortni
provedeni zakrokd v treti dobé porodni, jako je manudlni vybaveni placenty, revize dutiny
déloZni nebo osetteni porodniho poranéni (Vymazal; Michalek; Klementova, 2023).

Dalsi z moznosti tlumeni porodni bolesti je systémova analgezie, kterd zahrnuje predevsim
parenterdlni podavani opioidu. Prestoze systémové podavani opioidu neni ani nejucinnéjsi,
farmakologické postupy. Opioid snadno pfechdzeji placentou do krevniho obéhu plodu,
kde mohou tlumit dechové centrum a zhorsSit poporodni adaptaci. V soucasnosti se jako
nejvhodnéjsi opioid pro porodnickou analgezii jevi ultrakratce puUsobici remifentanil.
U téhotnych Zen se metabolizuje vyrazné rychleji nez u bézné populace, a proto se ve svété stale
Castéji vyuZivd v reZzimu PCA tam, kde neni moZné podat neuroaxiadlni analgezii (Vymazal;
Michalek; Klementova, 2021).

Dalsi moznou alternativou je nalbufin. Jeho hlavni vyhodou oproti jinym opioidim je minimalni
riziko dechového Gtlumu. Uleva od bolesti nastupuje béhem nékolika minut a Gcinek trva tfi az
Sest hodin. Nevyhodou vsak mizZe byt mozZnost vyvoldni dysforie matky. Nalbufin Ize podavat
bolusové, kontinudlni infuzi nebo v rezimu PCA. Ve srovnani s petidinem vykazuje lepsi
analgeticky ucinek a zaroven vyrazné snizuje riziko respiracni deprese diky tzv. Stropovému
efektu, pri kterém dalsi zvySovani davky nevede k prohloubeni dechového utlumu (Vymazal;
Michalek; Klementova, 2021).

Entonox je uc¢inné a bezpecné inhalaéni anestetikum, které nevyzaduje invazivni zasah. Kromé
tlumeni porodnich bolesti se vyuziva | pfi gynekologickych zakrocich. Pouziti Entonoxu, znamého
také jako rajsky plyn, pomdha zmirnit strach z bolesti a prispiva k vétSimu klidu a lepSimu
zvladani nepfijemnych pocitQ. Je vsak tfeba pocitat s tim, Ze inhalace Entonoxu neni hrazena
zdravotni pojistovnou a jedna se o placenou nadstandardni sluzbu (idobryden, 2022). Oxid dusny
je jednim z nejdéle pouzivanych anestetik v moderni mediciné. Oxid dusny je obvykle
kombinovan s jinymi latkami pro jeho slabé ucinky. Ve smési s kyslikem se osvéddil jako ucinny
prostredek k tlumeni bolesti. V soucasnosti je dostupna smés padesat procent oxidu dusného
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a padesat procent kysliku pod nazvem Entonox, ktera je navriena tak, aby umoznila snadné
arychlé podani. Jednou z hlavnich vyhod je jeho jednoduché pouZiti. Oxid dusny pUsobi
na centralni nervovy systém velmi Setrné a ma minimalni vliv na srdec¢ni a dychaci soustavu.
Riziko zavaznych nezadoucich Ucinkl je velmi nizké, | kdyZ jeho Gcinnost se miZe individualné
liit. Tento plyn neni drézdivy, ma mirné nasladlou chut. Diky tomu je jeho aplikace pro pacientky
pfijemnda. Mezi prvni zndmky Gcinku patii pocit lehkého omameni. Casto se objevuji brnéni
v koncetinach a Ustech a pocit viniciho se tepla po téle. Postupné dochazi k analgezii a euforii.
Velkou prednosti je rychly nastup sedace a analgezie, stejné jako moZnost presného davkovani
podle aktudIni potieby pacientky. Po poddani se psychomotorické funkce obnovuji velmi rychle,
obvykle do tficeti minut. Diky témto vlastnostem nachazi Entonox Siroké uplatnéni v rGznych
Iékarskych oborech (Hess; Malek; Sliva, 2024).

Voda se uz po staleti vyuzivd jako pfirozend metoda pro zmirnéni nepohodli béhem porodu.
V poslednich letech se znovu dostavd do popfedi pouzivani teplych koupeli, sprchovani
nebo rliznych druhd obkladd. Nékteré rodicky travi prvni ¢ast porodu v teplé vodé, ktera jim
pomahd uvolnit se a lépe zvlddnout kontrakce, zatimco samotny porod probihd béiné
na porodnim l{zku. Blahodarné Ucinky vody mohou podpofit pfirozeny priibéh porodu a pomoci
télu se lépe prizplsobit zménam (Binder, 2015).

1.2.10 Poloha za porodu

aer

Vyzkumy provadéné mezi domorodymi kmeny Zijicimi v odlehlych oblastech svéta, které nejsou
ovlivnény moderni civilizaci, ukazuji, Ze pfiblizné 85 % Zen v téchto kulturach rodi ve vzpfimené
poloze. Mezi takové pozice patfi porod ve stoje, vklece, v dfepu nebo vsedé, pficemz rodicky se
Casto pfidrZuji pomocnic nebo okolnich pfedmétli. V soucasné porodnické praxi je vsak
nejbéznéjsi horizontalni poloha na zddech s pokréenymi a roztazenymi dolnimi koncetinami.
Historické zaznamy naznacuji, Ze tento zplisob polohovani rodicek se rozsifil v 16. a 17. stoleti,
kdy zacali do porodnictvi vyraznéji vstupovat Iékafi. Tato poloha umozZnila nejen provadéni
vaginalnich porodnickych operaci, ale také efektivnéjsi oSetfeni rozsahlejSich porodnich
poranéni. Kritici porodu vleZze namitaji, Ze jde o nepfirozenou polohu, ktera nevyuziva gravita¢ni
silu, coz prodluZuje druhou dobu porodni, zvySuje fyzickou narocnost pro rodicku a zesiluje
bolest. Pfi posuzovani vhodnosti porodu ve vzptimené poloze je vSsak nutné zohlednit nejen jeji
pozitivni vliv na samotny priibéh vypuzovaci fazi, ale také to, zda nepredstavuje riziko pro dité
a matku. ZkuSenosti zdravotnickych zafizeni, ktera podporuji porody ve vertikalnich polohach,
ukazuji na castéjsi vyskyt porodnich poranéni. Urcitym kompromisem mezi obéma moznostmi
je porod v polosedé, pfi némz se ¢astecné uplatiuje gravitacni sila a dal$i vyhody vzpfimené
polohy, avSak zaroven je oblast rodidel dobfe pfistupna pro vysetfeni a pfipadné |ékarské
zasahy. Pfi diskusich o idedlni porodni poloze se cCasto zapomina na samotnou rodicku,
které nelze pfikazat, v jaké poloze ma rodit. BEhem porodu si Zena pfirozené hleda takovou
pozici, kterd je pro ni nejméné bolestivd a nejpohodInéjsi, pficemz ve vétsiné pripadl nejde
o polohu zcela vzptimenou (Roztocil a kolektiv, 2020).

Pokud si rodicka vybere polohu na boku, je nejvhodnéjsi ten, kde se nachdzi zdda miminka,
tedy podle jeho polohy v déloze. V této pozici jsou kontrakce obvykle silnéjsi a delsi, coZz pomdaha
ditéti sndze postupovat porodnimi cestami. Rodi¢cka ma zarovert moznost si mezi kontrakcemi
odpocinout a v nékterych pripadech miiZe dokonce kratce usnout. Pro vétsi komfort si maze
mezi kolena umistit polStar, ktery pomaha uvolnit oblast panve a konecniku. Dalsi polstar
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pod hlavou nebo pfikryvka maze zvysit pohodli, zejména pokud se rodicka citi zimomfiva. Dalsi
moznosti je vzpfimena poloha, chiize nebo jemné pohyby boky. Zena stoji iroce rozkroéenyma
nohama a pohybuje panvi do stran, ¢imz napomaha sestupu miminka. Partner nebo porodni
asistentka ji mohou masirovat oblast kfize nebo ji jemné hladit, coz byvd velmi pfijemné
a ulevuje od bolesti. Velmi oblibena je také poloha na gymnastickém mici, ktera je vhodna pro
vétsinu rodicek. Pokud se k tomu prida hydroterapie, naptiklad sprchovani teplou vodou, vznika
ucinnd kombinace pro tlumeni bolesti. Kazda Zena by méla mit béhem porodu moznost volného
pohybu. Porodni asistentka by ji méla pomahat najit takovou polohu, ktera ji nejlépe vyhovuje,
umoznuje spravné dychani a efektivni praci s kontrakcemi (Dusova a kolektiv, 2019).

1.2.11 Dirupce vaku blan

Dirupce vaku blan pomoci specidlniho nastroje se provadi béhem prvni doby porodni za urcitych
podminek s cilem urychlit pribéh porodu (Hourovd; Galambosova, 2015). Pokud
k samovolnému odtoku plodové vody nedojde, byva casto provddéna amniotomie, umélé
protrZzeni vaku blan, které ma za cil urychlit porod a zesilit délozni kontrakce. Tento zakrok je
nebolestivy, presto u nékterych Zen vyvolavd obavy, zejména kvlli predstavé pouziti hacka
nebo jinych nastrojl. Existuji také diskuse o jeho skute¢né nezbytnosti, protoZe fada rodicek jej
vnima jako dalsi zdsah do pfirozeného porodu a naruseni diveéry ve vlastni schopnosti porodit
(Jochmannova; Kimplova a kolektiv, 2022).

