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ANOTACE

Naplanovat se d4 nakup nebo kde a jak stravit dovolenou ¢i kdy zajit ke kadefnikovi. Lze
vsak naplanovat néco tak neptfedvidatelného jako je porod? Piestoze je odpovéd na tuto
otazku vice nez jasnd, porodni asistentky Se ve své praci Casto setkavaji s tzv. porodnimi
plany, ve kterych si zena, popfipadé oba partnefi, sepisuji své predstavy a ptani tykajici se
porodniho déje. Dtivodem je silné pievaha I€¢kaisky vedenych porodi v porodnicich na jedné
strané a rostouci mnozstvi dostupnych informaci o rtiznych alternativach, na stran¢ druhé. Za

alternativni se v soucasnosti povazuje 1 porod naprosto piirozeny bez Iékatského zasahu.

Tato diplomova prace si piedsevzala za cil prozkoumat vztah rodi¢ek k porodnimu planu
jako nastroji zajisténi ocekavaného pribéhu porodu, pricemz ocekavani rodicek vyjadienych
v porodnim planu jsou konfrontovana se skute¢nym pribéhem porodu provedenim rozhovoru

pfed a po narozeni ditéte.

KLICOVA SLOVA

porodni plany, diive vyjadiena piani, ptirozené porody, lékaisky vedené porody

TITLE

Previously expressed wishes — birth plan

ANNOTATION

You can plan shopping, place and time of your holidays or a visit of your hairstylist.
However, is it possible to make a plan for an unpredictable event like childbirth? Although
the answer to this question is more than clear midwifes frequently face in their practice so
called birth plans, where woman or both partners record their own ideas and wishes
concerning the birth act. The cause of this phenomenon is the predominance of medically
supervised deliveries as well as increasing availability of information of different delivery
alternatives. Nowadays the natural delivery without medical supervision is judged as a

feasible alternative too.

The goal for the diploma thesis is to investigate the relationship of the women giving birth
to the birth plan as a tool securing the expected delivery procedure, whereas these
expectations are confronted with the reality. The basic tool of the investigation is the
interview before and after the delivery.

KEYWORDS

birth plans, previously expressed wishes, natural delivery, medically supervised delivery
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UvVOD

Mateistvi a vychova déti jsou ve vsech spolecnostech povazovany za nejdilezitéjsi poslani
zeny, pticemz te¢hotenstvim a porodem toto poslani za¢ina. Tento fakt je neménny a asi tézko
se na ném v budoucnu néco zméni, co se vsak s porovnanim s minulosti v rozvinutych zemich
vyrazné zménilo je zpusob vedeni porodu a pée o matku a novorozence. Rozvoj mediciny,
objevy novych I€kt, vySettovacich technik i sdileni informaci umoznily na jedné stran¢ vznik
specializovanych pracovist, které se pravem pySni trovni poskytované péce a diive naprosto
nedosazitelnou nizkou umrtnosti novorozenci a matek, na druhé strané ovSem dokonala
antisepticka Cistota, pouzivani rutinnich postupti a odosobnéni, téméf strojove presné chovani
personalu porodnich oddéleni, navozuje dojem tovarnich hal ¢i laboratofi a redukuji akt
zrozeni na ¢innost podobnou pasové vyrobé, kde se odchylky neptipousti z principu a snaha

0 alternativni pfistup je povazovana za zbyte¢nou komplikaci.

Ackoli je nezpochybnitelné, ze prvotni vztah mezi matkou a dit€tem vznika jiz béhem
téhotenstvi, samotny porod vSak muize vztah matky k ditéti vyrazn€ ovlivnit. Zakladnim
problémem dneSniho porodnictvi proto tedy zlstava, jak umoznit rodickam ovlivnit misto,
zpusob a prubéh porodu, aniz bychom se museli vzdat trovné a vysledkil 1ékaiské péce,
kterych civilizace dosahla po dlouhych stovkach let vyvoje. V konetném disledku se bude
jednat vzdy o kompromis, ktery umozni rodi¢ce (a potazmo nyni jiz bézn€ 1 jejimu
partnerovi) uskuteCnit porod piirozenou cestou a zaroven v piipadé neocekavanych
komplikaci umoznit porodnimu persondlu pfevzit iniciativu a zajistit narozeni zdravého ditéte

bez ohroZeni zivota matky.

Jist¢ nebude piekvapivé, ze zakladnim prostiedkem, jak uvedeného cile dosahnout musi
byt komunikace mezi rodickou a personalem porodniho oddéleni. Ma-li byt tato komunikace
ucinnd, musi byt oteviena, v€asnd, detailni, oboustranna a provadénd za ucelem vzajemné
pomoci a pochopeni. Pouze za téchto podminek lze uvést do souladu piani rodicky s realnym
omezenimi predstavovanymi jejim zdravotnim stavem ¢i moZnostmi porodniho oddéleni
a umoznit zdravotnickému persondlu pochopit nastdvaji matku a vysvétlit ji své postupy

a postoje.

Idealnim nastrojem vySe popsané komunikace je porodni plan, ktery je-li vyhotoven vcas
a poctivé obéma stranami, ptedstavuje voditko umoziujici zajistit pozadovany pribéh porodu

bez nedorozuméni, v dobré atmosféfe zajiStujici oCekavany zazitek posilujici vztah mezi
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matkou a ditétem. Jedinymi komplikacemi, které mohou nastat, jsou porodni, na jejichz feSeni

je ovsem rodicka diky porodnimu planu upozornéna a (alespon teoreticky) ptipravena.

Tato diplomova prace zkouma vztah rodi¢ek k porodnimu planu jako nastroje pro zajisténi
ocekavaného pribéhu porodu, pticemz ocekavani rodicek jsou konfrontovana se skutecnosti,

provedenim rozhovoru pied a po porodu.
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1 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

Piedkladana diplomova prace je zaméfena na zjiSténi ndzord rodi¢ek na vyznam, funkci
a pouzitelnost porodniho planu jako vhodného nastroje zajist'ujici splnéni prani rodicek tim,
ze muze piekonat Castou komunika¢ni bariéru mezi rodici Zenou a zdravotnickym

personalem.

Splnéni uvedeného zadani diplomové prace vyzaduje orientovat provadénda vyzkumna

Setfend Setfeni na predem definovanou trojici cilti:

1. Prozkoumat vztah (pfistup) rodicek k porodnimu planu jako ndstroje pro zajisténi

ocekavané péce béhem porodu a po ném.

2. Zjistit do jaké miry (€1 zda vibec) jsou porodni piani rodi¢ek na porodnich salech

respektovana.
3. Ovéiit funkce porodniho planu jako efektivniho komunika¢niho prostiedku.

Vzhledem ke stanovenym cilim prace jsou vyzkumna Setfeni zaméfena na zodpovézeni

dvojice zakladnich vyzkumnych otazek:
1. Vnimaji rodicky porodni plan jako nastroj slouzici k zajisténi o¢ekavané péce béhem
porodu a po ném?

2. Splnil porodni plan ocekavani rodicek 1 po konfrontaci se zazitky béhem vlastniho

porodu?
Zakladni vyzkumné otazky byly v prabéhu Setfeni doplnény nékolika vyzkumnymi
otazkami vedlejSimi:
e Jakou pfedstavu maji zeny o priabehu a péci béhem normalniho porodu?
e Jaké motivy vedou Zeny k sepséni porodniho planu?

e Jakd je role porodniho planu v komunikaénim procesu mezi rodici Zenou

a zdravotnickym personalem z pohledu Zen piipravujici na porod?
e Jaka priprava predchazi samotnému sepsani porodniho planu?
e Jak rodicky vnimaji zdvaznost porodniho planu?

e Do jaké miry byla naplnéna ofekéavani a pfani o prib&hu a péci béhem porodu, které

zena mé¢la pfed porodem?
e Jak rodici zeny hodnoti pfistup porodniho persondlu k jejich porodnimu planu?

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 PORODNi PLAN (PORODNI PRANI)

V poslednich nékolika letech se sestaveni porodniho planu stava nedilnou soucasti ptipravy
zeny, popiipadé obou ¢lend rodiCovského paru na porod. Porodni plan je predstavovan
dokumentem, ktery si rodicka (v nékterych pripadech ve spolupraci s partnerem) sestavuje jiz
v pribéhu tehotenstvi a ve kterém vyjadiuje své individudlni ptredstavy a ptani tykajici
se svého bliziciho porodu (Kamenikova, 2009, s. 240). Vzhledem k tomu, Ze prub¢h vlastniho
porodu samoziejm¢ naplanovat nelze, prosazuji néktefi odbornici pracujici s té¢hotnymi
Zzenami, aby porodni plan byl nazyvan spiSe porodnim ptanim. Pojem porodni piéani totiz
daleko lépe vystihuje podstatu tohoto dokumentu a vlastné 1 porodu samotné¢ho (Jirdskova,
2012, Stromerova, 2010). Z tohoto diivodu bude vyraz porodni pfani pouZivan v textu

diplomované prace ve stejném vyznamu jako porodni plan.
2.1.1 Vyhody porodniho planu

Rozdilné konfliktni situace pocinajici banalnimi nedorozuménimi a koncici forenznimi
dopady, které jsou zaznamenavany na porodnich séalech, vznikaji v naprosté vétsiné pripadt
Z nedorozuméni a nespravné a nedostatecné komunikace (Kamenikova, 2009, s. 240).
Hlavnim smyslem porodniho planu se proto stava usnadnéni komunikace mezi rodickou
a personalem, kterda mtze byt Casto ztizena v zavislosti na tom, v jaké fazi porodu se Zena
nachazi. Spravna komunikace mezi rodickou a zdravotniky je béhem porodu velice dulezita,
protoze oSetiujici personal ma mnohdy k dispozici informace o rodi¢ce pochazejici pouze ze
zdravotnické dokumentace, kterou casto ziska teprve v okamziku prichodu nastavajici matky
do porodnice. Skute¢nost, ze si rodi¢ka sestavi porodni piani, napovi kazdému, kdo o ni bude
b&hem porodu pecovat, nakolik je pro tuto nastavajici matku podstatné mit moznost volby, co
povazuje pro sebe a pro své dité za dilezité, které postupy jsou pro ni piijatelné a jak by si
prala, aby o ni bylo béhem porodu v porodnici peCovéano (Simkinova, 2000, s. 30).

Sestaveni porodniho pfani rovnéZ pomahd nastdvajici mamince (pfipadné obéma
partnerim) Si v klidu a s dostatecnym ptedstihem ujasnit své vlastni priority a o¢ekavani.
Rodicka si v pribéhu sepisovani porodniho planu pfirozenym a nenucenym zpusobem ujasni,
CO povaZzuje za podstatné, zjisti, jaké moznosti nabizeji jednotlivda porodni mista (konkrétni
porodnice, domov) a jaké jsou zde pouzivany standardni postupy. Sestaveni porodniho planu

tedy mimo jiné pomaha zené pii vybéru porodnice. V neposledni fadé umozni rodicce
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vyjadifeni porodnich pfani provést uréitou piipravu na porod, zbavit se zbytecného strachu

z neznamého a citit se klidna a sebejista ve svém nastavajicim poslani matky.

Vzhledem k tomu, Ze porodni pfdni by mélo v nejvySsi mozné mife podpofit zdravi
a bezpe¢i matky i ditéte, je nanejvyS vhodné, aby se Zena snazila vyhleddvat a ziskavat
informace z kvalitnich a ovéfenych zdroji a seznamila se s postupy, které jsou doporucovany
na zékladé védeckych poznatka (Jiraskova, 2012). Uvédomélé zeny, které ke svému porodu
pristupuji zodpovédné a pro které predporodni piiprava predstavuje dulezity nastroj,
navstévuji Casto predporodni kurzy, kde Cerpaji informace a rady od porodnich asistentek
a jinych odbornikd. Tyto zeny jsou vétSinou velmi dobie teoreticky vybaveny — ¢tou
nejriznéjsi knihy, studuji vysledky renomovanych studii, zajimaji se o zahrani¢ni praxi
a srovnavaji ji s béznou porodnickou praxi u nds, pitipadné se aktivné zajimaji 0 porodni
zkusenosti jinych zen. Na zaklad¢ informaci, které Zzena takto nacerpa béhem téhotenstvi, se
pak odviji 1 kone¢na podoba jejiho porodniho pifani. Mezi témito rodickami je
I nezanedbatelny podil rodi¢ek S negativnimi vzpominkami na piedesly porod, které svym
porodnim pfanim chtéji zabranit tomu, aby se jejich negativni zkuSenost znovu opakovala

(Kamenikova, 2009, s. 240).

Piestoze lze sestaveni porodniho planu povazovat za soudoby trend a pocet Zen, které timto
zpusobem vyjadiuji sva porodni ptani, rok od roku roste, neni téchto Zen mezi rodi¢kami
mnoho. Jejich mnozstvi se Casto odviji od pfilezitosti se o porodnim piani dozvédet.
Nejcastéjsi zdroje informaci stale predstavuji predporodni kurzy, které tyto zeny béhem svého
téhotenstvi navstévuji a béhem nichz je lektorky nebo porodni asistentky s porodnim pldnem
seznami (Kamenikova, 2009, s. 240). Pro mnohé zeny, které si primarné ptaly porod prozit
v domacim prostiedi s porodni asistentkou, piedstavuje vyjadieni porodniho prani urcity

kompromis ¢i alternativu k jejich neuskute¢nénému zdmeéru.

Vyjadiit dobfe, odborng, spravné a smysluplné porodni piani neni, jak by se mohlo zdat,
pro nastavajici maminku viitbec jednoduché. Optimalni porodni plan by vzdy mél nabizet pro
kazdy usek porodu nékolik alternativnich feSeni a mél by také pocitat s moznymi porodnimi
nepravidelnostmi, které mohou nastat i v prabéhu zdanlivé dobfe probihajictho porodu,
protoZe je nezpochybnitelné, Ze nikdo nemtize dopfedu zaruc€it hladky pribéh porodu
(Parizek, 2009, s. 381). Za ideélni a Zddouci zplsob sestaveni porodniho planu lze povazovat
situaci, kdy Zena sva porodni pfani predem ¢i v optimalnim pfipadé prubézné konzultuje
s porodni asistentkou anebo lékafem/Iékatkou, ktefi ji u porodu budou doprovazet a pecovat

Oni. Vyjadfeni porodnich pfani s odbornou pomoci by mélo napomoci tomu, aby
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nedochazelo k pozd¢jsim zbyte¢nym nedorozuménim (Aperio et al., 2006, s. 223-224).
Vzhledem k tomu, Zze v podminkach nasich zdravotnickych zafizeni je tento optimalni zptsob
vyjadieni porodnich pifani stale obtizné realizovatelny, je zadouci, aby Zena vybranou
nemocnici alespon navstivila vramci ptfedporodnich kurzti — zde mize pfitomnym
zdravotnikiim klast dotazy, jejichz zodpovézeni pro budouci rodicku predstavuje kli¢

ke spravnému a jasné vyjadienému porodnimu piani.
2.1.2  Sestaveni porodniho planu aneb co by mélo porodni prani obsahovat

Pfi sestavovani porodniho planu je velmi dilezita jiz jeho pfiprava, ktera se odrazi v samotné
formé predklddaného porodniho planu. Mnohé Zeny a zvIasté ty, které si pieji v porodnici
prozit ni¢im neruseny pfirozeny porod, ptichazeji s velmi podrobnym a obsahlym seznamem
piani a pozadavki, ktery porodni personal odradi jiZz pti pohledu na jeho rozsah (Stromerova,
2010, s. 238). Dobry umysl a snaha rodicky o zabezpeceni oéekavaného pribéhu porodu je
ostfe konfrontovana s realnou situaci na vét$iné porodnich oddé€leni, kde zdravotnici byvaji

velmi Casove vytiZzeni a pracuji pod neustalym casovym tlakem.

Uvedeny ptiklad dokazuje, ze porodni asistentky pracujici s téhotnymi Zenami pied
porodem by mély vést zeny k jasnému, stru¢nému a prehlednému vyjadieni svych ptani
pokud mozno ve formé strukturovaného dokumentu. Optimalnim a zcela jisté
nejpiehlednéj$im zpusobem vyjadieni porodnich piani je sestaveni porodniho planu podle

jednotlivych fazi porodu.

Uvod porodniho planu je vyhrazen k uvedeni osobnich udaji rodi¢ky. Kromé povinného
jména a ptijmeni nastavajici matky, lze jednoznacné doporucit i uvedeni dalsich dilezitych
udaja, jakymi jsou napiiklad termin porodu, adresa, rodné Cislo, kod a/nebo nazev zdravotni
pojistovny, jméno oSetiujiciho gynekologa a ptipadné i1 pediatra, ktery bude pecovat o
narozené dit€. Mezi relevantni udaje, které se vyplati uvést, jsou alergie, medikace ¢i
zdravotni problémy v pritbéhu té¢hotenstvi a v neposledni fad€ i vybrand jména pro miminko.
V dalSim odstavci Gvodni ¢asti porodniho planu mtize Zena dat zdravotnickému personalu
stru¢né najevo své pocity a postoje k porodu, sdilet své predeslé zkusenosti a obavy, zdraznit
¢emu dava prednost nebo CO si vyrazné nepieje — zkratka mize uvést veskeré informace, které
by pomohly personalu 1épe ji poznat a pecovat o ni podle jejich predstav. Rodi¢ka vSak musi
mit zejména v této ¢asti porodniho planu na paméti, Ze méné znamena vice a uvadét skute¢né

jen to nejdulezitéjsi (Simkinova, 2000, s. 30)
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Dalsi casti porodniho planu patii vyjadieni jednotlivych ptani. Jak jiz bylo uvedeno
v ptedchozim textu, v této ¢asti porodniho planu je zadouci postupovat systematicky
a promyslet si moznosti jednotlivych fazi porodu a dalsi podrobnosti, které by mohly byt pro

zenu béhem jednotlivych porodnich dob zasadni (Simkinova, 2000, s. 30-34).

I. doba porodni — v této ¢asti porodniho planu by rodicka muze vyjadfit sva prani tykajici
se porodni mistnosti, zpisobu vyprazdnéni (aplikace klystyru, YAL gel, bez pomocnych
prostiedki), ¢innosti béhem prvni doby porodni (sprcha, vana, balon, Zinénka), podavani jidla
a napoju, monitorovani stavu plodu (kontinualni, intermitentni, jiny zptsob), zptisobu tiSeni
bolesti a v rovnéz k pripadnému pouziti prosttedktt urychlujici pribéh porodu (Casna
amniotomie, podani oxytocinu na posileni stahi).