Odtok plodové vody pfirozené nastava ve chvili, kdy je télo na tento krok pfipraveno, a nékdy se
dokonce stane, Ze se dité narodi stale obklopené neporusenym plodovym obalem, cozZ je
povazovano za vyjimecny jev. Pokud je vak blan uméle narusen, mohou kontrakce zesilit a porod
se pro Zenu stane vniman bolestivéjsim, coZ casto vede k Zadostem o léky proti bolesti
nebo epidurdlni anestezii. Tento zakrok obvykle znamena castéjsi sledovani ditéte pomoci
monitord, coz mlzZe omezit volny pohyb rodi¢ky a tim | jeji schopnost intuitivné reagovat
na pribéh porodu. Dité se také muZe ocitnout pod vétsim tlakem, protoZe plodovd voda
pfirozené chrani jeho pupecni sndru pred stlacenim. Pokud se amnitomie provede pfilis brzy,
muzZe dojit k vyhfeznuti pupecniku pred ditétem, coZ je urgentni stav vyZadujici okamzity
Iékaisky zasah. Pfirozend celistvost plodového obalu predstavuje duleZitou ochranu ditéte
b&hem porodu, a proto je vhodné peclivé zvazit viechna mo?na rizika. Zeny by méli byt o téchto
aspektech informovany, aby se mohly védomé rozhodnout, zda tento zakrok podstoupi
(annakohutova, 2016).

1.2.12 Epiziotomie

Epiziotomie se neprovadi automaticky, ale pouze v pfipadech, kdy existuje redlné riziko natrzeni
hraze. To mlZe nastat napfiklad u velmi pevné a nepruiné hraze, jizev po predchozich
poranénich, nizko poloZené hraze, pti porodu velkého plodu nebo v situacich ohroZeni plodu,
jako je hypoxie. Mezi relativni indikace k provedeni epiziotomie patfi nékteré porodnické
intervence, napfiklad pouZiti vakuum extrakce, klesti, komplikace pfi porodu, predcasny porod
nebo dystokie ramének. Nastfih se neprovadi, pokud jsou v oblasti vulvy vyrazné rozsirené Zzily
nebo pokud si Zena vyslovné nepreje. Pfed provedenim epiziotomie je dllezité rodicku poucit,
ziskat jeji souhlas, zajistit dostatecnou analgezii a dezinfikovat hrdz. Samotny nastfih se provadi
v okamziku, kdy hlavicka pfi kontrakci postupuje pres hraz a rodicka aktivné tlaci. Jednou rukou
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se kontroluje hlavicka a druhou se provede nastfih pomoci epiziotomickych nlzek (Hanakova,
2021).

1.2.13 Porod do vody

Historicky prvni zminka o porodu ve vodé pochazi z Francie z roku 1803. Vyznamny podil
na rozsiteni této metody mél v Sedesatych letech dvacatého stoleti rusky védec Igor Charkovsky,
ktery ve své studii z roku 1963 zd(raznil, Ze tento zplsob porodu muizZe sniZovat stres
u novorozencl a prispivat k lepSimu zachovani mozkovych bunék. Vedeni téchto porodu je
primarné v rukou porodnich asistentek. V Ceské republice se porody do vody zacaly poprvé
praktikovat v nemocnici ve Znojmé. Dnes maiji rodicky tuto moznost k dispozici, i kdyzZ jejich
zdjem zUstava pomérné nizky (Roztocil a kolektiv, 2017).

Mezi vyhody této metody patfi zmirnéni bolesti a hluboké uvolnéni sval(, které pomaha télu
Zeny prizplsobit se a umozZnuje snadnou zménu poloh, ¢imz se podpofi spravné rotovani ditéte.
Casto se Zeny ve vodé nachazeji v klece nebo v dfepu, co? obé tyto pozice usnadriuji postup
porodu. | pres své vyhody ma porod do vody i sva rizika, jako jsou infekce, vdechnuti vody
novorozencem nebo mozné komplikace jako embolie. Nékteré metody tlumeni bolesti, jako je
epiduralni analgezie, nejsou kompatibilni s porodem do vody. Tento zpUlsob porodu neni vhodny
pro kazdou Zenu. Musi jit o téhotenstvi bez komplikaci. Porod do vody je také nevhodny
pro nedonosené déti nebo pfi zkalené plodové vodé. Ne kazda Zena vnima tento typ porodu jako
idedIni a nékteré Zeny mohou zjistit, Ze tepla voda jim béhem kontrakci nevyhovuje (denik,
2024).

1.2.14 PreruSeni pupecniku

Pfed porodem by rodi¢e méli byt informovani o vyhodach odddleného preruseni pupecniku,
které souviseji s pfinosy placentdrni transfuze. Pokud neni nutné okamZité zahajeni resuscitace
nebo stabilizace novorozence, doporucuje se oddalit pferuseni pupecéniku na minimalné Sedesat
sekund. Idedlné by mél byt pupecnik prerusen az po zjisténi spravné funkce plic novorozence
(Stranak, 2024). Oddalené preruseni pupecniku ma pozitivni Ucinky jak u donosSenych, tak
u predcasné narozenych novorozencl. Dusledkem je zlepseni zdsob Zeleza, coz pomaha
pfedchdzet anémii v kojeneckém véku. Kromé téchto kratkodobych vyhod se pozitivni Gcinky
tohoto postupu projevuji i v dlouhodobém horizontu. U déti ve véku Ctyf let bylo prokazano
zlepseni jemné motoriky a socialnich dovednosti. U novorozencd narozenych predéasné tento
postup snizuje potiebu krevnich transfuzi, podporuje lepsi adaptaci novorozence po porodu,
zlepsSuje saturaci krve kyslikem a zvySuje krevni tlak. Mezi kontraindikace pro pozdni podvaz
pupecniku patfi napfiklad pfedcasné odlouceni placenty, ruptura délohy nebo ohroZeni Zivota
matky ¢i plodu (Kachlova; Kucovd; Petrasova, 2022).

Optimalni vzdalenost pro umisténi pupecnikové svorky nebo sterilni pradelni gumy
u fyziologického novorozence je 2 aZz 4 centimetry od Uponu pupecniku. Pokud novorozenec
vyZaduje intenzivni pédi, je doporuceno svorku umistit ve vzdalenosti 5 az 6 centimetr(
od Uponu. Pfi podvazu pupecniku je potieba prerusit pupecnik pomoci sterilnich ntzek v oblasti
mezi dvéma svorkami nebo pedny (Kachlova; Kucova; Petrasova, 2022).
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1.2.15 Bonding

Bonding predstavuje klicovy proces vytvareni hlubokého citového propojeni mezi matkou
a novorozencem bezprostifedné po porodu. Jiz béhem téhotenstvi si matka postupné vytvari
vztah ke svému ditéti, ktery se po narozeni prohlubuje skrze fyzicky kontakt. Tento brzky
a neprerusovany kontakt probihd nejen mezi matkou a ditétem, ale m(Ze se do néj zapojit i otec.
Vznikajici vazba je jedinecna a ma zasadni vyznam pro cely Zivot ditéte. Svétové organizace jako
WHO, UNICEF a FIGO doporucuji, aby byl kontakt kiize na kiizi mezi matkou a novorozencem
neprerusovan alespon po dobu prvnich dvou hodin po porodu. V tomto obdobi dochazi
k intenzivnim interakcim, které pfispivaji k upevnéni vzidjemného pouta (Matulnikova;
Dorazilova; Novakova, 2023).

Spravné provedeni bondingu zahrnuje nékolik ddleZitych krokd. Novorozenec je ihned
po narozeni poloZzen na matcino bficho ve vertikalni poloze. Dité je Setrné osuseno predehratymi
plenami nebo rouskami a prikryto teplou dekou. Jakmile dotepa pupecnik, je novorozenec
presunut na hrudnik matky. Zajistuje se volnost dychacich cest, pficemzZ dité ma nos volny
a hlavicku otocenou ke strané. Matka instinktivné objima své dité, které vnima jeji hlas a vuni,
jiz zna z nitrodélozniho prostredi. Dllezitym aspektem bondingu je regulace télesné teploty
novorozence, proto se doporuCuje spolecné prekryti prikryvkou a nasazeni Ccepicky.
Pro optimalni prabéh je vhodné zajistit klidné, teplé a tlumené osvétlené prostredi. VSechny
rutinni Ukony, jako je vazeni ¢i aplikace vitaminu K, se doporucuje odlozit az po uplynuti prvni
hodiny neruseného kontaktu. V pfipadech, kdy bonding nemlize probéhnout s matkou,
napfiklad kvali jeji poporodni rekonvalescenci nebo opera¢nimu porodu, se doporucuje umoznit
kontakt s otcem. Bonding je mozny i u déti narozenych cisafskym rezem. Kontakt kGze na kiZzi
ma mnoho prinosld. Pomaha regulovat jeho fyziologické funkce, sniZuje stres a plac, podporuje
kojeni a usnadnuje prvni prisati. U matky bonding pfispiva k rychlejSimu zavinovani délohy,
snizuje poporodni krvaceni a posiluje jeji rodicovské kompetence (Matulnikovd; Dorazilova;
Novakova, 2023).

1.2.16 Prvni pfisati po porodu

Matefské mléko predstavuje pfirozenou a idedlni vyZivu pro novorozence. Blizky kontakt
mezi matkou a ditétem posiluje jejich vzajemné pouto a poskytuje jim jedinec¢né spolecné chvile.
Aby kojeni od samého pocatku probihalo pohodiné a bez problém(, je dlleZité podpofit
prirozené procesy laktace uz v prvnich okamiZicich po porodu (Kasparova; Kasubova,
Antonickova, 2020). Doporucuje se, aby novorozenec byl pfikladan k prsu co nejdfive po porodu,
idedlné béhem neprerusovaného kontaktu kliZze na kizi, ktery podporuje spravné pfisati a rozvoj
laktace. Pokud k tomu nedojde béhem prvni hodiny, WHO povaZuje tento ¢asovy odstup za
opozdény zacatek kojeni. Aby bylo kojeni efektivni a pohodIné, je dllezité vytvorit pro matku
klidné prostredi, zajistit ji dostatek tekutin, vyZivnou stravu a podporu ze strany odbornikd.
Zejména v pripadech, kdy matka a dité musi byt po porodu docasné oddéleni, je nezbytné
nabidnout pomoc s prikladanim nebo s odsavanim materského mléka, a to idealné do Sesti hodin
od porodu (Mazuchova; Maskalova; Divokova, 2022).
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1.2.17 Péce o novorozence po porodu

Okamzité koupdani novorozence po porodu neni doporuceno. Imunitni systém ditéte se
od narozeni az pfiblizné do tti let postupné vyviji a k jeho spravné funkci je dalezitéjsi pestré
mikrobidlni prostiedi nez naprostd Cistota. Mikroorganismy hraji klicovou roli v tréninku
obranyschopnosti a stale vice se hovofi o tzv. Hygienické hypotéze, kterd zdlraznuje vyznam
kontaktu s mikroby. Pfehnana hygiena a omezeny kontakt s pfirodnim prostfedim mohou vést
ke zvysenému vyskytu rdznych onemocnéni spojenych s oslabenou imunitou. Jednim z faktord,
ktery podporuje imunitni systém novorozence, je ponechani mazku na jeho pokozce. Vyzkumy
jednoznacné potvrzuji jeho zdsadni fyziologicky vyznam. Mazek nejen pomahda regulovat
télesnou teplotu a vytvari ochrannou vrstvu na klzi, ale také ma vyrazné imunologické,
antibakterialni a protizanétlivé ucinky. Proto by se nemél ihned po porodu odstrariovat, ale mél
by zlstat na téle ditéte, dokud se pfirozené nevstieba (Slimakova, 2021).

1.2.18 Placentofagie

Konzumace placenty po porodu je v zdpadnich kulturdch ¢asto vnimana s nepochopenim
a prekvapenim. Pfesto se tento jev, znamy jako placentofagie, stava jednim z prani nékterych
nastavajicich matek. Ackoliv jde zatim o pomérné vzacnou praxi, pocet Zen, které chtéji svou
placentu vyuzit k tomuto Uclelu roste. Dlvodem je obsah mnoha cennych latek,
véetné kmenovych bunék. Rlstové faktory v placenté napomahaji hojeni poranéni na délozni
sténé po jejim odlouceni. Konzumaci placenty mize Zena doplnit dualeZité slozky, jako je Zelezo,
vitamin B6, vitamin E, oxytocin podporujici laktaci, snizujici krvaceni po porodu a pomahajici
déloze se stahnout, dale CRH snizujici hladinu stresu, prolaktin podporujici tvorbu matefského
mléka a cytokiny pfispivajici k regeneraci bunék a tkani. Z placenty Ize ptipravit rizné prirodni
produkty, jako jsou koktejly nebo kapsle (Roztocil a kolektiv, 2017).

1.2.19 Rooming—in

Rooming — in znamenad, Ze novorozenec zUstava ve dne i v noci ve stejném pokoji jako matka
nebo rodi¢, a to hned od narozeni. Dité by nemélo byt od matky oddéleno na dobu delsi
nez jednu hodinu. Novorozenci by méli byt od matek oddélovani pouze ze zdravotnich divodu.
Veskera péce o dité a Iékarské ukony by mély probihat u matcina IGzka nebo v jeji pfitomnosti.
Rooming — in pfindsi mnoho vyhod jak pro matku, tak pro novorozence. Matka se uci
rozpoznavat potreby svého ditéte a rychle na né reagovat, cozZ posiluje jeji jistotu v péci o néj
i pfi kojeni (World Health Organization; United Nations Children’s Fund, 2020).

1.3 Odmitnuti zdravotni péce béhem porodu

Rodicka, kterd je svépravna, zletild a orientovand, md prdvo odmitnout jakoukoliv
perinatologickou péci, a to i v pfipadé, Ze by jeji rozhodnuti mohlo ohrozit jeji vlastni Zivot
nebo Zivot dosud nenarozeného ditéte. Cesky pravni fad vnima plod jako soucast téla matky az
do zahdjeni porodu, coz ptindsi zasadni etické i pravni otazky v oblasti porodnictvi. Pfesto plati,
Ze pokud rodicka béhem porodu vyslovi nesouhlas s konkrétnim zakrokem, musi byt jeji
rozhodnuti respektovano, pokud neni prokazatelné ve stavu, kdy by nebyla schopna samostatné
rozhodovat. Pro situace, kdy rodi¢ka neni schopna projevit svou vali v prabéhu porodu,
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mUzZe predem sepsat dfive vyslovené prani nebo urcit osobu, ktera za ni bude rozhodovat. Pokud
se |ékaf ocitne v situaci, kdy rodi¢ka neni schopna dat souhlas k urcitému vykonu, je povinen
fidit se timto pfanim, pfipadné rozhodnutim zmocnéného zastupce (Dusova a kolektiv, 2019).

Je dllezité si uvédomit, Ze porodni plan obvykle nespliiuje vSechny zakonné pozadavky na dfive
vyslovené prani. V pfipadé rozporu mezi aktudlnim pranim rodic¢ky a porodnim planem ma vzdy
prednost jeji aktudlné projevena ville. Zakon stanovuje, Ze informovany nesouhlas s lékarskym
zdkrokem muze byt platné vyjadien pouze za predpokladu, Ze rodicka byla fadné poucena
o nasledcich svého rozhodnuti a je schopna Usudku. Toto pravidlo slouzi k ochrané autonomie
pacientky, aby jeji rozhodnuti bylo skute¢né uvédomélé a informované (DusSova a kolektiv,
2019).
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2 Vyzkumna ¢ast

V této Casti jsou prezentovany vysledky Setfeni zaméreného na zkusenosti porodnich asistentek
s vyuZivanim porodnich plan( v praxi.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Pro tuto praci byl stanoven jeden hlavni cil. Na zakladé tohoto cile byly formulovany nasledujici
vyzkumné otazky.

Cil vyzkumu: Zjistit zkuSenosti porodnich asistentek s vyuzitim porodniho planu na porodnim
sale.

V1: Jaké jsou osobni zkusenosti porodnich asistentek s vyuZitim porodnich planl na porodnim
sale?

V2: Jaky vliv ma podle porodnich asistentek porodni plan na pribéh porodu a interakci mezi nimi
a rodickou?

V3: Jaka specificka prani v porodnich planech povazuji porodni asistentky za snadnd k realizaci
a kterd naopak vnimaji jako naroc¢na nebo problematicka?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této prdce je postavena na kvantitativnim pristupu, ktery byl zvolen zamérné,
jelikoZ umoznuje ziskat data od vétsiho poctu respondentek. Data byla sbirdna prostfednictvim
anonymniho dotazniku, ktery byl distribuovan jak v online formé, tak i v tisténé podobé.
Kombinace obou forem distribuce umoznila oslovit SirSi okruh respondentek a ptispéla k vyssi
navratnosti dotaznik(l. Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek, z toho 17 otdzek uzavienych
(otazky ¢. 1, 3,4,5, 6,8, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21), 4 otazky polooteviené (otazky
¢. 2, 7, 13, 14) a 2 otazky oteviené (otazky ¢. 22, 23). V polootevienych otazkach mély
respondentky moZnost doplnit vlastni odpovéd. Nasledné doslo k vyhodnocovani dotaznik,
kdy kazda otdzka byla analyzovana samostatné. Dotaznik tvofi soucdst bakalarské prace jako
pfiloha.

2.3 Charakteristika respondentli a vyzkumného prostredi

Vyzkumu se zuUcastnily porodni asistentky, které pracuji na porodnich salech v rlGznych
zdravotnickych zafizenich. Dotaznik byl zaméren vyhradné na tuto cilovou skupinu, protoZe
pravé porodni asistentky jsou v pfimém kontaktu s rodickami a maji praktické zkuSenosti
s vyuzivanim porodnich pland. Celkem bylo ziskano 121 vyplnénych dotaznikd, které tvori 100 %.
Z toho 101 bylo vyplnéno online formou prostiednictvim elektronického dotazniku a 21
dotaznikll bylo odevzdano v tisténé podobé. Tento kombinovany zplsob sbéru dat umoznil
oslovit Sirsi spektrum porodnich asistentek z rliznych region(, a tim prispél k vétsi rozmanitosti
ziskanych dat.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v obdobi od 1. listopadu 2024 do bfezna 2025. Tisténé
dotazniky byly pfedany do nemocnic ve tfech méstech — Vyskov, Brno (Milosrdni bratti) a Jihlava.
Online verze dotazniku byla Sifena prostfednictvim elektronickych platforem.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Po sbéru dat z dotaznikl byla ziskana data zpracovana pomoci grafd, které umoznily prehledné
zobrazeni vysledk(l a usnadnily jejich analyzu. K tomu byl pouZit program Microsoft Excel (verze
365, 2025). Kazdy graf je doprovazeny strucnym komentarem.