Il. doba porodni — zde by rodi¢ka méla vyjadiit sva ptani tykajici se preferované polohy
pro druhou dobu porodni, zvolit techniku tlaceni (fizené, dle vlastnich pociti) a vyjadfit se
Kk nastiihu hraze (preventivni, v nejnutnéjSim piipadé nebo v zadném piipad€). Rodicka se
také mize rozhodnout, kterd osoba porod povede — zda porodni asistentka nebo 1ékar.

I11. doba porodni / obdobi po porodu — v této Casti porodniho planu vyjadiuje rodicka
sva prani tykajici se pieruseni pupecniku (po jeho dotepani, ihned, kdo pferuSeni provede,
piipadné zda souhlasi s odbérem pupecnikové krve). K velmi diillezitym soucastem porodniho
planu patti veSkera piani rodicky tykajici se péfe o miminko tésné po porodu, jako je
naptiklad kontakt s novorozencem (bonding), okamzik, kdy se ma miminko pfilozit k prsu,
pritomnost doprovazejici osoby u téchto ¢innosti a podobné. V této ¢asti porodniho planu
vyjadiuje rodicka sva prani tykajici se celého pobytu ve zdravotnickém zafizeni a péci
0 miminko b&hem tohoto obdobi. Pfani tykajici se propusténi z porodnice jsou rovnéz

soucasti této casti porodniho planu.

V dalSich castech porodniho planu je velice vhodné vyjadiit své predstavy feSeni
neoekavané situace, jakou je cisaisky fez (zplsob anestezie, bonding miminka s otcem).
Nicméné zde je tfeba mit na paméti, ze v téchto piipadech ma rozhodujici slovo oSettujici
personal. Samoziejmosti by mélo byt vyjadieni specialnich osobnich piani vychazejicich z
nabozenstvi nebo kulturnich zvyklosti rodicky ¢i jind osobni piani (zajisténi soukromi,
ptritomnost doprovodu, omezeni pobytu osob v mistnosti béhem porodu a dalsi) (Simkinova,
2000, s. 30-34). Je ziejmé, ze zejména nerespektovani téchto pfani mize byt zdrojem
zbyte¢nych konflikt.

Velice citlivou a pro mnoho rodicek jisté obtizn¢ vyjadfitelnou soucasti porodniho planu

jsou prani dotykajici se témat, o kterych se mnoho nehovofi, ale jsou velmi dilezita z hlediska
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zivota celé rodiny. PfedCasné narozené ¢i nemocné dité, mrtvé narozené miminko nebo amrti
ditéte po porodu jsou limitni Zivotni situace, které zasahnou rodi¢e natolik, ze témét nikdy
nejsou schopni udélat dilezita rozhodnuti ihned. Z tohoto hlediska je proto zadouci si nejprve
vyjasnit, co v téchto situacich o¢ekavaji partnefi jeden od druhého a co by si piali, aby jim
nemocni¢ni persondl v této situaci umoznil. Samotny persondl zdravotnického zafizeni
mnohdy nevi, jak k truchlici rodiné pfistoupit a jak ji nejlépe pomoci, pfi¢emz chovani
riznych part se mize diametralné¢ odliSovat - nékteti rodice se chtéji s miminkem v soukromi
rozloucit ¢i ziskat né¢jakou pamatku, a naopak jini jakékoli tyto aktivity z vlastni ville odmitaji

(Simkinova, 2000, s. 35).

Konec¢né, ve spravné sestaveném porodnim planu by neméla chybét véta, kterou rodicka
dava najevo, ze si uvédomuje realnou moznost vyvoje porodu proti svému pavodnimu
ocekavani. Rodicka by méla v té€chto ptipadech jasn¢ deklarovat, ze v takové situaci na svych
pozadavcich dogmaticky netrva a pfi ohrozeni zivota nebo zdravi ditéte nebo svého respektuje
zasah zdravotnického personalu. V béZné porodni praxi také neni vyjimkou, Ze rodicky
spravné neodhadnou své reakce, zejména pokud rodi poprvé, a pokud si naptiklad v porodnim
planu neptaly epiduralni analgezii, tak o ni béhem porodu samy pozadaji (Aperio et al., 2006,
S. 224).

Rodicka by si rovnéz méla uvédomit, Ze pokud sva vyjadiend porodni prani hodla
povazovat v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani za diive vyjadiena prani pacienta, méla by sviij porodni plan opatfit ufedné

ovérenym podpisem.

2.1.3 Nejcéastéjsi prani rodi¢ek uvadéna v porodnich planech
Pokud maji zdravotnici porodni piani rodici zeny bez vyhrad pfijmout, musi védét, co
rodi¢ky k piedkladanym poZzadavkiim vede. Naprosta vétsina zen formuluje sva porodni piani
na zakladé piedstav 0 vhodnosti a vyhodach piirozeného porodu ve vztahu ke zdravi matky,
ale predevsim pak novorozence (Stromerova et al, 2010, s. 239).

Nelze se proto divit, ze nejcastéjsi pfani rodi¢ek jsou smetovana k zajisténi kontroly nad
prubéhem porodu, prubézného podavani informaci a pocitu bezpeéi. Mezi ptani rodicek

uvadéna v porodnich planech s nejvyssi Getnosti dle Stromerové (2010, s. 238 — 244) patii:

e Volba mista porodu
Pocit bezpe¢i je jednim ze zékladnich faktorti ovliviiujici prubéh porodu (doporuceni

WHO, 1996). V soucasné dob¢ je v podminkach nasi spolecnosti 1ékarsky asistovany porod
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V porodnici povazovan za jediny bezpeCny standard doporucovany odbornou vetejnosti

I médii. Alternativni vedeni porodu doma je nedoporuc¢ovano nebo je oznaovano za rizikové.

e prubézné podavani srozumitelnych informaci

Pocit ztraty kontroly nad prubéhem porodu vede rodicky ke snaze si zajistit priabézné
predavani informaci srozumitelnou formou. V podminkach ¢eského zdravotnictvi miize byt
vyssi Cetnost tohoto pfani rodicek stale jeSté zplsobena odosobnénym ptistupem
zdravotnického personalu k nastdvajicim matkam pietrvavajicim z dob socialistického

zdravotnictvi.

e sSpolurozhodovani

Snaha zajistit moznost spolurozhodovani o pribéhu porodu vychazi ze stejného pocitu
ztraty kontroly nad pribéhem porodu a je spojena s obavou rodicky z manipulace ze strany
zdravotnického personalu. S rostouci dostupnosti informaci o vedeni porodu roste snaha
rodi¢ek podilet se aktivné na vedeni porodu a vyhledavat alternativy k vedeni porodu

stanovovanému zdravotnickym personalem.

e porod bez medikace

Porod pfirozenou cestou bez medikace je rodic¢kami povazovan za ideélni ptipad z mnoha
hledisek, z nichZ nejdilezitéjsi je obava matek o zdravi novorozence. Urcitou roli v preferenci
porodu bez medikace mlze sehrat 1 snaha o plnohodnotné proziti porodu jako

neopakovatelného zazitku.

e stala pritomnost doprovodu

Piitomnost doprovodu (v naprosté vétSiné pripadu partnera) u porodu je rodickami
pozadovana nejen kvili tomu, Ze jim mize byt u porodu napomocny v mnoha vécech
a podporit je, ale také proto, Ze maji obavy z manipulace ze strany zdravotnického personalu
ve chvili, kdy se soustiedi na rozeni ditéte a nemaji mentélni prostor ani energii se dohadovat
o tom, jakym smérem se bude porod dal ubirat. Nechce-1i v téchto pfipadech rezignovat na
své predstavy o pribéhu porodu, mize ji v diskusi se zdravotniky zastoupit partner, zvIaste

pokud se aktivné ucastnil pii ptipravé porodniho prani (Stromerova, 20064, s. 503).

e Volny pohyb béhem I. doby porodni a vybér polohy pro II. dobu porodni
Predstava o odosobnéném vedeni porodu a ignorovani porodnich pfani rodicky nemtze byt
vyjadiena jednoznac¢négji neZ pomyslnym upoutanim na porodni kieslo, které jasn€ vyjadiuje

ztratu kontroly nad vedenim porodu a vlastnim rozhodovanim o ném. Z tohoto diivodu ptéani
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smétujici k zajisténi volného pohybu béhem prvni doby porodni a vybéru polohy pro druhou
dobu porodni byvaji nejcastéjsi a jsou rodickami uvadéna ve vétsing jejich porodnich plant.
e nastiih hraze (epiziotomie)

Rutinni nasttih hraze v predstavach mnohych rodi¢ek opravnéné predstavuje priklad ztraty
kontroly nad pribéhem porodu. Pfitom epiziotomie neni rodi¢kami odmitana z principu,
V naprosté vétSiné pripadi je odmitdno pouze jeji rutinni provedeni jako preventivniho

zakroku bez vysvétleni.

e bonding a v¢asné priloZeni miminka

Okamzity kontakt s novorozencem a vcasné piilozeni miminka je pfanim snad vétSiny
budoucich matek. Pfedstava, Ze Zena porodi své dité a vzapéti jej nékdo odndsi, byt do
vedlej$i mistnosti, je pro mnoho maminek natolik dé&sivd, Ze neni divu, Ze se toto ptani
polozeni ditéte na nahé télo Zeny bezprostiedné po porodu a jeho v¢asné ptilozeni k prsu,
nachazi v porodnim planu mnoha rodicek.

Je samoziejmé, Ze i v piipad¢é nejcastéjSich porodnich pfani je velmi dualezité, aby si
rodicky zjistily, jaké moznosti nabizi a umoznuje porodnice, ve které se rozhodly pfivést na
svét své dité. Rodicka si mlize napldnovat na prvni dobu porodni cviky na balénu nebo si prat

porod do vody, nicméné pokud pracovisté nedisponuje mistnosti s balony ¢i vanou nebo

bazénkem, jsou tato pfani neuskutecnitelna.
2.1.4  Porodni prani a porodni personal

V zemich, kde je pfirozeny porod chapan jako obvykla porodni alternativa, se porodnici nad
porodnim pianim svych klientek nijak zvlast nepozastavuji. Porodni pfani jsou vnimana jako
bézna soucast jejich denni praxe a ptipravy Zeny na porod. Porodnici mnohdy tuto snahu ze
strany rodicky sami vitaji, a to uz jen z toho duvodu, Ze se s rodickou poprvé setkavaji az pii
samotném piijmu k porodu a porodni pfdni jim tak umoZznuje nastdvajici matku Iépe
a nenucen¢ poznat (Labusova a Mrzlikova-Susova, 2004, s. 79).

Postoj porodnikli a porodnich asistentek k porodnim pfanim neni ve vSech ceskych
porodnicich stejny. Na nékterych porodnich oddélenich je personal s rodickou ochotné projde
a snazi se ji ve vSech pozadavcich maximaln€ vyjit vstfic, jinde porodni ptfani ptfijimaji
zdravotnici S nediivérou a jejich reakce a chovani ve vztahu k rodicce jsou spiSe negativni.
Pfi¢iny pro toto naprosto odlisné vnimani porodnich pfani lze jen odhadovat — je mozné se
vSak opravnéné domnivat, ze rozhodujici roli bude hrat postoj vedouciho Iékatfe. Mnozi 1ékaii

a porodni asistentky mohou vnimat pozadavky Zeny jako itok na svoji autoritu a odbornost,
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protoZze se jim nelibi, Ze by je mél poucovat laik a pacient (Kamenikova, 2009, s. 240).
V kontextu s timto postojem je nutno dodat, Ze zdrava a na porod fadné pfipravena zena neni
ani pacient, ani laik, a to tim spiSe, pokud nerodi poprvé (Labusova a Mrzilkova-Susova,
2004, 5. 79).

Drive bylo nemyslitelné, aby rodicka odmitla klyzma nebo jiné vykony, které se provadély
naprosto rutinné. Zdravotnik byl rodici Zené nadfazen a rodi¢ka sehravala béhem porodu
pasivni roli. Je velice pravdépodobné, Ze tento pretrvavajici pohled na rodici Zenu jako na
pacientku brani zdravotnikim vyrovnat se s pfanimi rodicky. Porodni pfani znamena pro
zdravotniky vystoupit ze zab&hlych stereotypt, coz vyzaduje piedev§im ochotu tento krok
udé¢lat. Je ovSem nutno zdlraznit, Zze pozadavky obsazené v porodnim pfani nemusi byt vzdy
optimalnim feSenim porodu ani pro jednu stranu a v takovém piipadé prichazi na fadu uméni
komunikace. Mnohdy se vSak zdravotnik v téchto piipadech elegantné schovava za blize
nespecifikovana rizika hrozici pfi porodu, aby nemusel ztracet ¢as naslouchanim
a vyjednavanim, prestoze by se zené za dané situace vyjit vstiic mohlo. V nemalém procentu
piipadti se tak skute¢né jedna jen o zaujatost nebo pohodli zdravotnického personalu.

(Kamenikova, 2003, s. 11; Kamenikova, 2009, s. 240).

Nazornym piikladem, jak je na zeny s porodnimi plany zdravotnickym personalem
nahliZzeno, jsou dil¢i zavéry jednoho z provedenych pruzkumui (HreSanova 2008, s. 50-56).
V této etnografické studii dvou porodnic autorka vytvofila klasifikaci rodicek na zakladé
vypovédi oslovenych Iékaii a porodnich asistentek. Jednim z klasifikacnich kritérii byl
piistup rodi¢ek k porodu. Rodic¢ky piSici Si porodni pfani podle této klasifikace spadaji
do kategorie takzvanych ,, prirodnacek nebo také , premoudrelych* Zen. Né&kteti 1ékafi
dokonce tyto terminy bézn€ a s oblibou pouzivaji, pficemz dokonce rozlisuji ve skupiné
., prirodnacek rozliSuji jesté podskupinu ,, ortodoxnich prirodicek, “ které nekriticky
propaguji piirozeny porod, lékafi v nich budi nedivéru a ve svém jedndni jsou znacné
radikalni. Zbylé rodicky zafazené do skupiny ,, prirodnacek™ 1ékati popisuji jako celkové
otevienéjsi, preferujici ptirozeny porod a alternativni metody tiSeni bolesti, nicméné jsou
ochotné pfistoupit ke kompromistim, vyzaduje-li to zdravotni situace v prab&hu porodu ¢i po
ném. O vétSiné ostatnich rodiek personal v porodnicich ¢asto hovoftil jako 0 ,,normdlnich
maminkdch* reprezentujicich klientelu, na kterou jsou v porodnich zvykli. Tyto zeny
Vv popisech 1ékatli a porodnich asistentek kriticky ptemysleji o poskytované porodni péci
a lékate maji v icté. Protipolem ortodoxnich ,, prirodnacek™ jsou Zeny ,technokratické,

které naopak na lékare spoléhaji az nekritickym zpisobem a vSe chtéji mit pfedem pojisténé.
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V idedlnim ptipad¢é by tyto Zeny nejradéji rodily cisaiskym fezem — cisafsky fez na ptani
rodicky je vSak problémovy sdm o sob¢ a zaslouzil by samostatné pojednani.

V kone¢ném dusledku pro porodni praxi nejpodstatnéjsi faktorem vzdy ziistava personal
a atmosféra a filozofie panujici na konkrétnim pracovisti. Rozhodujicim hlediskem pro
uplatnéni porodnich pfani je vztah 1ékaft a porodni asistentek k ptirozenym porodiim a jejich
ochota komunikovat mezi sebou a s rodickou. Pokud tato ochota na pracovisti chybi, mayji
zdravotnici, kteti by jinak byli ochotni rodi¢ce vyjit vstiic, velmi omezeny prostor pro Splnéni
jejich prani (Kamenikova, 2009, s. 240).

Zdravotnicky personal ochotny splnit rodic¢ce jeji porodni pfani, ktery pecuje o Zenu béhem
téhotenstvi, v pribéhu porodu, ale i po ném, by mél disponovat vlastnostmi uvedenymi

Vv nasledujicim vyétu (Goer, 2002, s. 27):

e VEFit, Ze rozeni déti je ze své podstaty zdravou a piirozenou soucasti Zivota zeny;
e pristupovat k zenam celostné, brat ohled na jejich individualni potieby a ptani;
e respektovat pravo zeny rozhodovat o sobé a svych détech, samoziejmé vSak po
predeslém dikladném pouceni;
e respektovat porod jako individudlni zkuSenost, ktery je pro zenu zdrojem poznani
i odménou zaroven;
e nabizet péci, jejiz podstatou je primarné podpora, pak az intervence;
e kazdou situaci posuzovat individualné, nepfistupovat K Zené¢ podle piredem
stanovenych obecnych pravidel;
e pokud situace vyzaduje odborny Iékaisky zasah, volit co nejSetrnéjSi prostiedky
a postupovat s rozvahou a s citem;
e udrzovat kontakt s nejnovéjSimi poznatky z oboru za pomoci odborné literatury

a vyzkumti.
2.1.5 Nejcéastéjsi chyba pri sestavovani porodniho prani

Mezi zenami piinasejicimi Si sva porodni piani k porodu se nachazeji i takové, které
obvykle na nékterém z internetovych for. Ackoli pievzeti ptipraveného porodniho planu
predstavuje nejsnazsi zplsob vyjadieni porodnich ptéani, jedna se o jednu z nejcastéjSich chyb
(Benesova, 2013). Pievzeti ciziho porodniho planu postrada jakykoli smysl, jedna se pouze
0 formalni akt - rodicka prostym ptevzetim piipravené¢ho porodniho planu doklada, Ze se nad

vlastnim porodem nezamyslela a nezvazila sva ptdni a moznosti. Porodni pfani neni povinné
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a sestavit by si jej méla zena, kterd v ném vidi smysl a nad¢ji, jak svoji predstavu o porodu

podpofit, rodicka, pro kterou je zasadni mit moznost volby.
2.1.6 Pravni hledisko porodniho piani a souvisejici zakony

Stejné¢ jako se na odbornych konferencich a seminafich vedou rozsahlé diskuze na téma
institutu dfive vyjadienych pfani pacientt, tak se i mezi laickou vefejnosti i odborniky nejen
z tad porodnikti fesi téma porodnich plani. Mezi nejdilezitéjsi otazky patii: kdy a za jakych
okolnosti naslouchat a respektovat ptani rodiCek, jak piistupovat k rodicce, ktera odmita
ur€ity zakrok a samoziejmé rovnéZz otazka zavaznosti porodniho planu. Ackoli pojmy porodni

plan ¢i porodni piani dosud V zakonnych normach nenajdeme, poji se s nimi nékolik

zékonnych ustanoveni popsanych v nasledujicim textu.

e pravo na sebeurceni, svoboda pohybu, ochrana Zivota a rodinného Zivota
Listinu zakladnich prav a svobod (1993), zejména ¢lanek 7, ktery upravuje nedotknutelnost
osoby a ¢lanek 8 zarucujici osobni svobodu, miizeme povazovat jako zakladni pravni predpis,

ktery se k porodnimu pfani vztahuje.