25



Vysokad skola polytechnickad Jihlava

2.6 Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka €. 1 Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

60%
53%

50%

40%
32%
30%

Relativni ¢etnost

20%
13%
10%
2%
0%
Vice nez 10 let 4-10let 1-3roky Méné nez 1 rok
Zdroj: vlastni

Graf 1: délka praxe porodnich asistentek
Nejvétsi skupinu tvofi porodni asistentky s praxi vice nez 10 let, které predstavuji 53 % (64
respondentek). Dale ndsleduji porodni asistentky s délkou praxe 4 az 10 let, a to v 32 % (39
respondentek). Mensi ¢ast tvori Zeny s praxi 1 az 3 roky 13 % (16 respondentek) a nejmensi podil
maji porodni asistentky s praxi méné neZ jeden rok, které predstavuji pouze 2 % (2
respondentky). Tato otdzka byla polooteviena.
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Otazka €. 2 Pracujete v:

70%
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Relativni ¢etnost
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0%
Verejna nemocnice

17%
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Zdroj: vlastni

19%

Jiné

Graf 2: pracovni prostiedi porodnich asistentek

Nejvétsi podil, ktery zobrazuje 64 % porodnich asistentek (77) uvedlo, Ze pracuji ve vefejné

nemocnici. V soukromé nemocnici plsobi 17 % (21) porodnich asistentek, zatimco 19 % (23)

odpovédi spadd do kategorie jiné, ktera zahrnuje predevsim komunitni porodni asistentky a

soukromé porodni asistentky.
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Otazka €. 3 Setkavate se ve své praxi s porodnimi plany vytvofenymi rodi¢kami?
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Graf 3: setkavani porodnich asistentek s porodnimi plany v praxi
Graf ukazuje, Ze 100 % zucastnénych porodnich asistentek (121 respondentek) se ve své praxi

setkavaji s porodnimi plany, pficemz 0 % (0 respondentek) neuvadi, Ze by se s nimi nesetkavala.
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Otazka €. 4 Jak Casto se setkavate s porodnimi plany ve své praxi?
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Graf 4: frekvence setkavani s porodnimi plany v praxi porodnich asistentek
Nejvice odpovédi, coZ predstavuje 40 % (48 respondentek) spadad do kategorie nékolikrat
mésicné. Ndasledujicich 37 % (45 respondentek) respondentek uvedlo, Ze se setkavaji s porodnimi
plany nékolikrat tydné. Pouze 16 % (19 respondentek) odpovédélo, Ze se setkavaji s porodnimi
plany nékolikrdt denné a 7 % (9 respondentek) respondentek uvedlo, Ze se s nimi setkdvaji
zfidka.
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Otazka €. 5 Jak ¢asto jsou porodni plany rodicek respektovany béhem porodu?
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Graf 5: frekvence respektovani porodnich planti béhem porodu dle porodnich asistentek
Podle vysledki 43 % (52 respondentek) respondentek uvedlo, Ze jsou plany vidy dodrZzovany a
53 % (64 respondentek) uvedlo, Ze jsou dodrzovany vétsinou. Pouze 4 % (5) porodnich asistentek
odpovédéli, Ze nékdy, a 0 % (0 respondentek) uvedla, Ze jsou plany respektovany zfidka.
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Otazka €. 6 Jak byste hodnotila svj vliv na Upravy porodniho planu béhem porodu?
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Graf 6: vliv porodnich asistentek na Gpravu porodniho planu béhem porodu
Nejvétsi ¢ast, 47 % (57 respondentek) povaZuje tento vliv za stiedni. Maly vliv uvedlo 35 %

(42 respondentek) porodnich asistentek, 14 % (17 respondentek) oznacilo vliv za velky a pouze

4 % (5 respondentek) uvedlo, Ze nemaiji Zadny vliv.
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Otazka €. 7 Jaky je podle vas hlavni ucel porodniho planu?
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Graf 7: hlavni ucel porodniho planu dle porodnich asistentek

Nejcastéji zminovanym ucelem byla komunikace pfani rodicky, coz zvolilo 57 % (74) porodnich
asistentek. DalSim ¢asto uvadénym dlivodem bylo posileni autonomie rodicky, coz zvolilo 32 %
porodnich asistentek (42) a zvyseni informovanosti rodicky zvolilo 6 % (8 respondentek). V
odpovédich se objevily také jiné diavody, které oznacilo 5 % respondentek (7). Nejvice
oznacovany Ucely byly napfiklad uklidnéni rodicky, pocit jistoty, snaha ziskat informace nebo
nedulvéra v personal. JelikoZ se jednalo o polootevienou otazku, porodni asistentky mohly uvést
vice odpovédi soucasné. 100 % tedy déla 131 odpovédi.
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Otazka €. 8 Zaznamenavate ¢asto zmény v porodnim planu béhem samotného porodu?
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Graf 8: zaznamendavani frekvence zmén porodnimi asistentkami v porodnim planu béhem porodu
Vétsina porodnich asistentek, cozZ je 54 % (65) uvedla, Ze béhem porodu dochazi ke zménam v
porodnim planu obcas. Moznost ano, velmi ¢asto zvolilo 32 % (39 respondentek) a 14 %
(17 respondentek) uvedlo, e ke zm&nam dochazi pouze zfidka. Zddna z porodnich asistentek
neodpovédéla, Zze by ke zméndm nikdy nedochazelo.
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Otazka €. 9 Ma podle vas porodni plan pozitivni vliv na pribéh porodu?
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Graf 9: pozitivni vliv porodniho planu na pribéh porodu z pohledu porodnich asistentek
Nejcastéji odpovidaly, Ze porodni pldn mda vétsSinou pozitivni vliv, coz uvedlo 40 %
(48 respondentek) respondentek. MoZnost nékdy oznacilo 38 % (46 respondentek) a 12 %
(15 respondentek) oznadilo, Ze ma pozitivni vliv vidy. Naopak 10 % (12) porodnich asistentek
uvedlo, Ze porodni plan ma pozitivni vliv zfidka.
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Otazka €. 10 Vnimate, Ze porodni plan usnadiiuje komunikaci mezi vami a rodi¢kou?
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Graf 10: vliv porodniho planu na komunikaci s rodickou a porodni asistentkou z pohledu porodnich

asistentek

Vétsina respondentek, coZ je 67 % (81) uvedla, Ze porodni plan usnadnuje komunikaci mezi nimi
a rodickou. Naopak 33 % (40) porodnich asistentek se domniva, Ze porodni plan komunikaci

neulehcuje.
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Otazka €. 11 M3 porodni plan podle Vas vliv na kvalitu péce poskytované rodickam?

Vysokd skola polytechnickad Jihlava
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Graf 11: vnimani vlivu porodniho planu na kvalitu péce poskytované rodickam z pohledu porodnich

asistentek

Podle 40 % (48) respondentek ma porodni plan pozitivni vliv na kvalitu péce. Zadna porodni
asistentka (0 %) neuvadi, Zze by mél porodni plan negativni vliv. Vétsina respondentek, coz je 60
% (73) povazuje vliv porodniho planu za nevyznamny.
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Otazka €. 12 Vyskytuji se konflikty mezi rodickou a porodnim tymem kvili porodnimu planu?
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Graf 12: frekvence konfliktt mezi rodickou a porodnim tymem kvuli porodnim planiim
Vétsina respondentek, coz je 55 % (67) uvedla, Ze konflikty souvisejici s porodnim planem
nastavaji zfidka. DalSich 40 % (48) porodnich asistentek odpovédélo, Ze k témto konfliktim
dochazi nékdy. Pouze 5 % (6) respondentek uvedlo, Ze k Zadnym konfliktilm mezi rodickou a
porodnim tymem b&hem porodu s porodnim planem nedochazi. Zddnd porodni asistentka (0 %)
neodpovédéla, Ze by se konflikty vyskytovalo casto.
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Otazka €. 13 Jaka prani v porodnich planech povaZujete za snadna k realizaci?
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Graf 13: pfani v porodnim planu snadna k realizaci z pohledu porodnich asistentek

Otdzka byla polooteviena a porodni asistentky mohly zvolit vice neZ jednu moznost. Odpovédi
bylo 312, coz déld 100 % relativni Cetnosti. Nejcastéjsi odpovédi, kterou zvolilo 37 % (116
respondentek) bylo poufZiti alternativnich metod ulevy od bolesti. Druhou nejcastéjsi odpovédi,
kterou zvolilo 36 % respondentek (112) byla volba polohy pfi porodu. Kategorii omezovani
medicinskych zdsah( (napf. vyvolani porodu) zvolilo 19 % (59) porodnich asistentek. Pouze 8 %
(25 respondentek) zvolilo kategorii jiné, pricemZ nejcastéji zmifovanymi pranimi byly
neprovadéni rutinni epiziotomie, neprerusovany bonding, oddalené prestfizeni pupecniku,
naparka, aromaterapie, nahfivani hraze, omezeni vaginalniho vysSetreni a pfiloZeni k prsu hned
po porodu.
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Otazka €. 14 Jaka prani v porodnich planech povaZujete za naro¢nd nebo problematicka?

50%
45%
40% 36%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% 1%
0%

43%

20%

Relativni ¢etnost

Odmitnuti Odmitnuti urcitych Pozadavek na Jiné
epidurdini analgezie  medicinskych vedeni porodu ve
zésaht vodé

Zdroj: vlastni

Graf 14: pfani v porodnim planu, ktera jsou naro¢na nebo problematicka k realizaci z pohledu

porodnich asistentek
Respondentky mohly uvést vice odpovédi, proto 100 % relativni Cetnosti je 145 odpovédi.
Nejcastéji se objevovala kategorie jiné, kterou oznacilo 43 % (62) porodnich asistentek. V této
kategorii se nejvice zminovalo odmitnuti CTG a poslechu ozev, odmitnuti medikace, nékteré
volby poloh, odmitnuti indukce po 42. tydnu téhotenstvi nebo lotosovy porod. Odmitnuti
urcitych medicinskych zasah( oznacilo 36 % (52) respondentek a 20 % (29) oznacilo pozadavek
na vedeni porodu ve vodé. Pouze 1 % (2) uvedlo jako problematické odmitnuti epiduralni
analgezie.
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Otazka €. 15 Setkala jste se nékdy s tim, Ze pfani v porodnim planu muselo byt zménéno
kvali akutnim situacim béhem porodu?
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Graf 15: setkani se zménami pfani v porodnim planu z dtvodu akutni situace béhem porodu z pohledu
porodnich asistentek

Vsechny respondentky, coz déld 100 % (121) uvedly, Ze k témto zménam skutecné dochazi.

Odpovéd ne nebyla zaznamendna ani v jednom pfipadé.
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Otazka €. 16 Jak Casto se podle Vas prani v porodnich planech shoduji s medicinskymi
doporucenimi?
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Graf 16: soulad porodnich planid s odbornymi doporucenimi z pohledu porodnich asistentek
Nejcastéji respondentky uvadéli odpovéd vétsinou, coz je 50 % (61 respondentek). MozZnost
nékdy oznacilo 43 % (52 respondentek), zatimco odpovéd zfidka se objevila pouze v mensi mire
ato7 % (8). Odpovéd vidy nezaznamenala Zaddna respondentka (0 %).
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Otazka €. 17 Jaké mdate zkuSenosti s interakci s rodickami, které maji porodni plan?
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Graf 17: zkuSenosti porodnich asistentek s interakcemi s rodi¢kami, které maji porodni plan

Vétsina porodnich asistentek, coZ je 55 % (67) hodnotila tyto interakce pozitivné. Zbyvajici ¢ast
45 % respondentek (54) uvedla neutrdlni zkudenosti. Zédna z porodnich asistentek (0 %)

neoznacila své zkuSenosti za negativni.
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Otazka €. 18 Myslite si, Ze porodni plan zlepsuje divéru mezi porodni asistentkou a rodickou?
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Graf 18: vliv porodniho planu na diivéru mezi porodni asistentkou a rodickou z pohledu porodnich
asistentek
Vétsina porodnich asistentek, cozZ je 55 % (67) se domniva, Ze porodni plan pfispiva ke zlepseni
dlvéry ve vztahu mezi nimi a rodic¢kou. Zbyvajici ¢ast respondentek, coz je 45 % (54) uvedla, Ze
porodni plan nema na davéru vliv.
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Otazka €. 19 Jak byste popsala spolupraci s rodi¢kami, které maji detailni porodni plan?
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Graf 19: vnimani spoluprace s rodickami s detailnim porodnim planem z pohledu porodnich asistentek
Vétsina porodnich asistentek, coz je 68 % (82) uvedla, Ze spoluprace s témito rodickami je nékdy

narocna. Dalsi ¢ast respondentek, 21 % (25) popsala tuto spolupraci jako vétSinou naroc¢nou.

Mensi podil porodnich asistentek, coz je 9 % (11) oznadil spolupraci za velmi naro¢nou. Pouze 2

% respondentek (3) uvedla, Ze spoluprace je snadna.
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Otazka €. 20 Mate dostatecné nastroje a podporu k tomu, abyste mohla pIné realizovat porodni
plany rodicek?

60% 56%
50%
- 40%
2 40%
c
s
[0}
0
= 30%
=
=
x©
cqc) 20%
10%
4%
0% s
Ano Castecné Ne
Zdroj: vlastni

Graf 20: Dostupnost nastroji a podpory pro realizaci porodnich plani z pohledu porodnich asistentek
Podle vysledkd vétSina respondentek, 56 % (68) uvedla, Ze maji dostatecné prostiedky a
podporu k tomu, aby mohly pIné realizovat porodni plany rodi¢ek. Mensi ¢ast, 40 % (48)
odpovédéla, Ze maji pouze ¢astecnou podporu a nastroje, zatimco pouze 4 % (5) uvedla, Ze nema
potfebnou podporu a nastroje k Uplné realizaci porodnich plang.
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Otazka €. 21 PovaZujete porodni plany za dlleZitou soucéast Vasi prace?
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Graf 21: Nazory porodnich asistentek na dileZitost porodnich plana v jejich profesni praxi

Podle vysledk(l vétSina porodnich asistentek, coZ je 54 % (65) povazuje porodni plany za

dllezitou soucast své prace, zatimco 46 % (56) respondentek je nebere v potaz.
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Otazka €. 22 Co by mohlo zlepsit praci s porodnimi plany na porodnim séale?
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Graf 22: nazory porodnich asistentek, jak zlepsit praci s porodnimi plany

Otdzka byla oteviena a odpovédi bylo 59, coZ déla 100 %. Nejvice odpovédi bylo 37 % (22) a
tykalo se konzultace porodnich plan( pred porodem. Druha nejcasté;jsi odpovéd, 31 % (19) byla
ochota a vzdélavani persondlu s porodnimi plany. DalS$i odpovéd, kterda se tyka vétsi
informovanosti rodicek napsalo 15 % (9) porodnich asistentek. Odpovéd absolvovani
predporodniho kurzu v misté, kde bude Zena rodit napsalo 3 % (2) porodnich asistentek. Pouze
2 % (1) napsala, Ze by si prali mensi pocet porodnich plant. Psani porodniho planu vlastnimi
slovy, nekopirovat je napsalo 3 % (3) stejné, jako standardizované porodni plany na porodnim
sale (3%, 3).
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Otazka €. 23 Mate néjaké dalsi poznamky k tématu vyuZiti porodnich plana?

Na tuto otevienou otdzku odpovédélo 19 porodnich asistentek. Odpovédi na tuto otazku jsou

zaznamenany nize.

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Porodni plany c¢asto obsahuji poZadavky dnes jiz standardné plnéné jako bonding,
pfitmi, soukromi...

Vsechny moje klientky maji porodni prani a doporucuji jim ho mit.

Moc nechdpu porodni plany ovéfené pravniky.

Pod pojmem porodni plan si midze kazdy predstavit mnoho véci. Nékteré jsou jen
ujiSténi, ze standardy jako bonding a podobné budou dodrzeny, pokud nenastane
ohroZujici situace. Ale nékteré porodni plany jsou opravdu hazardovani se zdravim
hlavné miminka, proto je nutné na to Zenu pred pfijmem nebo béhem ného upozornit,
co dodrzet nelze. Ma pak moZnost odjet do jiné porodnice.

Prani rodicky je nadevse. Nikdo nechce ohrozit své dité na zdravi ani na Zivoté. Ohledné
pfistupu k porodnim plandm chybi empatie, lidskost, pochopeni a pomoc
s informovanym rozhodovanim z pozice porodnich asistentek i lékard. Mam i tu
zkuSenost, Ze na porodnim sale je vSe v pofadku, ale po odchodu na oddéleni Sestinedéli
se domluvit uz nedd. Zeny si piSou porodni plany, protoze chtéji byt informované
a chtéji, aby jim pomahal nékdo, kdo je alespon trosku zna a péci individualizoval.
Porodni plan je pro mé dulezZity, pokud ma rodicka néjaka konkrétni traumata,
kterd zmini v porodni planu a mohly by se u porodu objevit. Napfiklad strach
z vagindlniho vysetteni, sexudlni traumata nebo predchozi zkuSenosti s porodem.

Kdyz si Zena porodni plan vypracuje sama na zakladé problematiky a pochopeni
fyziologie porodu je plan pfinosny pro obé strany. Horsi je, kdyZ je sepsdan jinou osobou.
V konkrétnich porodnicich neni porodni plan potreba.

V dnesni dobé je medicina na skvélé drovni, ale pod vlivem techniky a pfistrojd jsme
trochu zapomnéli na to, Ze je potfeba dbat na individualni potreby Zen.

Porodni plan by mél byt nezbytnou soucdsti predporodni pfipravy Zeny a porodni
asistentka by méla znat a vysvétlit Zené benefity jeho sestaveni. My zdravotnici bychom
nemeéli na porodni plan nahliZet jako na néco, co Utoci na nase ego, nybrz jako na zpUsob
sdéleni porodnich preferenci Zeny.