Typickym piipadem situace, na kterou lze aplikovat ¢lanek 7 a ¢lanek 8 Listiny zakladnich
prav a svobod, jsou v posledni dobé ¢asté konflikty vznikajici v ptipadech, kdyz si rodicka
pieje opustit porodnici diive nez po obvyklych 72 hodinach. MozZnost rodicky prosadit si
tzv. ambulantni porod® je vsoudasné praxi velmi obtizné, piestoZe tomu 7adna zadkonna
norma nezabranuje. S ohledem na jiz zmifovanou zakladni pravni normu lze drzeni zdravé
matky nebo ditéte po nekomplikovaném porodu proti jeji vili povazovat za protipravni
jednani. Propusténi ditéte z ustavni zdravotni péce smi oSetfujici l€ékar podle zakona
zamitnout pouze v piipadech, kdy se dit€¢ nachéazi v takovém stavu, ze propusténi by pro n¢j

znamenalo ohroZeni na zivoté nebo zdravi (gtromerové et al., 2010, s. 274).
e informovany svobodny souhlas

Zakladnim pravidlem zdravotnické péce, ptipadné medicinského préva je zasada, Ze
jakykoli zdkrok mtize byt proveden pouze za podminky, Ze dotycna osoba poskytla k tomuto
zékroku svobodny a informovany souhlas. Umluva o lidskych pravech a biomedicing
(1997/2001), ktera u nas vstoupila v platnost v fijnu roku 2001, tuto podminku jasn¢ definuje
a vyzaduje. Zakrokem se v uvedené pravni normé rozumi jakykoliv zasah do télesné integrity
V oblasti péce o zdravi, tedy jakykoli ukon na pacientovi/rodici Zzené¢ v€etné péce preventivni,

stanoveni diagndzy, 1écby, rehabilitace ¢i vyzkumu. Pravidlo informovaného souhlasu je dale

! Ambulatni porod - porod v porodnici, kdy Zena odchézi s ditétem n&kolik hodin (2-24) po porodu domdi.
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upraveno i Vv nékolika dalSich ceskych pravnich predpisech rizné pravni sily. Tradi¢né je
tento pozadavek upraven v novelizovaném zakoné ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery vstoupil v platnost 1. dubna 2012 a kterym
byl nahrazen do té doby platny zakon ¢. 20/1966 Sb. Zakon o péci a zdravi lidu.

Pozadavek a pravidla informovaného souhlasu se vztahuji také na zasahy spojené se
zdravotnickou péci béhem porodu a ackoli je porod pfirozenym jevem v zivoté zralé Zeny, lze
tyto zasahy vyzadujici jeji souhlas o¢ekavat. Z tohoto pohledu lze piedpokladat, ze 0 zpisobu
vedeni porodu rozhoduje rodicka, vcetné toho, ktery znavrhovanych zakrokli podstoupi a
ktery nikoli. Porodni pfani zeny by vSak nemélo byt zaménovano za formu informovaného
souhlasu splnujiciho vSechny nalezitosti informovaného souhlasu tak, jak mu uklada nas
pravni fad (Liga lidskych prav, 2008). Vzhledem k zjevné informacni asymetrii mezi
zdravotnikem — odbornikem a rodici Zenou — laikem a klientem zdravotnické péce, existuje
potiebna a zdkonem stanovena povinnost, aby zZena byla pied kazdym zékrokem srozumitelné
a fadn¢ poucena nejenom o povaze, ucelu a predpokladaném piinosu zamysleného zakroku,
ale 1 o moZnych diisledcich a rizicich navrhovanych zdravotnickych sluzeb. S timto poucenim
je zdravotnik ze zédkona povinen zené poskytnout také informace o moZznych alternativach
pée (vCetné alternativy neléCeni) a jejich vhodnosti, pfinosech a piipadnych rizicich pro
rodici zenu (Zakon ¢. 372/2011 Sh., 2011). Z tohoto hlediska muZzeme povazovat piirozeny
porod bez medicinskych intervenci za jistou alternativu neléceni a l€kat by se mél o této
moznosti zptisobu vedeni porodu pfed zenou zminit (Vitova, 2011). Ud¢€leny souhlas bez

znalosti alternativ je z pravniho hlediska neplatny.

Pouceni musi byt poskytnuto fadné, tedy pokud mozno vysokoskolsky vzdélanym
zdravotnickym pracovnikem zplsobilym k poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery o Zenu
pecuje. Povinnost rodi¢ku nalezité poucit neni omezena pouze na oSetfujiciho lékafe —
porodni asistentka, ktera zakrok provadi nebo ktera je oSetfujicim zdravotnikem klientky, je

Kk provedeni pouceni klientky opravnéna rovnéz.

Platnost takto ziskaného souhlasu Ize zpochybnit pouze za predpokladu, pokud se prokaze,
7e za ucelem jeho ziskdni byl pouzit neimérny ndtlak na rodi€ku ze strany zdravotnikd,
rodinnych pfislusnikii ¢i jinych osob nebo byla jinym zplsobem ovlivnéna jeji vile
(Stromerova et al., 2010, s. 268). V porodnictvi Ize z tohoto pohledu povaZovat za velmi
problematickou naptiklad vétu: ,,Pokud Vam zaleZi na miminku, tak...“ a mnoho podobnych
formulaci. Za srovnatelny ptipad l1ze povazovat situaci, kdy porodni asistentka rodi¢ce zamlci

rizika spojena s domacim porodem a nepfimétené poukazuje na rizika a nepfijemnosti spojena
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S péci tstavni - toto pouceni by pak bylo povazovano za pravné problematické a to zejména

V ptipadé, ze by se tato zaml¢ena rizika béhem domaciho porodu projevila.

Platny informovany souhlas 1ze ziskat pouze na zdklad¢ osobniho rozhovoru. V zadném
pfipadé¢ neni mozné rodi¢ce podat predem predpiipraveny formulaf a povazovat ji za
dostate¢né poucenou. Nastavajici matka ma navic ze zdkona moznost sviij souhlas kdykoli
odvolat. Osobni komunikace a moznost klast otazky jsou tak nezbytné pro konecné

rozhodnuti klientky.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (1997/2001) popisuje nékolik vyjimek, kdy lze
zakrok provést i bez pifimého souhlasu pacienta/rodicky. Jednou z nich jsou osoby,
nezpuisobilé k pravnim ukonlim, tedy osoby nezletilé nebo soudem zbavené této zpusobilosti
(osoby s dusevni poruchou). Bez souhlasu rodicky lze zakrok provést pouze a jenom tehdy,
je-li neodkladny, Zivot a zdravi zachranujici a zaroven je Zena ve stavu, kdy neni aktualné
schopna dat se zakrokem jasny souhlas. Tyto tfi podminky by mély byt splnény soucasné

(Vitova, 2011).

e porodni plan jako dFive vyjadiené prani rodici Zeny
Umluva o lidskych pravech a biomedicing (1997/2001), respektive jeji ¢lanek 9 mimo jiné
uvadi, ze ,,bude bran zretel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zakroku,

pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani. “

Uelem ¢lanku 9 je zabezpedit autonomii jedince v piipadech, kdy jedinec schopny
porozumét situaci pfedem vyjadril své stanovisko (tj. souhlas nebo nesouhlas) s poskytnutim
zdravotnich sluzeb nebo zptsobem jejich poskytnuti, S ohledem k piedvidatelnym situacim,
za kterych by nebyl schopny vyjadiit se jinak. PéCe o matku a dité béhem porodu z tohoto
neni vynata, proto porodni pfani lze chapat jako diive vyjadfené piani rodici Zeny
a zdravotnik mé ze zdkona povinnost brat na zietel a respektovat ptani rodicky, které Zena
vyjadtila dfive. Pravni uprava institutu difve projevenych piani byla v Ceské republice
provedena az v zakon¢ ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Timto zdkonem se nové upravuji podminky, za kterych je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen respektovat diive vyjadiené pfani pacienta a naopak, kdy je této
povinnosti zbaven. Na zakladé podminek stanovenych v zakoné by porodni plan mél byt
proveden pisemnou formou a opatien ufedné ovéfenym podpisem téhotné Zeny. Jestlize
rodicka ke svému informovanému souhlasu s hospitalizaci v porodnici pti pfijmu uvede, Ze
byl ptilozen porodni plan, je chybou zdravotnika nebere-li jej v potaz. Pisemné vypracovany

porodni plan, podepsany rodickou a zalozeny do dokumentace hospitalizované nastavajici
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matky je dostate¢nym vyjadfenim diive vysloveného pfani zeny, ktera se pfipravuje na porod

(Liga lidskych prav, 2008).

Porodni ptani by mélo byt zdravotniky respektovano, avsak tvrzeni, ze porodni pfani je pro
zdravotniky pravné zavazné, neni celou a jedinou pravdou (Sovova, 2006) — vzdy totiz zalezi
na konkrétnim pfani a na tom, jak dobfe je porodni plan napsan. Pro zdravotniky nemohou
byt zavazné body porodniho planu, které neodpovidaji technickym moZnostem porodnice,
jakym je napiiklad pozadavek porodu do vody. Obdobné nelze personalu zdravotnického
zatizeni kategoricky natidit provedeni urcitého zékroku, ktery nas pravni fad neznd (napf.
cisarsky fez na prani) (Liga lidskych prav, 2008).

Porodni plan je naopak pro zdravotnicky personal zadvazny v bodech, ve kterych se Zena
stavi odmitavé k nékterym zakrokim, jako je vySetfeni nebo podani 1€kt v ptipadé, kdy si
1ékati nemohou vyzadat jeji souhlas napiiklad pro silné bolesti. Pokud Zena v porodnim pfani
odmita provedeni uréitého zakroku, méli by Sni zdravotnici prodiskutovat, v jakych
ptipadech jej povaZuji za vhodny a nezbytny a pro¢. Pokud 1 po podaném vysvétleni Zena
zakrok odmita, zdravotniCi by méli jeji ptani respektovat (Liga lidskych prav, 2008).

Z obecnéjSiho pravniho hlediska pfedstavuje porodni pfani pisemné sepsanou zadost
rodi¢ky o to, aby zdravotnici nezapominali na jeji praiva2 (Kamenikova, 2003, s.12), ktera

zahrnuji pravo na:

ohleduplnou a odbornou péci;

. zachovani intimity a soukromi, ohledy na stud,

. uplné a pravdivé informace 0 postupu porodu (a 0 zdravotnim stavu svém i svého
ditéte);

. uplné a pravdivé informace o planovaném diagnostickém ¢i terapeutickém postupu

pted jeho zahajenim, v¢etné o rizicich a moznych alternativéch,;

. moznost odmitnuti zakroku ¢i 1é€by (v rozsahu, ktery povoluje zédkon);
° pritomnost blizké osoby;
. sdéleni jména 1ékaie a jmen vsech osob, které o ni budou pecovat.

Ackoli by tato prava rodicky méla byt zdravotniky dodrzovana automaticky a proaktivné

prosazovana, lze dobfe sestavenym porodnim planem jejich dodrZzovani vyrazné napomoci.

2 Prava pacienti byla prohlagena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR za platna dne 25. tnora

1992.
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e ostatni pravni dokumenty vztahujici se k problematice prav rodi¢ky
Dalsi obecné zadvazné predpisy, zakony, mezinadrodni normy WHO, EU a etické kodexy

vztahujici se kK problematice porodniho planu a prav rodici Zeny uvadi nasledujici vycet:

o Umluva o pravech ditéte (104/1991 Sb.)

o Zakon o ochran¢ vetejného zdravi (258/2000 Sb.)

o Zakon ochrané osobnich udaji (101/2008 Sb.)

o Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi (48/1997 Shb.)

o Zéakon o rodiné (94/1963 Sb.)

. Zakon o matrikach, jménu a ptijmeni (301/2000 Sb.)

. Smérnice rady ES o porodnich asistentkach (80/155/EHS)
o Eticky kodex prav pacientti

. Eticky kodex porodnich asistentek

Dodrzovani uvedenych pravnich norem by mélo patfit k zakladnim vlastnostem
demokratického poskytovani zdravotni péce, coz by mélo platit anebo alesponn byt ambici
i naseho zdravotnického systému.

V modernim porodnictvi, které respektuje pravo zeny na jeji autonomii pfi porodu
a informovanou volbu, maji porodni pfani rodi¢ky logicky své opravnéné misto. Zaroven je
vSak nutno zduraznit, Ze porodni plan Zeny by se nemél stat dogmatem, ale mél by umoznit
jistou miru flexibility v ptipadé moznych komplikaci béhem porodu (Labusova a Mrzilkova-

Susova, 2004, s. 79).

2.2 Lékarsky vedeny a prirozeny porod

,,Pro rodice neni porod otdzkou védy ani anatomie, Netoci se kolem lékarii, porodnich
(13

asistentek Ci sester, nejde pri ném o to, kdo jej vidi. Jde o rodinu — rodice a jejich déti.

(Marie F. Mongan, 2010, s. 44)

Lékatsky vedeny porod byl povazovan za standardni model porodnické péce v Ceskych
porodnicich az do sedmdesatych let minulého stoleti. V této dob& se zacinaly poprvé
objevovat prvni poZadavky na humannéj$i a demokratictéj$i model porodnické péce na
zaklad¢ diskuzi nad negativnimi dlsledky invazivnich farmakologickych porodd.
V rozvinutych obcanskych spole¢nostech zapadoevropskych i1 zamotskych stath si tak

postupem Casu nasel své misto paralelni pfistup kK poskytovani porodnické péce - vedle sebe
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tak existuje model Iékaisky vedeného porodu a model péce poskytované porodnimi
asistentkami, usilujici o porod ptirozeny. Zasadnim rozdilem mezi obéma modely je odlisSny
pohled na poskytovanou pécéi o zenu a dit€ béhem normdalniho porodu (Labusova
a Mrzilkova-Susova, 2004, s. 11). Vyraznym tématem se pfi srovnavani obou modeli vedeni
porodu stala také mira a schopnosti Celit rizikim béhem porodu a definice prijatelného ¢i

snesitelného rizika.
2.2.1  Lékarsky vedeny porod

Termin ,, [ékar'sky vedeny porod* se v bézné porodnické praxi zacal na izemi Ceské republiky
uzivat po prvni svétové valce. Béhem tohoto zptsobu vedeni porodu je ze strany Iékaiti do
porodniho déje aktivné zasahovano podle vyzkumu vice ¢i méné Skodlivymi metodami.
Koncepce 1ékatsky vedeného porodu je zaméfena na preventivni intervence lékaie, kterymi se
porodnik snaZi eliminovat a piedchazet ptfipadnym porodnim komplikacim nebo je vcas
a efektivné fesi, a tak je schopen zajistit bezpeci rodicky i ditéte béhem porodu. Vlastni praxe
spoc¢iva v urychlovani porodu, tiSeni bolesti medikamenty a invazivnimi technikami. Vétsi
psychosomatické pohodli b&hem porodu spocivd zejména v ovlivilovani bolesti
farmakologickymi prostiedky (Zeman a Dolezal, 2000, s. 139 — 141). Rodi¢ka v tomto
modelu vedeni porodu sehrava spise pasivni roli - pfenesené lze 1ékaie oznacit za dirigenta

celého procesu (Stromerova, 2013a).

Popsany zpiisob vedeni porodu byl umoznén diky velkému rozvoji porodnictvi v poloviné
dvacatého stoleti, a to zejména Vv oblasti porodni analgezie a anestezie. Vyraznym piispévkem
se pro l¢karsky vedeny porod stalo zavedeni sterilizace a aseptickych postupi, objeveni
ucinku oxytocinu a prabézné sledovani stavu plodu béhem porodu pomoci kardiotokografu

(Haskova, 2001a, s. 15).

Dilezitymi znaky lékafského modelu je dominantni umisténi porodu do prosttedi porodnic
s centralnim postavenim lékafe — porodnika Vv roli ustiedniho poskytovatele zdravotni péce.
Porodnicka zatizeni jsou podle tehdy pievladajicich nazori garanty nejbezpeénéjsi porodni
péce (HreSanova, 2008, s. 128). Hlavnimi argumenty pro piemisténi porodii z domaciho
prostiedi do porodnic byla ochrana matky 1 novorozenci pted hygienicky zdvadnym
prostiedim a zajiSténi jejich bezpecnosti diky koncentraci specialistti (Haskova, 20013, s. 15).
Pfemisténi porodd na porodnickd oddé€leni, zavedeni pravidelnych prohlidek behem
te€hotenstvi a rozvoj elektronického sledovani plodu béhem porodu mélo za nasledek prudky
pokles umrtnost novorozenct a rodi¢ek. Vezmeme-li v uvahu, ze jesté na zacatku dvacatého

stoleti bylo bézné réeni , tc¢hotnd Zena nosi smrt za pasem” v nemalém poctu piipadl
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pravdivé, pak moderni porodnictvi zacalo v této dobé diky aplikaci novych objevi slavit své
prvni uspéchy (Labusova a Mrzilkova-Susova, 2004, s. 22). Postupem casu ziskal 1ékaisky
vedeny porod privlastek klasicky a stal se vSeobecné uzndvanou a rutinni praxi takika

ve viech zemich zapadni Evropy véetné tehdejsiho Ceskoslovenska (Stromerova, 2013a).

Piednosti 1ékatsky vedeného porodnictvi jsou ziejmé a nesporné v piipadech, kdy
v prub¢hu téhotenstvi nebo pii porodu dojde k zavaznym komplikacim. V téchto piipadech
prindsi moderni technologie a Sni spjaté odborné znalosti moderni mediciny ohromny
potencial pro zachovani Zivota a zdravi matky 1 ditéte. Bez odborné I€karské asistence by
zeny s vaznou zdravotni komplikaci viibec zdravé dité ani nebyly schopny porodit. Odborné
Iékaiské pomoci je zcela jist¢ zapotiebi v pfipadech ptfedCasné narozenych déti
a nezastupitelnou roli krom¢ cisafského fezu hraji i dalsi odborné 1ékaiské zasahy v pribéhu
patologického porodu (uziti porodnickych klesti, vakuumextrakce, podpiirna medikace ve
spravny okamzik). Vzhledem k tomu, ze aplikace medicinskych technik a intervenci se
objevuje i béhem normalné probihajicich porodd, logicky nastava problém s naduzivanim
téchto prosttedki moderni mediciny (Labusova a Mrzilkova-Susova, 2004, s. 12).

Za odvracenou stranou klasického porodnictvi lze povazovat zejména to, ze s pokrokem
moderni mediciny a pfedevs§im v dusledku zavadéni novych monitorovacich a diagnostickych
piistrojovych technik se zacalo na porod a na téhotenstvi pausalné pohlizet na potencialné
rizikovy stav ohrozujici matku i dité na Zivoté a zdravi a tak k nému je i pfistupovano.
Z téhotenstvi se stala nemoc a z téhotné zeny pacientka - fyziologicky rozmér porodu zcela
vymizel. Racionalni slozka porodni péée pievladla nad emocionalni, ktera se zacala vytracet
(Binder et al., 2011; Labusova a Mrzilkova-Susova, 2004), coz neni nic piekvapivého,
uvédomime-li si, Ze porodnik je chirurgicky® vzd&lany odbornik orientovany zejména na
patologii, vychovavany a svym vzd¢lanim vedeny k tomu, aby pohlizel na téhotnou Zenu

a zenu prichazejici rodit jako na potencialné rizikovou pacientku (Goer, 2002, s. 19 — 21).

., Z lékarského pohledu neni zadny clovek zdravy — jen nedostatecné vysetreny.

(Goer, 2002, s. 20)

Rizikovost porodu spattuji 1ékafi zejména v jeho nepiedvidatelnosti. Porod vzdy vzbuzoval
jisty strach, strach z bolesti a smrti, ktera by mohla byt zpisobena nahlymi, pfedem
nepiedvidatelnymi komplikacemi. V povédomi vétSiny lidi se rozsitila piedstava, ze pravée

asistence a preventivni ukony lékait béhem tchotenstvi a zejména pii porodu minimalizuji

% Porodnik se vyvinul v 18. stol. z chirurga, v 19. stol. se chirurgie a medicina sjednocovaly. Jiz v 18. stoleti se u nas
specializoval medicinsky obor porodnictvi (Zeman a Dolezal, 2000, s. 139).
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tato mozna rizika. Jinymi slovy piedstava porodu mimo nemocnici se stala pro pfevaznou

vétsinu zen jako obtizn¢ zvladnutelna a vysoce rizikova (Haskova, 2001a, s 15-16).

V porodnictvi dnes panuje obecné sdilené predstava a pravidlo, Ze zdavodiovat
a obhajovat musi ten, kdo neprovadi zadnou intervenci. Dava se prednost Cinu pied
neéinnosti, prestoze v danou chvili trpélivé vyckavani je pro danou situaci to nejlepsi feseni.
Neziidka se tak i docela bezproblémovy porod neobejde bez vnéjsich medicinskych opatieni

a zasaht (Goer, 2002, s. 20).

Centralizace a piesunuti porodu v obdobi po druhé svétové valce z domaciho prostiedi do
porodnic méla za nasledek pietizeni tehdejsich porodnickych zatizeni a vynutila si rozvinuti
fady rutinnich postup a zasahii, které mély porod piedevsim urychlit. Tyto techniky se
postupem casu staly pro zdravotnicky personal normalnimi a standardnimi postupy. Rodicky
podstupovaly piedporodni predoperacni piipravu (klystyr, holeni), prvni dobu porodni travily
na nepopularnich ,,hekarnach a jedinou preferovanou porodni polohou byla nekompromisné
pasivni poloha v leZze na zadech na klasickém porodnim stole. Samotné tlaceni bylo fizeno
povely personalu. Typickou naduzivanou rutinni technikou se stalo i1 nastfihnuti hraze
(epiziotomie), jako prevence rozsahlych porodnich ruptur a jejich moznych nasledku.
Zdravotnici se fidili striktnimi pravidly pro udrzeni sterility okolo rodi¢ky a ditéte, k cemuz
mimo jiné patiila izolace rodiky od jinych lidi neZ zdravotniki. Cerstvé narozeni
novorozenci byli ihned po porodu svéfeni do péce détskym sestram a zapujcovany matkam
pouze na kojeni, které se vSak z duvodu naruseni spontannich mechanismu porodu ¢asto ani
nerozb&éhlo. A neni to tak davno, kdy byl tento model Siroce uplatfiovan i V naSich
porodnicich a byl povazovan za legitimni normu - nelze se proto divit, Ze s jejimi pozustatky

se soucasné porodnictvi vyrovnava dodnes (Labusova a Mrzilkova-Susova, 2004, s. 11).

Porodnictvi si zvyklo na techniky a metody, které vyhovuji daleko vice porodnickému
personalu nez zeng, ktera se svéfila do jejich péce. Hlavni snahou porodnice se podobné jako
u jiného hromadného zdravotniho zafizeni stava zajisténi rychlého a snadného provozu. Tento
trend je patrny zvlasté ve velkych nemocnicich, kde porodni sily jsou permanentné plné
a projde jimi denné n€kolik t€hotnych Zen. Vzhledem k tomu, ze ptipadny patologicky porod
znamena pro provoz takto pretizenych porodnich sali komplikace, nelze se pozastavit nad
tim, ze snaha o zajiSténi poZadované kvantity porodl zvitézila nad podporou piirozené¢ho

porodu (Kamenikova, 2009, s. 240).
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Vybrané problematické postupy pouzivané ¢eskych porodnicich

Idea 1ékaisky aktivniho vedeného porodu v porodnicich vedla k zavedeni nékterych
postupti a lékarskych praktik, které se postupem casu staly kazdodenni naplni prace
porodniho personalu. Standardizace a ptechod k rutinnim postupim byla v nasem porodnictvi
Casto ospravedliiovana jako nutnd prevence a eliminace rizik pro zajisténi bezpecného
pribéhu porodu. V mnohych ptipadech tyto rutinni postupy mivaji vSak spiSe povahu
neanalyzovanych pravd, které nebyvaji v ramci kazdodenniho feSeni odbornych problémui

podrobovany kritice, jelikoz jsou pojimany jako osvédcené (Haskova, 2001a, s. 33).

Nekteré z téchto praktik jsou vSak v pfimém rozporu s doporué¢enim Svétové zdravotnické
organizace (WHO) pro péci o zenu béhem normalniho porodu (1996), vychazejici z vysledki
mnoha celosvétovych vyzkumi a jsou povazovany jako jednozna¢né skodlivé nebo
neefektivni a mély by byt fizenou formou eliminovany. Zcela jednoznacné se jedna o rutinné
provadény klystyr, holeni pubického ochlupeni, preference porodu vleze na zadech jako
jediné vhodné polohy béhem druhé doby porodni, fizeném tlaceni se zadrzovanim dechu,
masazi a roztahovani perinea (hrdze) béhem druhé doby porodni, preventivni zavadéni

nitrozilni kanyly, rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za pupe¢ni $ntru a kombinace

téchto postupti behem tteti doby porodni.

Dalsi postupy €asto vyuzivané v Ceské porodnické praxi WHO shledava bud’ jako praktiky,
které nelze jednoznaéné doporucit, protoze neexistuje dostatek dikazu o jejich prospésnosti —
piikladem mize brzké protrzeni vaku blan (amniotomie) béhem prvni doby porodni nebo
casné podvazani pupecni Sitiry.

V neposledni fadé WHO upozoriiuje na nerozumné naduzivani jinych béznych technik,

které se v fad¢ ptipadii aplikuji nevhodné, zbyte¢né a bez konzultace s rodickou.

2.2.2 Prirozeny porod

Vedeni ptirozené¢ho porodu se vyznacuje nezasahovanim a neurychlovdnim porodniho déje
a je zaloZeno zejména na ditvéfe v instinktivni a intuitivni chovani rodici Zeny béhem porodu
s durazem na respektovani zakladnich potieb Zeny (Odent, 1995; Binder et al, 2011). Porod
neni apriorné povazovan za rizikovou zalezitost, ale naopak za piirozeny fyziologicky proces,
ktery zdrava zena, pokud jsou ji k tomu zajistény piihodné podminky, dokaze zvladnout
vlastnimi silami bez direktivniho vedeni a medikace. Ingeborg Stadelmannova (2009) ve své

knize Zdravé téhotenstvi - prirozeny porod zdiraziuje ptirozenou podstatu porodu a vybizi
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a motivuje zeny k ochrané pfirozenych porodl. Z vlastniho hlediska rodicky se jedna

0 aktivni proces, béhem kterého se zena nechava vést potfebami svého téla (Balaskas, 2010).

., Prirozeny porod je takovy porod, ktery samovolné zacne, samovolné bézi svym tempem

a samovolné se také zakonci, aniz by do jeho pribéhu bylo zasahovano “
(Stromerova, 2006b)

Na rozdil od 1ékaiského chapani porodu jako rizikového stavu Zeny, je u prirozeného
porodu rizikovost posuzovana nikoli podle statistické pravdépodobnosti vyskytu moznych
komplikaci, ale podle aktualniho stavu a relevantnich schopnosti dané rodicky (Van
Teijlingen, 2005). Na aktivitu lékai, mimo psychické podpory a neinvazivni kontroly
porodniho déje (odhaleni moznych komplikaci), je pohlizeno jako na zdroj moZnych
iatrogennich efekti, které mohou vyvolavat a kumulovat dalsi rizika. Tento jev je cCasto
oznacovan jako. ,spirala lékarskych zasahu,* ve které kazdy provedeny zasah zvySuje
pravdépodobnost vyskytu zasahu nasledujiciho. Nazornym a typickym ptikladem je rutinni
pouzivani kardiotokografu, které ma vliv na zvySujici se pocty cisaiskych fezli ¢i jinak
operativné dokoncenych porodd. DalSim prikaznym faktorem je vysSi Cetnost
instrumentalnich zasahti u Zen, které jsou upoutany béhem porodu do polohy vleze na zadech

(Hagkova, 2001b, s. 12).

Koncepce ptirozeného porodu je logickym vyusténim kritiky modelu aktivné Iékatrsky
vedeného porodu. Pfirozeny porod jako alternativu k dosavadnimu lékaiskému vedeni porodu
zpopularizoval v poloviné osmdesatych let minulého stoleti dnes celosvétové uznavany
porodnik Michel Odent, ktery na zakladé svych dlouholetych zkuSenosti s porody
ve francouzské porodnici v Pithiviers, vydal vroce 1984 knihu ,Birth reborn*
(Znovuzrozeny porod). V této knize, kterd se ve své dobé¢ stala bestsellerem ve vSech zemich
zapadni Evropy i v USA (HaSkova, 2001b, s. 10) publikoval své mnohaleté zkuSenosti
s porody, které¢ vedl zcela odliSnym zplsobem, nez bylo na tehdejsi dobu zvykem. Do
ceského prostiedi se vSak koncepce ptirozeného porodu dostala mezi SirSi vefejnost ve vetsi
mife az v poloving devadesatych let minulého stoleti spole¢né s ptekladem Odentovi knihy
a dalsich knih, které poukazuji na negativni disledky nadmérné medializace porodu (Odent,
1995; Goer, 2002; Stadelmann, 2009). Piirozeny porod v pojeti téchto autort mél zajistit
bezpecnost rodicky aplodu i jejich psychosomaticky komfort plynouci z odbourani

ptebyteéného strachu z porodu.

Je ziejmé, ze prirozeny porod ma pro budouci matku (a nejen pro ni) nespocet vyhod, mezi

které patii zejména individudlni a osobni zachazeni s rodici zenou i jejim partnerem, citlivé
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a Setrné zachdzeni s novorozencem (odbourani pfi€in tzv. poporodniho traumatu), rychlé
zotaveni rodicky po porodu, uspé$né nastartovani kojeni a vysoké procento dlouhodobé
kojicich matek a v neposledni fad¢ i podporu a posileni vazby mezi matkou a jejim ditétem

(Labusova a Mrzilkova-Susova, 2004, s. 13).

Pfirozeny porod se vyznacuje dodrzovanim nasledujicich zasad a principti (Stromerova,

2013Db):

rodicce je umoznén zcela volny pohyb béhem prvni i druhé doby porodni;

e Kk porodu si smi zena ptivést osobu, ktera ji bude béhem porodu aktivné podporovat
a které duvéruje (ve vétsing ptipadi je touto osobou partner rodicky);

e bezprosttedni piiprava k porodu (klystyr, holeni pubického ochlupeni) se neprovadi;

e preventivni nastfih hraze (episiotomie) se provadi jen v nejnutnéjsich piipadech;

e nepouzivaji se prostfedky k urychleni porodu, ale porod se nechava probihat ve
vlastnim tempu;

e Kk tiSeni bolesti se dava piednost pfirodnim metodam (masaze, sprcha, zmény polohy
apod.) pred metodami 1ékaiskymi (Iéky, epiduralni analgezie apod.);

e Vv zavéru porodu si zena sama voli polohu, ktera ji vyhovuje;

e ihned po porodu je dité vloZeno do naru¢e matky jako podpora vyznamného prvniho

kontaktu ditéte s matkou;

e dité je po nezbytném oSetfeni po porodu jiz ponechano u matky;

respektovani zakladnich a individualnich potieby.

V souvislosti s nevyhodami pfirozeného vedeni porodu Se samozicjmé nejéastéji hovori
0 horSi moZnosti poskytnout okamzitou pomoc rodici zen¢ ¢i miminku v piipadé¢ vzniku
akutniho nebezpe€i, zejména pokud porod probiha doma. Zastanci piirozeného porodu
argumentuji vétSinou tim, Ze pfipadné komplikace lze ve vétSin€ piipadi odhalit predem
(Labusova a Mrzlikova-Susova, 2004, s. 11).

O ptirozeny porod usiluji Zeny, které jsou si védomy své vlastni zodpoveédnosti, odmitaji
pasivni roli béhem porodu a chtéji se na ném spolupodilet. VétSinou jsou tyto Zeny dobie
ani své dité. VEfi, Ze 1 samotna porodni bolest ma svilij opodstatnény smysl a Ize ji zvladnout

vlastnimi silami (Labusova a Mrzilkova-Susova, 2004, s. 11).

Pfedstava nemocniéniho prostiedi s cizimi lidmi a lékaiskymi zasahy, které k porodu

V porodnici patfi, vzbuzuje v n€kterych Zenach takovou hriizu, Ze se radé€ji rozhodnou pfivést
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na sveét své dit¢ v domacim prostiedi, jez nabizi idealni podminky pro pfirozeny porod.
Navzdory zavérim vyzkumt, které prokazuji, ze planovany porod doma se zkuSenou,
motivovanou porodni asistentkou, vykazuje pro téhotnou zenu s nizkym rizikem obdobnou ¢i
dokonce niz$i miru perinatalni Gmrtnosti a zna¢né niz$i miru nemocnosti matek (incidence
cisafskych fezil, poporodni krvaceni, ruptury II. a IIl. stupn€) v porovnani se srovnatelnou
skupinou nizkorizikovych zen, které planované porodily v porodnici, je stale porod
v porodnici nasi spole¢nosti povazovan za jediny bezpe¢ny standard (Cohain, 2012). Z tohoto
divodu je rozhodnuti Zeny rodit v domacim prostiedi, byt obezndmené se v§emi moznymi
riziky, povazovano za nezodpovédné a Zena je oznaCena za hazardérku nejenom se svym

zdravim, ale hlavné se zdravim ditéte.

Piirozeny porod oviem neni vazan pouze na doméci prostfedi. Zena, ktera poklada porod
doma za pfili§ rizikovy a z tohoto diivodu radéji zvoli moznost porodu v porodnici, ktera ji
nabizi okamzity lékafsky zasah v ptipadé komplikaci, mize vyuZit pravé porodniho pfani
aVvném své pozadavky na volny pribéh porodu bez jakychkoli zbyte¢nych zésahii sepsat.
Pokud zdravotnici nechtéji, aby se tato zena v dal$im téhotenstvi rozhodla rodit doma, by se
méli snazit jejim pozadavkim pfirozeného porodu vyjit vstiic (Stromerova et al., 2010, s.
237). O tom, ze ptirozeny porod v porodnici mize byt smysluplny, svédéi pripady, kdy Zena,
kterd se rozhodla své dité ptivést na svét prirozené, sama v pribéhu porodu pozada o prasek
tiSici bolest nebo epiduralni anestezii. Odklon od ptirozeného porodu v takovém piipadé neni
chybou oSetiujiciho personalu ani rodici Zeny, ale je zpusoben nedostate¢nou obeznamenosti

rodicky s bolesti (Stadelmann, 2009, s. 197).

Prestoze se pfirozeny porod jevi jako ve vSech ohledech pro Zenu ten nejvhodnéjsi,
podobné jako porod doma neni zdaleka uréen pro vSechny Zeny. Prvnim a také
miminka, ktery by nemél vykazovat zadné dopiedu odhadnutelné porodni komplikace. Zena
by také méla projit dikladnou piedporodni ptipravou a k rozhodnuti rodit pfirozenym
zpusobem by méla dojit z vlastni informované a zcela dobrovolné volby. Rodicka by navic
méla mit celkové pozitivni ptistup k porodu a mé¢la by se chtit na jeho priubéhu aktivné podilet

(Labusova a Mrzilkova-Susova, 2004, s. 14).

V pojeti nékterych odbornych 1ékaisky zamétenych publikacich (Binder et al., 2011;
Rozto¢il, 2008; Cech , 2006) je piirozeny porod oznacovan jako alternativni k dosavadnimu
aktivné 1ékarsky vedenému porodu. Ve zdravotnickém prostiedi je pojem alternativni mnohdy

negativné vniman a budi v nas8i spolecnosti nediivéru k vécem, které jsou takto oznaceny.
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Ptiznivci aktivné Iékaisky vedeného porodu vyuzivaji tohoto podprahového vnimani slova
alternativni Kk automatickému spojeni piirozené¢ vedeného porodu se Sarlatanstvim
a alternativni medicinou. Nejenom z tohoto diivodu se oznaCovani ptirozeného porodu za
alternativni jeho zastanci brani s dirazem na historické kofeny fyziologickych poroda

(Haskova, 2001a, s. 12).
2.2.3  Alternativni vedeni porodu v nemocni¢nim prostiedi

Postoj i diivody pfiznivct ptirozeného porodu k zatazeni ptirozeného porodu mezi metody
alternativni byl vysvétlen v pfedchozim textu. Samotny pojem alternativni porod neni vsak
ani podle samotnych Iékait dobie definovatelny, jelikoz se jedna o Casové a mistné
podminény pohled na to, co je ptijimano jako obvyklé a co predstavuje odlisSny zptsob vedeni
porodu vzhledem k obecné definovanému standardu. Za alternativni porod se pak z tohoto
pohledu oznacuje jakykoli odliSny zptsob vedeni porodu od klasického aktivné lékaisky

vedeného porodu - v naSich podminkach tedy i porod zcela piirozeny (Velebil, 2008).