Porodni plany mi nevadi. Myslim, Ze je to hodné o komunikaci a vidy jsem se snazila vSe
zvladdnout s klidem a respektem, i kdyZ jsem nékdy na sebe vzala riziko. Napfiklad jsem
nezavedla kanylu u vaginalniho porodu koncem panevnim a Zena porodila bez mého
jediného vaginalniho vysetfeni. Co mi vadi je, Ze nékteré piSou direktivné, diktuji mi,
co mam a nemam délat.

Mnohdy netfeba porodni plan. Komunikujeme s rodi¢kami neustale a snazime se najit
kompromis i v komplikovanych situacich.

Doporucuji je. Rodicka se aktivné podili na prabéhu porodu.

Myslim, Ze je dobré edukovat Zeny o pojmu porodni pfani. Porod se nedd naPLANovat
a je dobré byt oteviena. Je také efektivni spolupracovat s porodni asistentkou jiz pfi
tvorbé porodniho pfani a dozvédét se tak napriklad, jak to v dané porodnici chodi.

Je dobré mit moznost si plan spolu probrat, nastavit si pfipadné alternativu, vyjasnit si
pfipadné pro¢ na urcitych vécech Ipime jako zdravotnici, a naopak vyslechnout obavy
budoucich rodica.
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16.

17.

18.
19.
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Za mé je porodni plan nebo pfani nejrychlejsi prehled o tom, jaké ma rodicka predstavy
a vlastné mi préci ulehcuji. Vim hned na co se zaméfit a nemusim slozZité patrat po tom,
co si maminka preje.

Za mé nezdlezi na porodnim planu, ale spiSe na pristupu porodnich asistentek
a persondlu. Kdyz je personal pfistupny a ma otevienou mysl, vzdélava se, tak neni
potreba planu.

Myslim si, Ze nékdy plan vyvolava nedlvéru v personal i v téhotné Zeny.

Mam pocit, Ze u Zen, které jsou dost jasné vymezeny proti jakémukoliv zasahu, zpravidla
k zdsahlim dojde. Ne proto, Ze by péce mé jako porodni asistentky byla jina, nez u Zen
bez porodniho planu nebo s redlnéjSim ocekdvanim, ale proto, Ze Zena nepfijme
jakoukoli alternativu ke své vysnéné predstavé, coz komplikuje cely, a hlavné hladky
prabéh porodu, ktery je vidy dynamickym procesem, ktery nelze nikdy striktné
naplanovat.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1 Jaké jsou osobni zkusSenosti porodnich asistentek s vyuzitim porodnich
plani na porodnim sale?

Tabulka 1: Hlavni tcel porodniho planu z pohledu porodnich asistentek

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni etnost (%)

Komunikace prani 74 57 %
rodicky

Posileni autonomie
rodicky

Celkem 131 100 %

Zdroj: vlastni

K vyzkumné otazce €. 1 se vztahuje otazka z dotazniku ¢. 7, kterd byla formulovana jako
polooteviend a umoznila respondentkdm poskytnout vice odpovédi. Celkem bylo ziskdno 131
odpovédi od 121 porodnich asistentek. V sloupci absolutni ¢etnost je uvedeno, kolikrat danou
odpovéd uvedly respondentky. Z tabulky €. 1 vyplyva, Ze nejcastéji uvadénym ucelem porodniho
planu z pohledu porodnich asistentek je komunikace prani rodicky (74 odpovédi, 57 %).
Na druhém misté je ucel posileni autonomie rodicky (42 odpovédi, 32 %). Pouze 8 porodnich
asistentek (6 %) oznacilo zvyseni informovanosti rodicky a 7 (5 %) uvedlo kategorii jiné, kde byly
uvedeny Ucely jako napftiklad uklidnéni rodicky, pocit jistoty, snaha ziskat informace nebo divéra
v personal.

50



Vysokd skola polytechnickad Jihlava

Tabulka 2: ZkuSenosti porodnich asistentek s interakci s rodicky, které maji porodni plan

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni €etnost (%)
Pozitivni 66 55 %
Negativni 0 0 %

Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni

K vyzkumné otazce €. 1 se vztahuje dalsi otdzka ¢. 17 z dotazniku, kterd byla formulovana jako
uzaviena. Celkem bylo 121 odpovédi od porodnich asistentek, coZ pfedstavuje 100 % relativni
cetnosti. Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze zkuSenosti porodnich asistentek
s interakci s rodi¢kami, které maji porodni pldn, jsou pozitivni. Tuto moZnost zvolilo 66 porodnich
asistentek (55 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla neutrdlni zkusenost, kterou uvedlo 55
porodnich asistentek (45 %). Odpovéd negativni nezvolila Zadna porodni asistentka (0 %).
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Vyzkumna otazka ¢. 2 Jaky vliv ma podle porodnich asistentek porodni plan na pribéh
porodu?

Tabulka 3: Pozitivni vliv porodniho planu na pribéh porodu z pohledu porodnich asistentek

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 14 12 %
Nékdy 46 38 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni

K vyzkumné otazce €. 2 se vztahuje uzaviena otazka ¢. 9 z dotazniku. Celkem bylo ziskano 121
odpovédi, coZ predstavuje 100 % relativni Cetnosti. Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze 49 porodnich
asistentek (40 %) uvedlo, Ze porodni plan ma na pribéh porodu vétsinou pozitivni vliv. Dale 46
respondentek (38 %) zvolilo moZnost nékdy, 14 porodnich asistentek (12 %) odpovédélo ano
vidy a 12 porodnich asistentek (10 %) uvedlo, Ze porodni plan ma na pribéh porodu zfidka
pozitivni vliv.
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Tabulka 4: Vliv porodnich asistentek na tpravu porodniho planu béhem porodu

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Maly vliv 42 35 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni

K vyzkumné otazce €. 2 se vztahuje uzaviena otazka €. 6 z dotazniku. Celkem bylo ziskano 121
odpovédi, coZ predstavuje 100 % relativni cetnosti. Z tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze 57 porodnich
asistentek (47 %) uvedlo, Ze maji stfedni vliv na Upravu porodniho planu béhem porodu.
MoZnost malého vlivu zvolilo 42 respondentek (35 %), velky vliv oznacilo 17 porodnich asistentek
(14 %) a Zadny vliv uvedlo pouze 5 respondentek (4 %).
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Vyzkumna otdzka €. 3 Jaka specificka prani v porodnich planech povazuji porodni asistentky
za snadna k realizaci a ktera naopak vnimaji jako naro¢na nebo problematicka?

Tabulka 5: Pfani v porodnim planu snadna k realizaci z pohledu porodnich asistentek

Moznosti odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Volba polohy pfi porodu 112

Pouziti alternativnich
metod ulevy od bolesti

Celkem 312 100 %

Zdroj: vlastni

K vyzkumné otdazce C. 3 se vztahuje otazka €. 13 z dotazniku. Celkem bylo ziskano 312 odpovédi,
coz predstavuje 100 % relativni ¢etnosti. Otazka z dotazniku byla polooteviena, coz umoznilo
porodnim asistentkdm zvolit vice nez jednu odpovéd. Z tabulky vyplyva, Zze 115 porodnich
asistentek (37 %) uvedlo poufZiti alternativnich metod ulevy od bolesti jako snadna prani
k realizaci. Dalsi ¢asto zvolenou kategorii byla volba polohy pfi porodu, kterou zvolilo 112 (36 %)
porodnich asistentek. MoZnost omezovani medicinskych zasah( zvolilo 59 respondentek (19 %)
a pouze 25 respondentek zvolilo kategorii jiné (8 %), pficemz nejcastéji zminovanymi pranimi
byly neprovdadeéni rutinni epiziotomie, neptrerusovany bonding, oddalené prestfizeni pupecniku,
naparka, aromaterapie, nahtivani hraze, omezeni vaginalniho vysetfeni a pfiloZeni k prsu hned
po porodu.
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Tabulka 6: Pfani v porodnim planu, kterd jsou naro¢na nebo problematicka k realizaci z pohledu
porodnich asistentek

Moznosti odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Odmitnuti epiduralni 1%
anestezie

Pozadavek na vedeni 29 20 %
porodu ve vodé

Celkem 145 100 %

Zdroj: vlastni

K vyzkumné otdzce €. 3 se vztahuje dalsi otdzka ¢. 14 z dotazniku, kterd byla polooteviena
a umoznila porodnim asistentkdm vybrat vice nez jednu odpovéd. Celkem bylo zaznamenano
145 odpovédi, coz predstavuje 100 % relativni ¢etnosti. Z tabulky €. 6 vyplyva, Ze nejcastéji byla
zvolena kategorie jiné, kterou oznacilo 62 porodnich asistentek (43 %). Mezi nejc¢astéjSimi
konkrétnimi odpovédmi v této kategorii se objevovalo odmitnuti monitorace CTG a poslech ozev
plodu, odmitnuti medikace nebo volby poloh pfi porodu. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
kategorie odmitnuti urcitych medicinskych zasahi, kterou uvedlo 52 porodnich asistentek
(36 %). Pozadavek na vedeni porodu ve vodé zvolilo 29 porodnich asistentek (20 %),
zatimco odmitnuti epiduralni anestezie uvedla pouze jedna porodni asistentka (1 %).
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3 Diskuze

Vyzkumnd ¢dast bakalarské prace byla realizovdna pomoci kvantitativniho vyzkumu.
Respondentkami byly porodni asistentky pracujici na oddéleni porodniho sdlu, které vyplnily
anonymni dotaznik. Ziskané odpovédi byly nasledné zpracovany do grafd. Vysledky vyzkumu
byly srovnany s vyzkumy jinych bakalarskych praci, a to MoSova Porodni pldn — vize a skutecnost
2010, Kubrova Porodni pldn, jeho tvorba testovdni na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni
nemocnice v Plzni, 2010 a Tomaskové Porodni pldn z pohledu porodnich asistentek 2020.