Skutecné ptirozeny porod je vSak v €eskych porodnicich, kde vice jak 50 let dominuje
Vv péci o rodici Zzenu aktivné l€karsky model porodu, tézko dosazitelny a vyskytuje se zde
vyjimecné. S ohledem na uvedené skutecnosti a z praktického hlediska 1ze oznacit pojmem
alternativni porod jakykoli posun od doposud pievladajiciho 1ékaiského modelu porodni péce
vV porodnici smérem K porodu pfirozenému — jinymi slovy Siroky pojem alternativni
porodnictvi dnes piedstavuje jakysi pomysiny prostor mezi pievladajicim modelem lékatsky

vedeného porodu a porodem piirozenym (Haskova, 200143, s. 13).

Alternativni piistupy k porodu spocivaji v respektovani individudlnich pténi rodicky
(i jejiho partnera) a maji za cil umocnit okamzik zrozeni jako vyznamny zivotni zazitek
anikoli jako nepfijemnou a bolestivou udalost na kterou bude Zena nerada vzpominat.
Zasadni diraz je kladen na psychosocialni aspekty porodu, které mohou rozhodujicim
zpusobem ovlivnit nejen priabéh porodu samotného, ale pfedev§im prozitek porodu se vSemi
dusledky v dalsim Zivoté celé rodiny. V zasadé se jedna o komplexni ptistup respektujici
obecné principy porodnictvi vychazejici vstiic osobnosti a potiebam t&hotné zZeny
a podporujici jeji aktivni postaveni v téhotenstvi, béhem porodu a v poporodnim obdobi
(Maly a Gogela, 2000). Alternativni piistupy k porodu uskute¢nitelné v ramci porodnice se
proto zdaji byt rozumné i z toho divodu, Ze nabizeji urcity kompromis mezi potiebnym
lékatskym pristupem a snahou co nejvice se ptiblizit ptanim rodicky, aniZ by nutné dochazelo

Kk ustupktim dotykajicich se bezpecnosti rodi¢ky a plodu (Binder et al, 2011, s. 284).
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Mezi nejcastéji vyuzivané nové sméry ve vedeni porodu a alternativy v soucasném

porodnictvi (Patizek, 2009, s. 463-477 ) mizeme zafadit nasledujici techniky:

e porod do vody,

e porod bez nasili podle Frederika Leboyera,
e porod podle Michaela Odenta,

e programovany porod,

e ambulantni porod,

e porod doma.
2.2.4  Soucasny stav ¢eského porodnictvi a moZnost informované volby Zen

Porod ditéte byl v nasich zemich obdobné jako v ostatnich evropskych statech po dobu vice
jak padesati let vyhradné medicinskou zalezitosti. Systém zdravotni péfe vcetné péce
o téhotnou a rodici Zenu prochazel se zménou politické situace po roce 1989
v Ceskoslovensku a nasledn& v Ceské republice celou fadou zmén. Nejvyznamnéjsi zménou,
ktera méla vliv na vyvoj porodnictvi, se stalo aktivni zapojeni rodi¢ek do systému zdravotni
péCe - Zeny se prestaly spokojovat s do té doby pfevladdajicim autoritativnim postavenim
instituci v péci o nastavajici matky. Pod vlivem informaci, které se k nam ve stle rostouci
mife zaCaly dostavat ze zahrani¢i, se Zeny stale vice zaCaly zabyvat mySlenkami na to kde,
s kym a jakym zplisobem chtéji pfivést na svét své dit€. S rostoucim mnozstvim informaci
nartstal 1 podil Zen, které si chtély ptizpisobit pribéh porodniho procesu vlastnim ptanim
a predstavam (Stromerova, 2013c). Pod vlivem téchto informovanych Zen uvédomujicich si
sva prava a obecné kritiky 1ékafského modelu porodni péée dochazi postupné k humanizaci
a demokratizaci porodnictvi. Porodni saly piestaly byt uzavienymi aseptickymi provozy,
oteviely se i pro blizké rodinné piislusniky, prakticky ve vSech porodnicich byl zaveden
systém rooming-in, podoba porodnich salii se postupné zacala blizit domacimu prostiedi -
obecné zacal byt kladem vétsi diiraz na zajisténi pohodli a ptatelského prostfedi pro rodiCky

(Roztoéil, 2008, s. 150).

Zatimco prosttedi zdravotnickych zatfizeni dosahlo za posledni dvé desetileti vyznamné
zlepSeni, co se naopak prakticky nezménilo je nadfazeny piistup zdravotnického persondlu
K rodicim zenam. Rigidni pfesvédceni o jediném spravném modelu aktivné Iékatsky vedeného

porodu znemoziuje rodickam mozZnost volby, ackoli je vrozporu nejenom s obecné
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zdvaznymi dokumenty, ale také s odbornymi doporucenimi® vychézejicimi z vysledkd
nejnovejsich vyzkumi (Sovova, 2006). Jednoduse feceno nastava zjevny nesoulad mezi tim,
co Vv praxi standardné provozuje porodnik a tim co doporucuje pro porodni péci odborna

literatura a co dokladaji védecké studie.

Zajem rodicek o ptirozeny porod, ktery by probihal beze strachu, v pfijemném a vlidném
prostiedi bez zbyteénych lékaiskych vySetfeni, byl v devadesatych letech minulého stoleti
stale Castéjsi. Klesajici porodnost ke konci devadesatych let, rostouci konkurenéni prostredi
vznikajiciho trzniho zdravotnictvi spolu se stale vétsi informovanosti populace t€hotnych Zen
vedly ke zvySovani dilezitosti klientek pro jednotlivé porodnice, jejichz existence byla na
prelomu minulého a tohoto stoleti najednou ohrozena z divodu malého poctu porodu.
Komercionalizace zdravotnictvi, ptfiklon ke konzumnimu stylu Zivota a hrozba zaniku tak
donutily mnohé porodnice vice naslouchat potfebam zen a prehodnocovat stavajici zptisob

poskytovani péée rodickam (HreSanova, 2008, s. 167-186).

Mnohé porodnice dnes nabizeji rodickam nejenom Sirokou Skalu pomuicek a prostiedkd,
ale snazi se také v co nejvétsi mife vyhoveét pfanim a pozadavkum rodicich Zen a postupné si
zvykaji i na porodni pfani. I pfes tento zlepSeny postoj zdravotnickych zafizeni ma situace
k idealnimu stavu stale dosti daleko. Ackoli napiiklad vice jak polovina porodnic deklaruje,
ze rodici Zeny maji moznost rodit v jakékoli poloze, a mnohé z nich disponuji i adekvatnimi
pomiickami jako je porodni stolicka, je podil Zen, které rodi v jiné nez klasické poloze na
zéddech a jejich porod byl spontdnni minimalni. Znovu se tak potvrzuje, ze hlavnim
problémem neni vybaveni zdravotnickych =zafizeni, ale nizka informovanost spolu

s konzervativnim myslenim a postoji porodnikt.

Odtazity pristup k pfirozenému porodu je v naprosté vétSin¢ naSich porodnickych zatizeni
snadno identifikovatelny. Toto tvrzeni lze pomérné dobie dolozit na zaklad¢ nasledujicich

udaju (UZIS, 2012):

e pocet porodi v obdobi od roku 2006 do roku 2012 dosahl svého maxima v roce 2008
aod té doby setrvale klesa (tabulka 1). V roce 2012 bylo odvedeno celkem 108 955
porodd, coz je 0 9,05 procenta méné nez roce 2008. Ptredpokladany vyvoj v nasledujicich

letech potvrzuje dalsi pokles porodnosti.

* K témto doporucenim patfi zejména prirucka WHO —Pé&e v pritbéhu normalniho porodu z roku 1999 a dale
dokument 10 kroka k optimalni porodni pé¢i Mezinarodni iniciativy za porodni pééi pro matku a dité (IMBCI)
z roku 2008
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Tabulka 1 Vyvoj porodnosti v letech 2006 az 2012

rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

pocet porodu | 102 498 | 106 130 | 114 947 | 119 842 | 118 667 | 117 446 | 108 990 | 108 955

e 7z celkového poctu 108 955 porodii odvedenych v roce 2012 probéhlo spontanné
celkem 75 578, tedy 71,9 %. Zbylych 25,9 % porodu probéhlo bud’ cisaiskym fezem
anebo za pomoci porodnickych klesti ¢i vakuové extrakci. Porody extrakci konce
panevniho nebyly zaznamenany. Podil jednotlivych druhti porodti uvadi graf na obrazku 1.
Ackoli velka vétsina rodi¢ek prodélala spontanni porod, neznamena to, Ze se tyto zeny
obesly bez zasaht zdravotnického personalu - napiiklad ze statistiky provedenych néstfiht
hraze (epiziotomii) vyplyva, ze témét kazdy druhy spontanni porod byl doprovazen timto

I€katskym zakrokem.

71,9%

25,9%

0,9%

0,
[ ] sponta’nnll"gc{?ody
M porody cisaiskym fezem
porody porodnickymi klestémi

Obrazek 1 Podil jednotlivych druhii porodii odvedenych v roce 2012

e podil porodi cisaiskym fezem od roku 1990 trvale rapidné stoupa - jednou z
hlavnich pfi¢in je opakovani cisaiského fezu, protoZe byl proveden i1 V pfedchozim
te¢hotenstvi;

e podil porodi vedenych lékafem pribézné narostl z hodnoty 71,5 procenta dosazené

v roce 2005 na hodnotu 79,6 % registrovanou v roce 2011. Umémé tomu jak roste podet

porodil vedenych 1ékaiem, klesa podil porodi vedenych porodni asistentkou (ve stejném

obdobi poklesl podil porodi o 2,9 % na hodnotu 19,4 % ).
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e neustidle roste pocet porodii provazenych medikaci rodicky. Z 1éka aplikovanych
béhem porodu nejvice narostl podil uterotonik®, jejichz pouziti bylo v roce 2011
zaznamenéano U 84,3 % porodd (nrist o 2 %) a dale narostl i podil spasmolytik®, jejichz
pouziti narostlo o 0,9 % na hodnotu 29,5 %. Alarmujici je 1 vzrustajici aplikace antibiotik
zpusobend rozhodujici mérou v disledku zvysujictho se poctu porodi provadénych

cisafskym fezem,;

e vyskyt indukovaného porodu se od roku 2005 kontinualné¢ zvySuje z hodnoty 7,4
procenta az na hodnotu 10,1 % dosazenou v roce 2011, narist byl zaznamenan i v roce
2012;

e celkovy pocet porodi bez komplikaci dosdhl vroce 2011 pocétu 50 059, coz
predstavuje podil 42,9 %. Zbylou vétsinu porodu provazely komplikace, které si zadaly

zasah 1ékare.

Pokud provedeme syntézu vysSe uvedenych zjisténi, snadno dojdeme k zavéru, ze zasaht
do normaln¢ probihajiciho porodu spiSe ptibyva, nez aby tomu bylo naopak, jak by vyzadoval

piechod od lékaisky vedeného porodu k porodu pfirozenému.

Soucasna podoba ¢eského porodnictvi pfipomind spiSe vyrobni proces fizeny na zaklad¢
piesnych pokynii a norem nez systém umoznujici narozeni zdravého ditéte cestou, kterou si
kazda rodicka sama zvoli. Je zftejmé, ze ceskému porodnictvi nelze upiit vyborné vysledky,
nicméné téchto vysledka je dosahovano za pomérné vysokou cenu, a to se vzdy nejedna jen
0 naklady na poskytovanou péci. Zakladni rysy ceského porodnictvi pomérné dobie vystihuje
SWOT analyza dostupnad na strankach jedné z obecné prospésnych neziskovych organizaci

propagujicich p¥irozend vedeny porod (Stromerova, 2007) uvedena na obrazku 2.

® Uterotonika — latky zvy3ujici stazlivost d&lozniho svalstva (myometria), typicky predstavitelem této
skupiny 1é€iv je oxytocin

® Spasmolytika — léky odstrafiujici spasmus vnitinich dutych organt, naptiklad stfev, Zlu¢ovych a mogovych
cest ¢i zenskych pohlavnich organt.
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Silné « YEem téhotnym a rodicim Z2enam a Zenam v Sestinedéli je snadno dostupna standardni péde.
stranky + Systém je zaméren na zvladnuti péce 0 mnoho Zen najednou.

soucasného ||« YEem Zenam jsou dostupna laboratorni vySetreni béhem téhotenstvi, porodu a Eestinedéli.
systému + Velmi dobra péce o komplikované a patologicke stavy jak u matky tak u ditéte.

+ Individudlni pfistup je ve standardnich zafizenich, zviaté ve velkych klinikach, téméf nemoiny. UZivani
rutinnich krokd vtomto systému je nezbytné.
« PloZné je poskytovana sekundarni aZ terciarni péde, a to i u zdrawich Zen, co porodnickou pédi virazné

prodrazuje.
Slabe » Medostateéna osvéta a informovanost Zen o riznych zplsobech porodnicke péte.
stranky « Chybi podpora zdravého téhotenst a plirozeného porodu.
soucasneho ||« Chybi podpora primarni porodnické pece poskytované porodnimi asistentkami.
systému « 'V podstaté neexistuje moZnost informovaného wbéru v obdobi téhotenstyi a porodu (Zeny si mohou vybrat

nemaocnici, nikoli zpisob péée).

+ Meexistuje jakakoli podpora ze strany statu pro pomémé pocetnou a viznamnou mensinu Zen, které by rady
porodily mimo nemocnici. Meexistuje ani Zadna podpora porodnich asistentek, které by témto Zenam rady
pomohly.

« RozEifit soutasny systém o aktivity vedouci ke zlepZeni informovanosti a osvéty téhotnych a rodicich Zen.

« RozEifit soutasny systém o aktivity a kroky vedouci k finanénim Usporam pii zachovani nebo dokonce zwseni
kvality porodnicke péce.

« Roziifit soutasny systém o aktivity podporujici rozvoj primarni porodnicke péce.

Prilefitosti

Spatnd komunikace mezi zdravotniky v rdmci stavajiciho systému.

Mizka flexibilita systému zdravotniho pojisténi.

Obtizné jednani s kompetentnimi Grady pii zavadéni noveého typu zdravotni péce do praxe.

Meuznani porodni asistentky jako autonomniho poskytovatele primarni porodnickeé péée tak, jak ji uznavaji
mezinarodni instituce a staty EU (viz Mezinarodni definice porodni asistentky, schvalena WHO, ICKM a FIGD v r.
1982)

Téikosti

Obrazek 2 SWOT analyza soucasného stavu ceského porodnictvi

Je ziejmé, ze kazda zena prichazi k porodu sjinymi nazory, preferencemi, ma jina
ocekavani a jiné zkuSenosti nez zeny ostatni. Jak je patrné¢ ze SWOT analyzy, S naSim
systétmem porodni péce bude spokojena spiSe zena, ktera si pifeje byt pod nepfetrzitou
kontrolou mediciny a rada podstoupi vSechny procedury a vySetfeni, protoze véfi, ze tento
postup ji zajisti zdravé dit€. Naproti tomu rodicka, kterd pozaduje zédkladni, pfirozenéjsi a
individualni péci zprostiedkujici ocekavany zazitek, ktery posili vztah mezi matkou a ditétem
a chce se na porodu aktivné podilet, bude mit s prosazovanim svych (ackoli pIn¢ legitimnich)

pozadavka problémy.

Hlavnim problémem naseho porodnictvi je absence alternativ k Iékaisky vedenému
porodu. Spektrum moznosti porodni péce, které je Zenam nabizeno v zapadni Evropé,
zajiStuje rodiCovskému paru vybér nejptijatelnéjSiho zplsobu narozeni ditéte. Zakladni
podminkou pro uskutecnéni vybéru je dostate¢né mnozstvi informaci — ¢im vice se jich
k Zen¢ dostane, tim vice bude jeji volba zpisobilejsi. Pravo informované volby porodni péce
by tedy nemélo byt zen¢ odepirano at’ jiz pfimo nebo nepiimo, pticemz oba zptisoby jsou pro
ceské zdravotnictvi typické.

Bylo by ovSem nespravedlivé tvrdit, Ze ke zmé&nam nedochazi. Systém porodni péce se
postupné méni - nicméné spiSe vlivem ¢innosti riznych neziskovych organizaci a porodnich
asistentek, nez centraln€ provadénych systémovych zmén. Doba, kdy porodni asistentky
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budou moci poskytovat zendm své sluzby v plném rozsahu, tak jak jim jsou zarucena

zakonem, je, jak se zda, jesté daleko.

2.3 Psychosocialni aspekty porodu

., Vzpominky na porod s vami ziistanou po cely zbytek Zivota a nezeslabne ani sila emoci,
jez se k nim vazi. Zvlast dobre si budete pamatovat, zda k vam lidé kolem vas pristupovali
S laskou, zda vam doddvali odvahu a silu, zda vas povzbuzovali a hyckali, nebo zda tomu bylo
pravé naopak.

(Henci Goer, 2002, s. 249)

Propojeni vlastniho porodniho procesu s citovymi prozitky rodi¢ky je hluboké a spletité.
Stav psychické pohody nebo nepohody rodi¢ky hraje vyznamnou roli nejen v mife vnimané
porodni bolesti, ale v kone¢ném diisledku také ma vliv na fyziologicky priibéh celého porodu.
Vlidné psychosocialni klima porodnice proto mtize pfinést pro rodicku mnoho pozitivniho jak

po strance psychologické, tak i po strance somatické.
2.3.1 Psychologie porodu

Na porod, kterym téhotenstvi vrcholi, ma nastivajici matka moZnost se psychicky
piipravovat obvykle po dobu celych deviti mésici. Kazdy porod vSak vytvaii novou
neopakovatelnou zivotni zkuSenost a vzpominky na néj provazi Zenu po cely jeji zbytek
zivota. Vlastni porod prokazateln¢ predstavuje znacnou fyzickou i psychickou zatéz pro
organismus nastavajici matky, a tak je zfejmé, ze psychickd pohoda rodicky béhem porodu
bude velmi dileZitym ¢initelem ovliviiujicim prozivani ptichodu ditéte na svét.

Zpusob, jakym se zena nakonec s touto mimotadné zatézujici Zivotni situaci vyrovna,
zéalezi na mnoha faktorech (Ratislavova 2008, s. 58; Cechova, Mellanova a Rozsypalova,
2001, s. 118). Mezi faktory urcujici, jak bude Zena nadchazejici porod, ale také veskeré

Zmény7 Vv prub¢hu svého téhotenstvi vnimat, patfi:

e Osobnost feny — typ osobnosti zeny a jeji identifikace s Zenstvim, jeji schopnost
odolavat zatéZzovym situacim, vrozené vlastnosti a zivotni zkuSenosti Zeny a jeji
zebric¢ek hodnot,

e Somaticky stav,

" V priibéhu téhotenstvi prochazi Zena celym komplexem zmén ve viech zakladnich rovindch osobnosti:
biologické, socialni a psychické (Cechova, Mellanova a Rozsypalova, 2001, s. 118).
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e Socidlni a ekonomické vlivy — rodinné zazemi, prtijeti ditéte rodinou, Dbytova
a ekonomicka situace,
e motivace a vztah Kjesté nenarozenému ditéti — zda dit¢ bylo planované c¢i

neplanované, chténé nebo nechténé.

Mimo bezprostiednich podnétti se na naladé rodi¢ky a prubéhu porodu mohou negativné
podilet také psychicka zranéni z minulosti - obtiznou situaci proto mohou prozivat zejména
zeny sexualné zneuzivané, tyrané a ponizované. V téchto piipadech klasicka predporodni
piiprava nestaci a je tfeba vysoce odborné psychoterapeutické pomoci nejlépe jesté pred
otéhotnénim (Aperio et al., 2006, s. 237).

Péce o rodici zenu se odviji od toho, v jaké fazi porodu se Zena nachézi. V ptipravné tazi
porodu,8 v dobé¢ kdy se porod teprve pomalu rozbihd, vyZzaduje zena maximalni podporu.
Rodicka je oteviena svému okoli, konzultuje své mySlenky a potteby, diskutuje s partnerem
a zdravotnickym personalem. Porodni asistentka musi v této dobé zené ptredevsim naslouchat
a byt velmi citliva na vSechny signaly, které Zena vysila - jen tak dokaze bezpe¢né rozpozna,
kdy Gvodni &ast porodu piechazi do &asti aktivni °. B&hem aktivni &asti porodu se ochota
rodi¢ky ke komunikaci vyraznou mérou snizuje — jakmile se zena dostava do faze skute¢ného
porodu za¢ina prevazovat jeji intuitivni jednani nad dosavadnim rozumovym. Rodic¢ka se
uzavira do sebe a kontakty s okolim se vytraceji. Mysl rodi¢ky je zaméfena na to, co praveé
déla, tedy rozeni a soustiedi se na spolupraci s vlastnim té€lem - na probihajici kontrakce a na
efektivni odpocinek mezi nimi. VSechny jeji pohyby, které vykonava viceméné automaticky
a podvédomée, smétuji k usnadnéni priichodu miminka porodnimi cestami — proto také zeny

dokazou porodit bez pomoci a bezpedné (Stromerova et al., 2010, s. 98).
2.3.2 Psychosomatické souvislosti porodu

Z mnohych autentickych vypovédi rodicek vyplyva, ze sblizicim se terminem porodu
pocituji nemalé psychické napéti. Vlastni formu psychického napéti nejcastéji nastavajici
matky popisuji jako strach a obavy z neznamého, strach z komplikaci, které mohou

Vv prub&éhu porodu nastat a ohrozit matku samotnou nebo jeji dit€¢ a v neposledni fadé¢ strach

® Pripravna faze porodu (latentni faze porodu) — Zena pocituje stahy, ale ty mohou byt nepravidelné co
do intervalu nebo intenzity a maji mirny vliv na otvirani porodni cest (Stromerova et al., 2010, s. 111).

° Aktivni faze porodu — doba, kdy se miminko za pasobeni intenzivnich a pravidelnych kontrakei aktivné
posunuje porodnim kanalem. Po ni nasleduje faze pfechodna a po ni doba tladeni, ktera odpovida 2. dobé
porodni dle klasického dé€leni porodniho procesu na 4 doby porodni (Stromerova et al., 2010, s. 124).
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z bolesti, kvili které ztrati kontrolu nad porodem a ktera jim znemozni spolupracovat
s porodni asistentkou a porodniky. Strach z porodu, jak prokazuji ¢etné zkusenosti porodnikd,
je velkym nepftitelem ptirozeného porodu a negativné ovliviiuje spontanni porodni ¢innost.
Rodicky, které jsou v klidu a ve vstiicném prostiedi rodi daleko Iépe nez rodi¢ky svazané

hrtizou a nepohodou (Labusova a Mrzlikova-Susova, 2004, s. 24).

Jiz vroce 1933 anglicky lékai Grantly Dick-Read'® ve své prvni knizni publikaci
,, Childbirth withour fear* zvetejnil na zéklad¢ svych dlouhodobych pozorovani snadnych
a Vv naprosté vétsin€ bezbolestnych porodl indidnskych a dal§ich zen zakladni mechanismus
syndromu strach — napé&ti — bolest, podle kterého hlavni pti¢inu bolesti a komplikaci béhem
porodu spatfoval v pocitu strachu a uzkosti, jiz podléhaji na porod nepiipravené rodicky.

Mechanismus ptisobeni tohoto syndromu je znadzornén na obrazku 3

Strach

(Uzkost)

Obrazek 3 Zndzornéni mechanismu piisobeni syndromu strach — napéti — bolest

Odhaleni mechanismu uvedeného syndromu umoznilo potvrdit, Ze duSevni napéti a tizkost
vedou k aktivaci sympatického nervového systému a svalovému napéti v porodnich cestach,
kde dochazi k mistni nedokrevnosti tkané a nasledné vzniku bolesti (Ratislavova, 2008, s. 49).
Pfi nadmérné bolesti se zeny kiecCovité¢ stahuji, ztraceji schopnost instinktivné reagovat na
impulzy svého téla a impulzy vysilané ditétem, piestavaji vnimat rad a doporuceni blizké

osoby i zdravotnického personalu a porod za¢ina vaznout.

Dick-Read rozlisoval dva typy bolesti béhem porodu: pravou (periferni) a nepravou

(centralni) zptisobenou strachem (Chertok, 1966, s. 30). Zdrojem periferni bolesti béhem

0 Grantly Dick-Read (1890-1959) - britsky porodnik, pfiznivce prirozeného porodu. Prvni prezident National
Childbirth Trust, autor t¥i odbornych publikaci vénovanych porodnictvi a propagator mySlenky, Ze divéra
a vira mohou eliminovat strach z t¢hotenstvi a porodu.
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porodu je neuromuskularni komplex zpusobeny zkracovanim a dilataci délozniho hrdla,
oteviranim porodni branky, snizenim zasobeni dé€lozni svaloviny kyslikem v pribéhu
kontrakce (d€lozniho stahu), rozepinanim pochvy a hraze, tlakem ¢asti plodu naléhajicich na

panevni struktury (Cermakové, 2008, s. 94).

Zatimco usilim tehdej$i mediciny bylo sméfovano na ovliviiovani bolesti u porodu pomoci
farmak a urychlovani porodu ve snaze zkratit zenino trapeni, Dick-Read spatifoval vychodisko
pro usnadnéni porodu V systematickém odstraiiovani zbyteéného strachu a napéti. Ve svych
kurzech ptipravujicich budouci matky na porod proto kladl diraz na informovanost rodicek,
kterou kombinoval snacvikem dychani a relaxace. Ackoli Dick-Read svou metodou
,,porodem beze strachu ““ pfedbéhl svou dobu o vice jak pul stoleti, jeho kolegové zvykli vést
porod s pomoci medikamentt a porodnickych klesti zustavali k jeho myslence hlusi (Mongan,
2010, s. 31). V soucasné dobé metoda tohoto porodnika — vizionafe viceméné splynula s dnes

znamou porodnickou profylaxi, pfestoze teoreticka vychodiska jsou rozdilna.

I kdyZ spoustéci hormonalni samoregula¢ni mechanismus porodu neni doposud zcela do
podrobna prozkouman, lze mechanismus Dick-Readova syndromu strach — napéti — bolest
blize vysvétlit a popsat pomoci dnes znamych ucinka nékterych hormoni.

Mezi pozitivni hormony, které se podileji na spusténi porodniho procesu, podporuji jej

a vedou k jeho plynulosti, jsou fazeny zejména:

e Oxytocin (,,hormon lasky*) - vyvolava délozni Cinnost, posiluje matetské citéni

a uvolnuje mateiské mléko.

e Endorfin (,hormon radosti) - béhem porodu ptisobi jako pfirozeny opiat, snizuje
vniméani bolesti, vyvoldva pocit tlevy a blaha, pfispivda k peCovatelskému
a laskypInému chovani matky k ditéti a podporuje uvolhovani prolaktinu béhem

porodu.
Oba tyto hormony se v dostate¢né mite vyplavuji v ptipadé psychické pohody zeny.
Naproti tomu pii stresovych situaci se do organismu zvySené uvoliiuji
katecholaminy.''Jejich nadmérna tvorba zejména v pribéhu prvni doby porodni je
povaZzovana za nezddouci, protoze zvySuji krevni tlak a snizuji produkci ptirozeného
oxytocinu a endorfinu (Cermakova, 2008, s. 96). Tyto dopady ptisobeni katecholaminti maji

negativni vliv na délozni Cinnost, placentdrni perfizi a zasobeni plodu kyslikem. Pfi

11 Katecholaminy - stresové hormony produkované chromafinnimi buitkami v dfeni nadledvinek.

Nejznaméjsimi predstaviteli katecholaminti jsou adrenali, noradrenalin a dopamin.

43



protrahované prvni dobé porodni nadmérna produkce katecholaminu v téle matky miize vést
az k t&7ké hypoxii plodu (Cechovd, Mellanova, Rozsypalova, 2001, s. 116). Negativni
pusobeni stresovych hormoni je ovSem omezeno pouze na prvni dobu porodni. Ve druhé
dob& porodni tyto hormony naopak dodavaji Zené pottebnou silu k vypuzeni ditéte a

katecholaminy jsou rovnéz nezbytné i pro dobrou adaptaci ditéte po porodu.

Citi-li se rodicka pred zahajenim porodniho procesu a v béhem prvni doby porodni
bezpetné, ma-li dostatek energie a neni-li dehydratovana, je-li ji teplo a je-li respektovano jeji
soukromi, dojde ke sniZeni hladiny adrenalinu v krvi matky. Niz§i hladina stresového
hormonu v krevnim fe¢isti umozni zvySeni produkce pfirozeného oxytocinu a endorfinu, coz
vede Kk zahdjeni zdarného priibdhu porodniho procesu (Cermakova, 2008, s. 96). V opaéném
piipad¢, zaziva-li rodicka pocitu ohroZeni (at uz realného nebo imaginarniho), dochazi
K hyperaktivit¢ limbického systému a tim ke spusténi celé kaskady psycho-fyziologickych
jevi — zejména ke zvySené parasympatikotonii12 a ke zvySenému vyplavovani serotoninu
a katecholaminu (adrenalinu) se vSemi nasledky pro organismus rodi¢ky vcetné jeji délohy
(Tress et al., 2004, s. 208).

Krev v tepnach zasobujici t¢hotnou délohou je odklanéna do organti zapojenych do obrany,
tepny se kontrahuji, coZz zptsobi nedostatecny piisun krve a kysliku k déloze. S omezenym
mnozstvim kysliku a krve, které jsou zasadni pro synchronizovanou funkci délozniho
svalstva, dolni kruhova vlakna u délozniho hrdla se namisto toho, aby se uvolnila a otevirala,
stahnou a seviou a kladou odbor hornim svislym svalim, které se neustale snazi vypudit plod
ven. Délozni hrdlo vsak zlistava uzaviené. Mimo to, Ze se cely porodni proces mize zpomalit
nebo upln¢ zastavit, praci proti sobé takto piisobicich svalli zena vnima velmi bolestive.
Porodnicka praxe tuto situaci oznacuje jako tzv. ,nepostupujici porod,” ktery si obvykle
vyzaduje I¢kaisky zasah.

Z vySe popsaného mechanismu plsobeni hormont v téle rodicky je ziejmé, ze vétsi
povédomi o dilezitosti klidu, uvolnéni, podpory a ujistovani rodi¢ky o zdarném postupu
porodu, by mohlo porod naopak urychlit (Mongan, 2010, s. 68). Uvédomime-li si, Ze
hormony vyplavované pii stresovych reakcich matky se dostavaji se vSemi moznymi
disledky ptes placentu i do krevniho ob&hu plodu, nabyva zajisténi psychické pohody
a odstranéni strachu rodicky stile vice na vyznamu. Vliv a dopad pisobeni matcinych

hormonid béhem porodu na zdravi a vyvoj plodu, neni doposud zcela znam. Mizeme vSak

2 parasympatokonie (vagotonie) — funkéni projevy z pievahy vlivu parasympatiku (zpomaleni srdedni

¢innosti, snizeni krevniho tlaku, dilatace cév vedoucich do gastrointestinalniho traktu, snizeni stazlivosti
délozniho svalstva)
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odtvodnéné predpokladat, ze pro plod a jeho dalsi vyvoj neni nepodstatné, zda se S témito
hormony setkava ojedinéle nebo dlouhodobé (Cechova, Mellanova a Rozsypalova, 2001,
s. 116).

Negativni vliv na produkci pozitivnich hormoni mé také neokortex (rozumovy mozek),
ktery zajiStuje racionalni mysleni a sebeovladani. Pii jeho nadmérné stimulaci (svétlem,
dotazy, vyrusovanim) se rodicka ptili§ soustfed’'uje na to, jak jeji porod vnima okoli (zda moc
nekfici, zaujima spravnou polohu, tla¢i az na pokyn a podobn¢) a potlacuje tak svoje
ptirozené instinkty. Odvedeni pozornosti rodicky od probihajiciho porodu tak paradoxné vede
k tomu, Ze rodici Zena zagina vnimat bolest a porod za¢ina vaznout (Cermékova, 2008, s. 97).
Jeden z hlavnich principt psychologické ptipravy k porodu je proto sméfovan na zaméstnani
mysli rodi¢ky jinou c¢innosti, jako jsou napiiklad opakované svalové monotoénni pohyby,
duSevni relaxace, pozitivni mysleni, fixace urcitého bodu v mistnosti nebo koncentrace na
dechovou &innost (Cech et al., 2006, s. 86).

2.3.3 Predporodni priprava

Soucasny zivotni styl mnohych nastavajicich rodicek vnitinimu zklidnéni a naladéni mysli na
blizici se porod prili§ neptfeje. Z tohoto divodu kvalitni psychoprofylaktickd piiprava
té¢hotnych zen patii mezi platnou formu psychologické intervence, ktera muize pozitivné

ovliviiovat prozivani a chovani rodiéek, které ji absolvuji (Spurna, 2010).
Historicky vyvoj metodologie predporodni pripravy

Za zakladatele zapadoevropského sméru piipravy k porodu je povazovan jiz zmifovany
britsky porodnik Grantly Dick-Read. Jeho metoda dfive zvana , prirozeny porod* byla
pozdéji pojmenovana nazvem ,,porod beze strachu.” Na zadkladé uceni |. P. Pavlova
0 podminénych reflexech vypracovali v padesatych letech minulého stoleti na Ukrajiné
charkovsti 1ékati Velvovskij, Platonov, Ploti¢er a Sugom komplexni metodu pifpravy téhotné
zeny k porodu, kterou prezentovali pod nazvem ,,psychoprofylakticka priprava k porodu.
Myslenku psychoprofylaxe ukrajinskych autorti pfevzal a modifikoval Francouz Ferdinand
Lamaz. Dodnes je tato metoda v zapadoevropskych zemich velmi oblibena a znama jako
., Lamazova metoda *“ (Kratochvil, 2009, s. 231). Zakladem této metody je pouziti relaxa¢nich
a dechovych technik pfi porodnich bolestech soucasné s trvalou podporou partnera (nebo jiné
doprovazejici osoby) a Skolené porodni asistentky. Veskeré usili vSech zcastnénych je
pfitom sméfovano k tomu, aby bylo Zené umoZnéno porodit zcela pifirozené¢ (Murkoffova,

Eisenbergerova aHathawayova, 2004, s. 261). Po n¢kolik desetileti byly vyse popsané metody
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povazovany za metody porodnické nefarmakologické analgezie. V dnesni dobé vsSak
psychoprofylakticka piiprava jako metoda porodnické analgezie ustoupila do pozadi a daleko
vice je zdiraziovana jeji platna forma psychologické intervence, kterd muize pozitivné
ovliviiovat prozivani a chovani t¢hotnych zen.

Piimym pokracovatelem francouzské Skoly se stal Frederick Leboyer a jeho zak Michel
Odent. Frederick Leboyer, autor metody ,, porodu bez ndsili* nebo také ,,nézného porodu, *
byl jednim z prvnich zapadnich porodnikd, ktery se v Sedesatych letech dvacatého stoleti ostie
postavil proti dosavadnimu pfetechnizovanému porodnictvi, které popisoval jako nasili
pachané na novorozenci. Jeho myslenky predstavovali novou éru v piistupu k rodici Zené
a péci o novorozené dit¢. Model porodu Fredericka Leboyera proto klade vétsi diraz na
psychologickou ptipravu matky a podporu jejiho vztahu k ditéti jiz v prenatalnim obdobi.
Béhem porodu francouzsky porodnik doporucuje zajistit ticho, pfitmi a teplo, zdravotni
personalu by mél byt trpélivy a nesmi zasahovat do fyziologického prub&hu porodu.
Samoziejmosti Leboyerova modelu péce o rodicku je setrvani ditéte s matkou po porodu.
Leboyertv zék, dnes celosvétoveé uznavany francouzsky porodnik Michel Odent posunul sviij
model porodu jesté blize k porodu piirozenému, kdyz namisto toho, aby Zenam tikal, co maji
délat, je povzbuzuje v jejich vife v instinktivni chovani. Pfedpokladem Odentova modelu je

vSak pottebnd svoboda a soukromi Zeny (Roztocil, 2008, s. 151).
Cile predporodni pripravy

Hlavnim smyslem piedporodni piipravy tak, jak ji zname dnes, je psychicka piiprava na
porod (psychoprofylaxe), spotivajici v pozitivnim naladéni Zeny na bliZici se porod,
zmirnéni nebo upIné odbourani jejich negativnich emoci s porodem spojenych, zbaveni se
zbyteéného strachu a obav. DalSim cilem psychoprofylaxe je rodi¢ku poucit a vybavit ji
vyvazenymi informacemi a soucasné ji naucit praktickym dovednostem a navykam, které ji

pomohou zvladnout nejenom téhotenstvi, porod a Sestinedéli, ale i pé¢i o novorozence.