Tato bakalarska prace si klade jeden hlavni cil a tim je zjistit zkuSenosti porodnich asistentek
s vyuzitim porodniho planu na porodnim sale. K tomuto cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky,
které jsou zodpovézeny nize.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou osobni zkusenosti porodnich asistentek s vyuZitim porodnich
plant na porodnim sale?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji zejména dvé polozky z mého dotazniku. Otdzka €. 7 a otazka
€. 17, jejichz vysledky jsou porovnany s kvalitativnim vyzkumem sle¢ny MosSové, ktera se ve své
bakalarské prdaci vénovala podobnému tématu.

V otdzce €. 7 jsem se zaméfila na hlavni ucel porodniho planu z pohledu porodnich asistentek.
Nejcastéji respondentky uvadély, Ze porodni plan slouzi ke komunikaci prdni rodicky
(zvoleno 74 respondentkami, 57 %), posileni jeji autonomie (42 odpovédi, 32 %) a zvyseni
informovanosti (8 odpovédi, 6 %). Dale bylo v odpovédi jiné (7 odpovédi, 5 %) zminéno napfiklad
uklidnéni rodicky, pocit jistoty, snaha ziskat informace nebo nedivéra v personal. Tyto odpovédi
ukazuji, Ze porodni plan je vniman jako nastroj, ktery mize prispét k vétsi informovanosti a klidu
rodicky, ale zaroven muze byt vniman jako urcity zplGsob kontroly nad péci ze strany rodicky.
Celkovy pocet odpovédi je tedy 131, cozZ je 100 % relativni cetnosti.

Otazka €. 17 zjistovala, jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s interakci s rodickami,
které porodni plan maji. Pozitivni zkusenost uvedlo 66 porodnich asistentek (55 %), neutrdini
uvedlo 55 (45 %) a negativni interakci neuvedla Zadna respondentka. To potvrzuje, Ze pfitomnost
porodniho planu u rodic¢ky vétSinou neni vnimdna jako komplikace nebo prekazka, ale spise jako
neutrdlni nebo pozitivni prvek komunikace a spoluprace. Celkovy pocet odpovédi je tedy 121,
coZ je 100 % relativni ¢etnosti.

Jedna z otazek sle¢ny Mosové v rozhovoru s porodnimi asistentkami se tykala rozdil(i v pfistupu
porodnich asistentek k rodickdm s porodnim planem a bez néj. Tfi porodni asistentky uvedly,
Ze ve svém pristupu zadny rozdil necini. Jedna respondentka uvedla, Ze rodicky s porodnim
planem na ni plGsobi zodpovédnéji a dalsi uvedla, Ze rodicka s porodnim planem byva Iépe
pfipravena na porod. | kdyZ je vzorek mensi a metoda jind, odpovédi v podstaté potvrzuji
vysledky mého vyzkumu — porodni plan je vniman pozitivné a jako prvek, ktery mize prispét
ke kvalitnéjsi péci a komunikaci. Oba vyzkumy naznacuji, Ze osobni zkuSenosti porodnich
asistentek s vyuzitim porodnich planl jsou prevdziné pozitivni i neutralni. Zaroven se ukazuje,
Ze porodni plan pfispiva k lepsi pfipravenosti rodicek a mize byt vniman i jako projev jejich
zodpovédného pristupu k porodu.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jaky vliv ma podle porodnich asistentek porodni plan na prubéh
porodu?

Tato otdzka byla zodpovézena prostfednictvim dvou poloZek z dotazniku. Otazka ¢. 9, ktera se
ptala na pozitivni vliv porodniho planu na pribéh porodu, a otazka €. 6, ktera zjistovala, jaky vliv
maji porodni asistentky na ptipadnou Upravu porodniho planu v priibéhu porodu. Na otazku ¢.
9 odpovédélo 121 porodnich asistentek, coZ déla 100 % relativni ¢etnosti. Moznost ano, vZdy
zvolilo 14 respondentek (12 %), moznost vétsinou oznacilo 49 (40 %), nékdy 46 (38 %) a zfidka
uvedlo 12 porodnich asistentek (10 %). Tyto vysledky ukazuji, Ze vétSina porodnich asistentek
vnima porodni plan jako faktor, ktery mlzZe mit na porod pozitivni dopad, pficemz se tento
dopad castéji objevuje neZ nikoliv. Vysledky tedy potvrzuji, Ze porodni plan muizZe pfispét
k lepSimu prabéhu porodu, zejména pokud je dobfe komunikovan a respektovan.

Otazka ¢. 6, tykajici se vlivu porodnich asistentek na ptipadnou Upravu porodniho planu, ukazuje,
Ze 17 porodnich asistentek (14 %) povazuje svij vliv za velky, 57 (47 %) za stredni, 42 (35 %) za
maly a pouze 5 respondentek (4 %) uvedlo, Ze nemaji Zddny vliv. Z toho vyplyva, Ze vétsina
porodnich asistentek vnima, Ze do urcité miry mohou zasahovat do Upravy porodniho planu
béhem porodu — nejéastéji vSak v ramci spoluprdce s rodi¢kou, s ohledem na ménici se situaci
a potieby. Odpovédi bylo dohromady 121, coZ je 100 % relativni ¢etnosti.

Tato data jsem porovnala s bakaldrskou praci sle¢ny Kubrové, kterd pouzila kvalitativni metodu
rozhovorl. Podle jejich vysledkd pét porodnich asistentek preferuje pfi porodu komunikaci
a spoluprdci s rodickou. Dvé porodni asistentky zdlraznily tymovou spolupraci vSech ucastnikd
u porodu. Tfi porodni asistentky vnimaji pozitivni pfistup rodicky jako dilezity faktor pro priibéh
porodu a dalsi porodni asistentka zdlraznila vyznam spokojenosti rodi¢cky a dobrého pocitu
z dobfe odvedené prace. Dalsi dvé porodni asistentky povaZuji za dulezité pfi porodu také
soukromi.

Z téchto vysledkl Ize usuzovat, Ze porodni asistentky zapojené do vyzkumu sleény Kubrové
prikladaji dalezZitost partnerské spolupraci, pozitivnimu naladéni rodicky a respektu k jejim
potfebdm —coZ jsou faktory, které mohou byt pfimo ovlivnény dobfe pfipravenym a realistickym
porodnim planem. Ackoliv jeji vyzkum nehodnoti porodni plan jako takovy, mnohé z uvedenych
priorit (komunikace, spoluprace, soukromi) jsou v praxi ¢asto predmétem porodnich prani.
| proto Ize vysledky obou vyzkumi povaZovat za vzdjemné souladné. Zavérem lze tedy fict,
Ze porodni plan miZe mit podle porodnich asistentek pozitivni vliv na pribéh porodu, pokud je
doprovazen otevienou komunikaci, respektem a moznosti flexibilné reagovat na aktudlni situaci.
Vysledky z mého vyzkumu i z prace sle¢ny Kubrové podporuji vyznam individualizované péce
a spoluprace s rodickou jako klicovych faktord pozitivniho porodu.

Vyzkumna otazka ¢. 3 Jaka specificka prani v porodnich planech povazuji porodni asistentky
za snadna k realizaci a ktera naopak vnimaji jako naroc¢na nebo problematicka?