Vyvazeny a hodnotny piedporodni kurz by mél u Zen posilovat sebediivéru v ptirozené
schopnosti téla a uctu k procesu zrozeni. Zaroven predporodni pfiprava nabizi nastdvajicim
rodicim moZnost hlubsiho sebepoznani a sebevzdélani (Labusova a Mrzlikova-Susova, 2004,
s. 17-19). Psychoprofylakticka pfiprava rovnéz predstavuje pro nastavajici maminku moznost
sdruzovat se s zenami a jejich partnery, ktetfi se nachdzeji v podobné Zivotni situaci a sdilet

S nimi své pocity.

3 psychoprofylaxe — vobecném pojeti znamena piipravu na vétsi fyzickou & duSevni zAtdz,

vyplyvajici napf. z narocné zivotni situace.
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Pozitivni dopady kvalitnich pfedporodnich kurzti vedené kvalifikovanou porodni

asistentkou (Roztocil, 2008, s. 150) jsou jasné patrné v nasledujicich oblastech:

e snizeni vnimani porodni bolesti, strachu a tizkosti.

e omezeni aplikace 1ékd, jako jsou napiiklad uterotonika ¢i spasmolytika.
e zkraceni doby porodu.

e zvySeni sebekontroly rodici zeny.

e psychologicky pfinos k prozitku porodu.

e posileni vztahu matky S novorozenym ditétem.

e vytvoreni predpokladil pro zdarny pribéh Sestinedéli a kojeni.

Predporodni kurzy

Struktura a napli kurzt neni v nasich podminkach standardni a kurzy se odlisuji zejména
Vv zavislosti na tom, kdo je zprostiedkovatelem predporodniho kurzu. Néapln kurzl ve statnich
zafizenich a stale narlistajicim mnoZzstvi privatné vedenych ptipravnych kurzi se vyrazné lisi
(Roztocil, 2008, s. 150; Labusova a Mrzlikova-Susova, 2004. s. 14). Obecné by vSak
poskytovatelé téchto sluzeb méli Zenu (pfipadné rodiCovsky par) seznamit nejenom
s fyziologii, ale predevsim pfipravit partnery na vSechny mozné scénafe porodu. Rozsah
informaci pfedanych v pribéhu kurzu by mél byt vyvazeny rozsahem i detaily - podvédomi
té¢hotné zen je velmi nachylné k ovlivnéni a pfiliSna informovanost pak miize byt vice ke

Skodé (Labusova a Mrzlikova-Susova, 2004. s. 18).

Prenatalni kurzy byvaji ¢lenény do dvou c¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast je
rozdélena do nékolika lekci, kde se Zeny pod vedenim zkuSenych porodnich asistentek
a jinych odbornikti (I€kait, pediatrti) seznamuji S nejrtiznéjSimi tematickymi oblastmi
souvisejici s celym perinatalnim™® obdobim. Roditky ziskavaji praktické informace
0 télesnych a psychickych zménach v téhotenstvi, zivotosprave, redukci strachu z porodu,
potifebnych ukonech v pribéhu t¢hotenstvi a néastupu do porodnice. Teoreticka piiprava
K porodu zahrnuje seznameni S prubéhem jednotlivych dob porodnich, informacemi
0 moznych alternativaich porodu (porod do vody, ambulantni porod), informované volbé
(Iékaisky vedeny nebo piirozeny porod), porodnim planu, pfitomnosti partnera u porodu
a jeho roli v porodnim procesu a zvlastni pozornost je vénovana vnimani bolesti u porodu
a moZnostem jejiho ovlivnéni (farmakologické, nefarmakologické). Teoretickd ¢ast ptipravy

je zakoncena poskytnutim informaci o Sestinedéli a raném rodiovstvi, péci 0 miminko

' Perinatalni - obdobi pred, v pribshu a po porodu.

47



a kojeni. Doporucenymi naméty kurzu jsou také problematika partnerskych vztaht
V perinatdlnim obdobi, poznatky z prenatdlni psychologie a pravni ochrana a hmotné

zabezpeceni téhotné Zeny (Labusova a Mrzlikova-Susova, 2004, s. 18; Parizek, 2009, s. 380).

Obsahem praktické ¢asti predporodnich kurzt jsou pak cviceni, ktera rodickam pomohou
Iépe snaSet aktivitu béhem porodu a nacvik jednotlivych dovednosti (dychani, relaxace,
nacvik porodni polohy). Veskerou fyzicka aktivita by vSak méla byt konzultovana

S oSetiujicim lékarem (Parizek, 2009, s. 380).

Mimo agentur, které nabizeji pfedporodni piipravu, maji Zeny moZnost vyuzit
s predporodnich kurzi zprostfedkovanych samotnymi porodnicemi, které jim Casto mimo
informaci o bézném prubehu porodu a o sluzbach, umozni seznameni s prostfedim porodniho

salu formou jeho prohlidky.
V porovnani se zahrani¢im, kde je prenatalni piiprava jako idealni moznost péce
0 t¢hotnou zenu casteCné hrazena pojiStovnami, tomu v naSich podminkach tak neni

a nastavajici matky si ndklady pfedporodnich kurzi hradi samy (Labusova a Mrzlikova-

Susova, 2004, s. 19).
2.3.4 Psychosocialni faktory ovliviiujici prozivani porodu

Kvalita perinatalni péce jiz dnes neni posuzovana pouze na zakladé statistickych hodnot
mateiské a novorozenecké morbidity a mortality, ale stale vice dochazi k zohlednéni
spokojenosti samotné rodicky s poskytovanou péci. Vliv psychiky na prabéh porodu, kvalitu
porodniho zazitku a i na uspésné zahdjeni kojeni byl mnohokrat prokazan, proto neni
nepochopitelné, ze pravé psychosocialni faktory hraji rozhodujici roli v oblasti spokojenosti
rodicek s perinatalni péci.

Zdravotnicky personal provazejici zenu predporodni, porodni a poporodni péc¢i musi mit
neustale na mysli, Ze psychosocialni potfeby rodici Zeny maji byt napliiovany nikoli na ukor
bezpecnosti porodu, ale praveé pro vétsi bezpe€nost porodu a procest s nim spojenych.

Vliv prostiedi a chovani oSetfujiciho personalu na porod

Jednim z hlavnich ptfedpokladi bezpe¢ného porodu je zajistit Zendm takové prostiedi, ve
kterém se budou citit bezpecné. U rodicich zen jde ptedevsim o touhu po divére, spolehlivosti
a zbaveni se nejistoty a strachu. Celkovou atmosféru na porodnim sale proto vytvaii nejen
prostiedi samotné, které by mélo byt ptijemné, klidné, teplé a dobie vétratelné, ale predevSim

ji vytvaii lidé, ktefi jsou pfitomni (Stromerova et al., 2010, s. 132).
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Vztahy se zdravotniky v porodnici jsou dulezité nejen pro emo¢ni pohodu Zen a jejich
spokojenost s poskytovanou péci, ale i pro zdarny pribéh porodu, coz potvrzuji vysledky
prizkumu zkoumajici souvislost psychosocidlnich aspektl perinatdlni péce s nékterymi
zakroky a zdravotnimi komplikacemi (Takacs, KodySova a Seidlerova, 2012, s. 195).
Profesionalni piistup a vlidné chovani vSech zdravotnikd pec€ujici o zenu, zejména jejich
schopnost empatie, ohleduplnost k soukromi a studu rodicky a poskytovani psychické
podpory je proto vice nez zadouci. K uvolnéni a snizeni psychického napéti na porodnim sale
pfispiva také zdvofilé jedndni a zplsob komunikace oSetfujiciho persondlu s rodickou,
pficemz dilleZitou roli sehrava jiz vhodné osloveni budouci matky. Vlidny kontakt sdm o sobé
snizuje vnimani bolesti.

Informovanost rodici Zeny

Vhodny zplsob komunikace a pfedavani relevantnich informaci v takové mite, kterd je
umeérnd stavu a chovani rodic¢ky je klicovym prvkem pro zachovani pocitu bezpeci. Aktudlni
pocit ohrozeni jde ruku v ruce s mirou a kvalitou dostupnych informaci, pii jejich nedostatku
Glovék proziva strach a tzkost (Cechova, Mellanova a Rozsypalova, 2001, s. 116).
Nastéavajici matka by méla byt ovSem vybavena nejenom informacemi tykajicimi se porodu —
srozumitelnost pravidel denniho rezimu porodnice patii také mezi dulezité faktory, které

mohou ovlivnit prozivani porodu a spokojenost rodicky (Takacs a Mlikova-Seidlerova, 2012).
Kontrola rodi¢ky nad porodnim procesem a jeji podil na rozhodovani

Osetiujici personal by nemél ptistupovat k Zzené direktivné, ani ji vnucovat zvyklosti svého
pracovisté. Veskeré zamyslené zakroky by mély byt s Zenou prodiskutovany a Zzena by méla
mit moZnost se rozhodnout, zda je podstoupi ¢i nikoli. Ke zdarnému pribéhu porodu a vétsi
spokojenosti z néj jednozna¢né piispiva, jestlize Zena ma pocit vlastni kompetence a muiize
spolurozhodovat s 1ékafi o zptsobu vedeni porodu. Pozitivni vliv moznost kontroly porodniho
d¢je a informované volby (Aperio et al., 2006, s. 233) byl v ptedchozim textu prace jiz

zminovan opakovang.
Podpora v pribéhu porodu, doprovod u porodu

Zeny, které rodi v porodnici, se dostavaji do nového prostiedi a mezi zcela neznamé lidi.
Blizka osoba jim muze pomoci v mnoha ohledech, z nichz nejdulezit&jsi je rychla adaptace na
nové prostiedi i zivotni situaci. Podpora, povzbuzeni a laskyplna péce osoby, které zena
duvétuje, snizuje jeji pocit izolace a napomuze ji k uvolnéni a soustfedéni na porod. Osobou

doprovazejici rodicku mize byt kdokoli - pritelkyne, dula, porodni asistentka nebo jako je
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tomu ve vétsing pripadt partner rodicky. Pokud se doprovod rodi¢ky se svoji roli u porodu
dostatecné ztotozni, mize byt pro Zenu velkou oporou, a to jak psychickou tak i fyzickou.
Ackoli je v literatuie snad nejvice rozpracovan ptiznivy vliv psychologické podpory zenskou
pruvodkyni — dulou (M. Klaus, H. Kennell a H. Klaus, 2004), ptitomnost jakékoli blizké
osoby u porodu vétSinou zdsadné pozitivné ovlivni prubéh porodu, jak doklada doporuceni
WHO (1996) pro péci pii normalnim porodu sestavené na zakladé rozsahlych vyzkumid.
Vysledky téchto vyzkumiti dokladaji, ze kontinualni empaticka a télesna podpora blizké osoby
piinas§i mnoho vyhod, v€etné kratSiho trvani porodu, podstatné mensi potieby medikace a
epiduralni analgezie, snizeni poétu piipada s Apgar skore™ < 7 a méné operativnich porodi.

V idedlnim ptipad¢ za€ina uloha partnera u porodu mnohem diive nez vlastni porodni proces.
Podpora nepretrzitého kontaktu matky a ditéte

Casny kontakt matky a novorozence je diileZity pro nastaveni citovych pout a vazeb mezi
matkou a ditétem. Je zfejmé, Ze naprostd vétSina matek bude vyzadovat okamzity kontakt se
svym ditétem ihned po narozeni - polozeni ditéte na biicho matky a ptilozeni k prsu.
Umoznéni ¢asného kontaktu matky a ditéte patii mezi faktory urcujici spokojenost rodicek

(Takacs, KodySova a Seidlerova, 2012).

> Apgar skore - mezinarodné uZivané hodnoceni stavu novorozence po porodu na zékladé piedem
definovanych znakd.
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace shrnuje provadénd Setfeni a uvadi vysledky prizkumu
nazorl rodi¢ek na moznost vyuziti porodniho planu jako efektivniho nastroje komunikace
mezi zenou chystajici se privést na svét své dité, a zdravotniky, ktefi ji maji na porodnim sale

béhem porodu asistovat.

3.1 Predmét vyzkumu

Predkladana diplomova prace je ptipadovou studii zpracovanou metodou kvalitativniho
vyzkumu zaméfenou na téhotné Zeny, které vyjadrily sva prani tykajici se priabé¢hu porodu
sepsanim porodniho planu.

Pfedmétem vyzkumu uskuteCnéného v ramci realizace diplomové prace bylo ziskat
vyjadieni rodic¢ek tykajicich se jejich pfani a predstav o pribéhu porodu a nasledné ziskat
zpétnou vazbu - zjistit, zda doSlo k naplnéni téchto predstav za vyuziti porodniho planu.
Neméné duleZitou, avSak vzhledem k zadani diplomové prace vedlejsi soucasti vyzkumu,
bylo ziskani odpovédi na otdzku, zda naSe souCasné zdravotnictvi dospélo do stavu, kdy je
schopno efektivné vyuzit aktivniho ptistupu rodicek a prosttednictvim vytvoieného porodniho

planu spolupracovat s budouci matkou pti narozeni ditcte.
3.1.1 Vychozi predpoklady

Uskutecnéné Setieni je postaveno na logicky odivodnéném ptedpokladu, ze pokud natolik
jedinecny a emotivni déj, kterym bezesporu je narozeni ditéte, prob¢hne presné podle prani
a predstav budouci matky, Ize s jistotou tvrdit, ze zazitky rodicky vytvoii silné citové pouto
k narozenému ditéti. Rodicka pak bude na porod nasledné vzpominat jako na
neopakovatelnou, pozitivnimi emocemi nabitou udalost, kterou zacal Zivot jejiho ditéte na
tomto svété a tyto vzpominky pak mohou kdykoli posilovat a upeviiovat vztah mezi matkou
a jejim ditétem po cely jejich spolecny Zivot.

Ma-1i byt naplnén vySe popsany zakladni ptedpoklad, musi porodni plan jako ucinny
nastroj pro piipravu rodi¢ky k porodu a pfi jeho vedeni, spliiovat podminku, Ze pfedem
pfipraveny porodni plan predstavuje efektivni komunikacni ndstroj mezi rodi¢kou
a zdravotnickym persondlem a umoziuje uskutecnit pfdni a pfedstavy rodicky v ramci
konkrétnich omezeni, ktera mohou byt pfedstavovana naptiklad jejim zdravotnim stavem,

vybavenim zdravotnického zatizeni, pribéhem porodu a dal§imi zcela neovlivnitelnymi jevy.
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Negativni aspekty porodniho déje, jakymi muze byt napiiklad strach, neosobni pfistup
persondlu ¢i jeho natlak na rodicku, jsou nasledné minimalizovany nebo vylouc¢eny tim, Ze se

ob¢ strany, tedy rodicka i zdravotnicky persondl, snazi postupovat podle porodniho planu.

Smysluplnost a ucinnost porodniho ptféni lze pfitom ovéfit pomérné jednoduchym
zpisobem — pokud porodni plan napliiuje predstavy, které méla budouci rodi¢ka pii jeho
tvorbé, nemély by byt skutecné zazitky pii porodu ovlivnény neocekédvanymi komplikacemi
nebo prekazkami a rodi¢ka bude hodnotit porodni plan jako smysluplny komunika¢ni néstroj

I v pfipadé, Ze porod neprobihal hladce a v souladu s jejimi ptivodnimi piedstavami.
3.1.2 Metoda a nastroje vyzkumu

Zakladni pouZzitou metodou uskutecnéného kvalitativniho vyzkumu byla ptipadova studie
zamefena na podrobny popis a ndslednou analyzu jednoho nebo nékolika malo ptipadd
nasledn¢ porovnavanych mezi sebou (Hendl, 2008, s. 102). Tento zpisob vyzkumu byl zvolen
z toho diivodu, ze umoziuje narozdil od klasického kvalitativniho vyzkumu prozkoumat
zajmovou problematiku vice do hloubky a pochopit ji tak v sirSich souvislostech a s ohledem
na zkoumany subjekt. Pouzita metoda dale poskytuje moznost ziskat znaéné¢ mnozstvi dat od
relativné malého reprezentativniho vzorku respondentii a jeji dals$i nezanedbatelnou vyhodou
je fakt, ze umoziuje na zacatku stanovené vyzkumné otdzky modifikovat a uzplsobovat

potiebam probihajiciho vyzkumu (Hendl, 2008, s. 50).

Vyhodou pouzitého kvantitativniho ptistupu je i jeho orientace na Clovéka — Casto byva
oznacovan jako humanisticky ptistup (Louckova, 2010, s. 49) — tato vlastnost pouzit¢ metody
byla pro jeji vybér urcujici vzhledem k vlastnimu zaméfeni vyzkumu na téma spojené

S narozenim c¢loveéka.

Vlastni vyzkum je orientovan na skupinu téhotnych zen, které pied svym porodem vyuzily
moznosti sestavit porodni plan a béhem porodu se jej rozhodly pouzit. Zakladnim nastrojem
uskuteénéného vyzkumu se stal dvoufdzovy polostrukturovany hloubkovy rozhovor, a to
predevsim proto, ze nabizi velkou miru flexibility béhem celého procesu ziskdvani informaci,
1 kdyz si zachovdva stanovenou osnovu a je cilen¢ zaméfeny (Hendl, 2008, s. 164).
Polostrukturovany hloubkovy rozhovor byl dale doplnén metodou technicky z(éastnéného
nestandardizovaného pozorovani, kterd umoZnila ziskana data doplnit poznamkami a postfehy

ziskanych ptimo b&éhem provadénych rozhovori.
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3.1.3 Polostrukturovany hloubkovy rozhovor

Polostrukturovany hloubkovy rozhovor pouzity pro sbér dat byl zalozen na otazkach

zaméfenych na ziskani relevantnich odpovédi téhotnych Zen vztahujicich se k problematice

porodniho planu a ocekévani pired porodem (I. faze) a mapujici redlnou situaci po

probéhnuvsim porodu (II. faze).