Tato vyzkumna otdzka byla v mém vyzkumu zpracovana pomoci dvou otazek v dotazniku. Otdzka
€. 13 a otdzka €. 14. Otazka €. 13 se zaméfila na prani, kterd jsou podle porodnich asistentek
snadnd k realizaci. Mezi necastéjsi odpovédi patti pouZiti alternativnich metod ulevy od bolesti
(115 odpovédi, 37 %), volba polohy pfi porodu (112 odpovédi, 36 %) a omezovdni medicinskych
zdsahi (59 odpovédi, 19 %). V kategorii jiné (25 odpovédi, 8 %) se ¢asto objevovala pfani jako
neprovadéni rutinni epiziotomie, neprerusovany bonding, oddalené prestfizeni pupecniku,
pfiloZzeni novorozence k prsu ihned po porodu, aromaterapie nebo naparka. Dohromady tedy
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bylo 312 odpovédi, coz déla 100 % relativni Cetnosti. Otazka ¢. 14 se zaméfila na prani,
ktera porodni asistentky vnimaji jako narocna nebo problematicka. Nejcastéjsi odpovédi bylo
odmitnuti urcitych medicinskych zdsahi (52 odpovédi, 36 %), nasledovalo pFani vést porod
ve vodeé (29 odpovédi, 20 %) a jiné (62 odpovédi, 43 %), kde porodni asistentky uvadély zejména
odmitnuti monitorace CTG, odmitnuti medikace nebo specifické pozadavky na polohy pfi
porodu. Odmitnuti epidurdini anestezie oznacila pouze jedna porodni asistentka (1 %) jako
problematické prani. Dohromady tedy bylo 145 odpovédi, coz déla 100 % relativni Cetnosti.
Téma specifickych prani bylo rovnéz reseno v kvalitativni praci slecny Tomaskové. Z rozhovort
vyplynulo, Ze velmi ¢astym pfanim Zen je neprovddéni preventivni epiziotomie. Porodni
asistentky v jeji praci vétSinou uvedly, Ze se preventivni nastfih béiné neprovadi, nicméné je
potfeba Zenam vysvétlit, Ze v urcitych situacich mlze byt tento zasah nutny pro ochranu tkani.
Velmi ¢asto Zeny podle porodnich asistentek rovnéZ Zadaji o pouziti alternativnich metod
tlumeni bolesti, jako je hydroterapie, muzikoterapie nebo aromaterapie. Porodni asistentky
uvadély, Ze tyto metody jsou béZné dostupné a Ze se Zeny pfi jejich vyuZiti citi vice uvolnéné.
Dale sle¢na Tomaskova uvadi, Ze Zeny do porodnich plan( casto zapisuji prani tykajici se pripravy
na porod. Naptiklad odmitnuti holeni rodidel a nalevu. Porodni asistentky také ¢asto zminiovaly
prani Zen tykajici se doprovodu k porodu, prestrizeni pupecniku partnerem, omezeni poctu
zdravotnického persondlu ¢i nepfitomnost student(. Tato prani byvaji vétSinou snadno
splnitelnd, pokud to organizacni podminky porodnice umozfuji. V neposledni fadé byly
zminovany pozadavky na zachovani mazku na klzi novorozence, neprerusovany bonding nebo
prilozeni k prsu bezprostiedné po porodu. Tyto pozadavky se shoduji s odpovédmi z mého
dotazniku v kategorii jiné u otdzky ¢. 13 a Ize je vnimat jako stdle Castéjsi soucdst porodnich
plana, které jsou v porodnické praxi realizovatelné. Z porovnani vyplynulo, Ze porodni asistentky
v obou vyzkumech vnimaji podobnd prani jako bézna a snadno realizovatelna. Napfiklad volbu
polohy, alternativni Ulevové metody nebo prani ohledné pfirozeného porodu bez rutinnich
zasah(l. Naopak problematickymi se jevi prani, ktera nardzeji na rutinni postupy porodnice,
nedostatek ¢asu, organiza¢ni mozZnosti nebo nutnost medicinskych zasah( v pfipadé komplikaci.

58



Vysokad skola polytechnickad Jihlava

4 Navrh rfeSeni a doporuceni pro praxi

V nékterych porodnicich jiz existuji predem pfipravené Sablony porodnich pland, které Zeny
mohou vyuZit pfi pfipravé na porod. Tyto Sablony vSak nejsou dostupné ve vSech zdravotnickych
zafizeni, a proto se mnoho Zen snazi sestavit porodni plan samostatné, ¢asto bez presnéjsich
informaci o moznostech konkrétni porodnice, nebo online, kdy nevi definice nékterych prani. To
mUze vést k nedorozuménim a nerealistickym ocekdvanim. Navrh tedy je, aby si jednotlivé
porodnice vytvofily vlastni Sablonu porodniho planu, kterd by byla sestavena v souladu
s moznostmi konkrétniho pracovisté. Tato Sablona by byla prehledna, jednoduse strukturovana
a obsahovala by nabidku moznosti, které muize dané zafizeni redlné nabidnout. Rodicky by mély
moznost tento formuldr vyplnit bud'jiZ pfi registraci nebo pfinést s sebou k samotnému pfijmu
na porodni sal. Takto vytvotreny porodni plan by mohl slouZzit jako prakticky nastroj pro efektivni
a srozumitelnou komunikaci, usnadnil by orientaci porodni asistentky i Iékafe v pranich Zeny a
predesel by nedorozuménim, kterd mohou vzniknout pti nerealistickych nebo obtizné
splnitelnych pozadavcich. Soucasti tohoto procesu by méla byt i edukace téhotnych Zen v ramci
predporodnich kurzli,, registraci nebo dni otevienych dvefi, kde by jim bylo vysvétleno,
jak porodni plan sprdvné sestavit, co vSe do néj Ize uvést a jakd prani jsou v konkrétni porodnici
splnitelna. Porodni plan by mél byt vniman jako podplrny dokument, nikoliv jako zavazny
scéndr, a zeny by mély byt informovany, Ze v pripadé necekanych situaci béhem porodu mize
byt nutné od nékterych pfani ustoupit.

Dulezitou soucasti celého procesu je predevsim komunikace, a to nejen mezi rodickou
a zdravotnim personalem, ale také napftiklad s dulou, pokud je u porodu pfitomna. Dula byva
Casto osobou, ktera rodi¢ce pomaha s vyplnénim porodniho planu, podporuje ji a zastava roli
prostfednika. Proto je Zadouci, aby i komunikace mezi dulou a porodni asistentkou byla
oteviend, respektujici a zaloZend na spolupraci. Zaroven je treba zdlraznit, Ze klicem
k UspéSnému naplnéni porodnich prani je pravé vzajemna komunikace, empatie a ochota
naslouchat. Vytvoreni klidného a divérného prostfedi na porodnim sale vyznamné prispiva
k pozitivnimu zazitku z porodu a ke spokojenosti rodic¢ky i zdravotnického persondlu. Pro lepsi
realizaci porodnich pfani je vSak potieba, aby personal mél k dispozici dostatecné prostiedky
a nastroje. To se tyka nejen materidlniho vybaveni (napfiklad aroma difuzéru nebo porodni
stolicky), ale také dostatecného Casu, prostoru a personalniho zajisténi.

Jednim z praktickych ndvrh( je také zaclenéni stru¢ného prehledu zakladnich pfani pfimo
do téhotenské priikazky. Vzhledem k tomu, Ze se do ni rodicky pravidelné divaji, miZe byt takova
informace pfirozenou soucasti jejich pfipravy. Alternativné by mohly Zeny spoleéné
s téhotenskou prikazkou obdrzZet stru¢ny informacni letacek o porodnim planu, jeho vyznamu
a moznostech, které konkrétni porodnice nabizi. Tento letdk by mohl slouzit jako motivace
k zamysleni nad porodem a zaroven jako prakticka pomucka pfi komunikaci se zdravotnickym
personalem.
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Zaver

Téma bakalaiské prace je VyuZiti porodniho pldnu z pohledu porodnich asistentek. Prace je
rozdélena na dvé Casti, teoreticka c¢ast a vyzkumna cast. Teoreticka Cast je rozdélena na
jednotlivé kapitoly, ve kterych je definovana profese porodnich asistentek a jednotlivé ptani,
které se nejcastéji objevuji v porodnich planech. Vyzkumna c¢ast zobrazuje vysledky anonymniho
dotaznikového Setreni, které probihalo od 1. listopadu 2024 do bfezna 2025 ve trech
nemochnicich a online formou. Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programech Microsoft Word,
365 (2025) a Microsoft Excel 365, 2025. Grafy a tabulky s vysledky jsou zobrazeny ve vyzkumné
Casti. Celkem bylo nasbirano 121 dotaznikd od porodnich asistentek. V diskusi bylo vyzkumné
Setfeni porovnano s dalsi vypracovanou vyzkumnou ¢asti z roku 2020. K bakalarské praci byl
stanoven jeden cil a tfi vyzkumné otdzky. Cilem bylo zjistit zkuSenosti porodnich asistentek
s vyuZitim porodniho planu na porodnim sale. Cil byl spInén.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze porodni pldn je porodnimi asistentkami vniman jako uzitecny
nastroj, ktery napomaha komunikaci mezi rodickou a zdravotnickym personalem. Je povazovan
za prosttedek, ktery Zzené umoziiuje |épe vyjadrit sva prani, zvysit jeji informovanost a posilit jeji
autonomii béhem porodu. ZkuSenosti porodnich asistentek s rodi¢kami, které si prinaseji
porodni plan, jsou pfevainé pozitivni nebo neutrdlni. Negativni postoje se nevyskytovaly,
coz svéd¢i o tom, Ze porodni plan je v klinické praxi pfijatelny a miZe pfispét k vytvoreni
respektujiciho prostredi na porodnim sale. Z hlediska pribéhu porodu se porodni plan jevi jako
nastroj, ktery mGze mit pozitivni vliv, a to zejména tehdy, pokud je jeho obsah realisticky
a v souladu s moznostmi konkrétniho pracovisté. Porodni asistentky vnimaiji, Ze v ramci porodu
mohou s rodi¢kou vést konverzaci o Upravach porodniho planu dle aktualni situace,
coz podporuje flexibilitu a individualizaci péce. Snadno realizovatelnd prani rodicek se vétsinou
tykaji moznosti volby polohy, vyuziti alternativnich metod k tlumeni bolesti nebo omezeni
rutinnich zasahl. Naopak problematickd byvaji ta prani, kterd mohou byt v rozporu
s medicinskymi doporucéenimi nebo provoznimi moznostmi zafizeni, napriklad vedeni porodu
ve vodé, odmitani monitorace nebo medikace. | zde vSak hraje dualeZitou roli komunikace
a snaha o nalezeni kompromisu, ktery bude bezpecny jak pro matku, tak pro dité.

Celkové lze fict, Ze porodni plan ma potencial zlepSovat porodni zazitek Zen, pokud je pouzivan
citlivé, s ohledem na moznosti porodnice a pfi zachovani oteviené a respektujici komunikace
mezi rodickou a porodni asistentkou.
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