Pocatecni otazky prvni faze polostrukturovaného rozhovoru byly zaméteny zejména na

ovéfeni zakladnich informaci:

o respondentce (ve€k, stav, vzdelani, bydliste),

o t¢hotenstvi (parita, planované/neplanované, pohlavi ditéte),

0 partnerovi respondentky (reakce na téhotenstvi, zdjem byt pfitomen u porodu,
aktivni participace na ptipravu na porod),

o zdravotnickém zatizeni, které si respondentka zvolila pro porod,

o0 ucasti na predporodnich kursech a néplni téchto kurst,

o nazorech respondentky na piedporodni kurs a zptisob, kterym byl veden, ptipadné

0 zajem vyuzit moZznosti asistence porodni asistentky, ktera kurs vedla u porodu.

Po zjisténi zakladnich informaci o rodice a jeji ptipravé k porodu byl cilené¢ zjistovan

vztah a informovanost respondentky o problematice porodniho planu - konkrétné byl

rozhovor zaméfovan na popsani:

prvotni zdroje informaci o porodnim planu (internet, ptatelé, porodni asistentka),
piedstav respondentky o vyznamu, ucelu a zdvaznosti porodniho planu,

motivu respondentky pro sepsani porodniho planu,

zda a z jakého vzoru vychazela respondentka pii sestavovani porodniho planu,

zda vyuzila respondentka pii sestavovani porodniho planu nécich rad (pritelkyné, jina
rodicka, porodni asistentka, porodnik),

ocekavani a ptani respondentky uvedenych v porodnim plénu,

jakou véahu respondentka porodnimu planu ptiklada,

reakce, kterou respondentka oc¢ekava od zdravotnického personalu najeji porodni plan
zda respondentka ptedpoklada, Ze porodni plan ovlivni pfistup zdravotnického
persondlu k vedeni jejiho porodu,

zda respondentka ptedpoklada, ze jeji porodni plan bude akceptovan,

predpokladané reakce respondentky na poruseni jejiho porodniho planu.
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Na zékladé poskytnutych informaci bylo mozno pomérné presné popsat o¢ekavani rodicky
od porodniho planu pied vlastnim porodem. Konfrontace ocekéavani s realitou byla naplni
druhé faze polostrukturovaného rozhovoru, kterd byla provadéna po porodu respondentky.
Témata této Casti rozhovoru se tykala ovéfeni zakladnich informaci o prubéhu porodu
a nasledné o redlném uplatnéni a dopadu porodniho planu na vlastni pritbéh porodu — rodicky

byly proto dotazovany na:

e podrobny popis priabéhu porodu,

e subjektivni pocity béhem porodu,

e pfitomnost partnera pii porodu,

e informovanost zdravotnick€ého personalu o porodnim planu respondentky,

e jakym zplusobem a kdy zdravotnicky personal probral ptipraveny porodni plan
s respondentkou,

e ochotu zdravotnického personalu porodni planu respondentky akceptovat,

e pfitomnost porodni asistentky/duly u porodu,

e dodrZeni porodniho planu zdravotnickym personalem,

e splnéni nadstandardnich ptani respondentky (naptiklad porod do vody),

e podavani informaci zdravotnickym personalem béhem porodu,

e moznost ovlivnéni chovani zdravotnického personalu k respondentce tim, ze

respondentka piedlozila porodni plan..

Zaver druhé faze polostrukturovaného rozhovoru byl zaméfen na zhodnoceni vyznamu
porodniho planu samotnou respondentkou a to konkrétné na:
e sestaveni porodniho planu i pro pripadny dalsi porod respondentky,
e doporuceni porodniho planu jako vhodného prostfedku komunikace se zdravotnickym
personalem pro dalsi rodicky,

e piipadné zmény svého porodniho planu po konfrontaci s realnym pritbéhem porodu.

3.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan na pomérné Uzkém, nicméné reprezentativnim Vvzorku osmi
respondentek v Jihomoravském kraji. Pfi vybéru a vytipovani respondentek vyzkumu vyuzila
autorka pomoc porodnich asistentek a dul poskytujicich svoje sluzby v uvedené lokalité.
Tento pfistup predstavuje doporu¢ovany zpisob vybéru sledovaného vyzkumného souboru

(Hendl, 2008, s. 150), kde pravé tyto pracovnice predstavuji tzv. gatekeepers, tedy osoby,
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které umoziuji vyzkumnikovi pobyt v terénu a zprostfedkovavaji mu pristup K zajimavym
a hledanym osobam. Dale bylo vyuzito techniky tzv. ,,snéhové koule* (snowball sampling),
pti které ptivodni znamy pifipad vede vyzkumnika K jinym ¢lenim cilové skupiny (novym
piipadim).

Vybrané respondentky vyzkumu byly kontaktovany telefonicky nebo prostfednictvim
elektronické poSty a moznost uskute¢néni rozhovoru s nimi byla domlouvédna individualné,
véetné¢ mista a podminek, za kterych byly ochotny se vyzkumu zicastnit. Naprostd vétSina
rozhovoril probihala v prostiedi vlastniho domova respondentek, pouze n€kolik rozhovori se
odehravalo v klidné atmosféie kavaren. Zakladni profil respondentek byl ziskan jest¢ pred
samotnym uskute¢nénim rozhovoru pii jejich vybéru. Tyto udaje byly ovéfeny na zacatku
samotného rozhovoru. Vlastni pribéh rozhovoru byl nahrdvan na pienosné zdznamové
zatizeni a dilezité udaje byly zapisovany rovnéz do vyzkumného deniku.

Béhem vyzkumu a rozhovor byla dodrzovana veskera etickd pravidla spojend
s kvalitativnim vyzkumem. Na zacatku kazdého prvého setkani byla respondentka dikladné
seznamena s povahou vyzkumu a s podminkami informovaného souhlasu s poskytovanim
informaci. Rozhovor byl nasledné provadén pouze v piipadé, ze respondentka projevila
aktivni souhlas (Hendl, 2008, s. 152). V ramci zaji$téni anonymity respondentek jsou jména

uvedena v diplomové praci smyslena pro nemoznost dohledani respondentky.
3.2.1 Metodika vybéru vzorku

Pro splnéni zdmért provadéného vyzkumu bylo nutné, aby oslovené respondentky
disponovaly urcitymi znaky a charakteristikami. Jak bylo jiz zminéno v pfedchazejicim textu,
jednalo se o zeny té¢hotné, které si samy vytvotily porodni plan a tento se chystaly vyuzit
béhem svého porodu v porodnici. Uvedeny spolecny znak byl zakladni podminkou pro to, aby

se tato Zena mohla byt zahrnuta do provadéného vyzkumného Setteni.

Vzhledem ktomu, Ze porod je véci nezvratnou, ktera ve vé&tSiné piipadd nastava
v pfedpokladaném terminu, byla nutno ve vztahu k terminu odevzdéni diplomové prace
stanovit jesté jednu podminku, a to termin porodu, ktery se musel nachazet v intervalu od

1. kvétna do 25. srpna. 2013.

Vybér respondentek vyzkumu se nasledné odvijel od vySe popsanych podminek, a protoze
kazda z oslovenych rodicek zékladniho souboru neméla stejnou moznost (pravdépodobnost)

stat se soucasti vybérového souboru provadéného vyzkumu, jednalo se o zdmérny vybér
(Reichel, 2009, s. 80).
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Uvedeny zpiisob vybéru vzorku lze rovnéz oznacit za tcelovy (expertni), kdy vyzkumnik
na zéklad¢ svého posouzeni vybira takovy vzorek, ktery mu umozni nejlépe prozkoumat

vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnym cilim (Kutnohorska, 2008, s. 70).
3.2.2 Sledovany soubor

Autorka diplomové prace vytvoftila zpiisobem popsanym v predchazejici kapitole vyzkumny
vzorek slozeny zosmi respondentek, jejichz charakteristika je uvedena v nasledujici

tabulce 2.

Tabulka 2 Charakteristika respondentek vyzkumného Setieni

5 : porodnice
. : 5 o ... predporodni doprovod
jméno  parita vék vzdélani  bydlisté » (pocet porodii
p¥iprava u porodu

roéné)
Miriam l. 26 let VS Brno ano P +PA PO (600+)
Dana l. 26 let VS Brno ano P FN (3000+)
Blanka l. 28 let VS Brno ano P FN (3000+)
Monika l. 28 let VS Brno ano P+ PA PO (600+)
Linda l. 30 let VS Brno ne P + (D) FN (3000+)
Edita l. 35 let VS Bratislava ano P+D FN (3000+)
Pavlina l. 37 let VS Brno ano P PO (1500+)
Magda l. 40 let VS Brno ano P+ PA PO (1500+)

P - partner, PA - porodni asistentka, D - dula, PO - pfispévkova organizace, FN - fakultni nemocnice

Ackoli se jedna o relativné uzky vyzkumny vzorek, shrnuti tdaji o respondentkach
provedené v tabulce Cislo 2 Vv kontextu sprovedenymi rozhovory naznaCuje nékteré
skutecnosti, které vSak nelze obecné uplatnit pro celou populaci, ale mohou slouzit jako
vychodiska pro jejich nasledné statistické ovéteni. Porodni plany si sepisuji z vyzkumného
vzorku zeny vzdé€lané a informované z ptedporodnich kurzl, kde si je rodicky sestavuji
nejCastéji na zdklad¢ instruktazi a rad tamnich porodnich asistentek a dul. Vzhledem ke
zndmé skutecnosti, Ze piedporodni kurzy navs§tévuji zejména Zeny rodici poprvé, neni rovnéz
prekvapivé, ze porodni plan si budou sepisovat zejména prvorodicky. Na internetu tyto zeny
vyhledavaji zejména formu porodniho planu a vhodné formulace svych ptani. Jako

doprovazejici osobu si voli jednak své partnery, ale také osobni porodni asistentky nebo duly.
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Z uvedenych zjisténi lze usuzovat, ze zeny z mensich mést porodni plany sepisuji daleko
v mensi mife, jelikoz nabidka predporodnich kurzl je diky vétsi poptavce rozsifena zejména
do velkych mést. Lokalita hraje rovnéz podstatnou roli pfi vybéru mista porodu - Zeny
s porodnimi plany vyhledavaji pro sviij porod porodnice s mensi kapacitou, kde ocekavaji

daleko ptirozengjsi pribéh porodu a vétsi vstiicnost personalu.
3.2.3 Zpisob sbéru dat

Jak jiz bylo uvedeno v predchozim textu, srespondentkami vyzkumu byl provadén
dvoufazovy polostrukturovany rozhovor. Prvni rozhovor byl uskuteénén jesté pred porodem
v dob¢, kdy jiz respondentka méla porodni plan promysleny a sepsany, druhy rozhovor byl
realizovan s riznym Casovym odstupem po porodu, avSak ve vSech pfipadech nepiekrocil
odstup obdobi maximaln¢ tii tydnti. Celkova doba jednoho kazdého rozhovoru se pohybovala

V rozmezi dvaceti minut az hodiny.

Zamér uskutecnéni strukturovaného rozhovoru ve dvou fazich vychazi z redlné
skutecnosti, ze predstavy a oCekavani o tom, jak by véci mély probihat, se mnohdy odliSuji od
toho, jak véci nakonec realné¢ dopadnou, a porodni plan téhotnych Zen neni vyjimkou.
Z tohoto diivodu bylo dulezité béhem prvni faze rozhovoru ziskat od respondentek informace
nejen o motivech, které je vedly k vytvofeni si porodniho pldnu, ale zejména o jejich
ocekavanich tykajicich se pfistupu k porodnimu planu ze strany zdravotnikidi, vnimani
porodniho planu samotnymi respondentkami a v neposledni fadé fakt, jakou vahu porodnimu
planu prikladaji samotné respondentky. Druha faze rozhovoru uskutecnéna po porodu pak
slouzila zejména ke zhodnoceni skute¢nosti a pociti respondentek a Kk ziskani informaci

0 chovani a reakci zdravotnického personalu.

Pied uskute¢nénim rozhovord byl pfedem ptipraven seznam otazek navrzenych tak, aby
pomoci odpovédi na né bylo mozno dosdhnout cilii vyzkumu. Uvedené otazky predstavovaly
milniky, podle kterych bylo mozZno se béhem rozhovoru orientovat a nasmérovat jej urcitym
pozadovanym smérem. AvSak povaha polostrukturovaného rozhovoru dovolovala ptipravené
otazky upravovat a dopliiovat dotazy podle potfeb vyvoje rozhovoru a nastalé situace. Na
zacatku rozhovoru byl volen takovy typ otazek, které nevyzadoval dlouhého premysleni,
respondentku spiSe motivoval a snizoval jeji nejistotu z rozhovoru. Nasledné byly kladeny
otazky slozit&jsi a cilené na urcita témata. Ve snaze vyhnout se snizeni zapojeni respondentky
do rozhovoru byly otazky kladeny tak, aby na sebe logicky a plynule navazovaly

a respondentky neptebihaly od jednoho tématu k druhému. Pfi vedeni rozhovoru byl neustéle
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kladen diiraz na to, aby respondentky nebyly ve vypoveédich zbytecné pierusovany a byl jim

ponechan dostatek casu na odpoved.

Vsechna uvedend pravidla byla dodrzovana s cilem piiblizit rozhovor konverza¢nimu
stylu, aniz by se tazatel nechal do skutec¢né konverzace vtahnout a bylo tak mozno efektivnim

zpusobem ziskat pozadované informace (Kaufmann 2010, s. 52-54).
3.2.4 Zpracovani dat

Udaje ziskané zaznamem na pienosné zaznamové zaiizeni, byly nejprve doslovnym piepisem
zvukovych nahravek pievedeny do pisemné formy a nasledné bylo pftistoupeno k jejich

analyze.

Pro zpracovéani dat bylo vyuzito metody otevien¢ho kodovani. Data byla analyzovana
opakovanym proc¢itanim zaznami polostrukturovanych rozhovort, pfi¢emz byla opatfovana
specifickymi kody a poznamkami. Pravidelné se vyskytujici a tematicky ptibuzné jevy, byly
nasledné¢ sdruzovany do obecnéjSich kategorii a podkategorii. Na zaklad¢ této analyzy dat
byly zjistovany shodné ¢i rozdilné odpovédi respondentek vypovidajici o jejich nazorech,

postojich a zkuSenostech s uplatnénim svych porodnich plant.

3.3 Vysledky vyzkumu

Vzhledem k tomu, ze polostrukturované rozhovory s zenami, které se ucastnily vyzkumu,
probihaly ve dvou fazich, je prezentace vysledkii vyzkumu provadéna ve dvou kapitolach.
V prvni kapitole jsou na zdkladé¢ odpovédi respondentek poskytnutych béhem prvniho
rozhovoru podrobné analyzovédna nejenom piani rodi¢ek a jejich motiv k sepsani porodniho
planu, ale rovnéz i faktory ovlivitujici vybér mista ¢i zdravotnického zafizeni a predstavy, zda
porodni plan umozni zabezpecit ocekavanou troven komunikace a vzajemného porozuméni
se zdravotnickym persondlem. Vysledky vyzkumu jsou presentovany tematicky na zdkladé

shodnych znakti zminovanych v pribéhu rozhovori respondentkami.
Odpovéd’ na otazku, do jaké miry byla splnéna pfani rodi¢ek vyslovena a popsana v jimi
ptedloZenych porodnich planech, je shrnuta ve druhé kapitole obdobnym zptisobem, kdy jsou

nejprve na zacatku strué¢né popsany priabehy poroda jednotlivych respondentek.

Zjisténi ziskand béhem obou fazi polostrukturovanych rozhovorli jsou prezentovana
formou hodnoticitho komentafe zahrnujiciho autentické citace jednotlivych respondentek.
Uvadéné citace jsou do textu prace prevadéna v doslovném znéni a pro odliSeni od ostatniho

textu vyznaceny kurzivou, pficemz respondentka je vzdy oznacena svym zastupnym jménem
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pouzivanym k identifikaci v ramci sledovaného souboru. Shrnuti ziskanych poznatkid je

provadéno na konci vétSiny tématickych celkli prvni kapitoly v tabulkové formée.
3.3.1 Ocekavani a pirani rodicek (I. faze vyzkumného Setieni)

V soucasné dobé¢ Ize odiivodnéné tvrdit, ze pfani zen, které se chystaji pfivést na svét své dité,
budi Vv nejlepsim ptipadé pozornost a ve vétsing piipadi bohuzel stale nepochopeni. I pies
relativné dlouhou dobu, kterd ub&hla od spolecenskych zmén na zacatku devadesatych let
minulého stoleti, zlstavaji prani zen ¢asto nevyslySena a jsou vnimana jako néco nepatticného
¢1 jako zasah do odbornosti zdravotnického personalu.

Budouci rodicka si ke svému porodu vétSinou pfinasi smésici nejriiznéjSich prani a pocitu,
které maji ptivod v mnoha, Casto velice rozdilnych zdrojich. Tyto pfedstavy se navic mnohdy
samostatné¢ a nezdvisle na okoli rozviji béhem celého t¢hotenstvi a nabyvaji na intenzité
v obdobi, kdy si Zena nevyhnutelnost porodu uvédomuje. Prvotfadym tkolem zdravotnického
personalu je pokusit se béhem piipravy k porodu tyto pfedstavy rodicek poznat, negativni
emoce a obavy rozptylit a psychiku rodic¢ky posilit, protoze praveé psychika rodici Zeny hraje
béhem porodu rozhodujici roli. Tato uloha zdravotnikii nabyva navic na vyznamu, protoze
trend dneSni doby individudlnimu a citlivému pfistupu pfili§ nepieje. A praveé snaha
0 nalezeni pomyslného pevného bodu a zajisténi individudlni péce a ucasti na jedineCném
aktu zrozeni vede rodicky k pokustim vyjadtit sva piani v podobé porodniho planu, pticemz

tato snaha mtize byt motivovana riznymi pfi¢inami.

Strach a obavy

Porod je pro naprostou vétSinu zen velice naro¢nou zivotni situaci a zcela pfirozené jsou
v ocekavani, jak v této situaci obstoji. Strach a obavy dostihnou s pfiblizujicim se porodem
kazdou Zenu a je piitom lhostejné, jak dlouho a jak peclivé se pfipravovala. Je také
pochopitelné, ze jiné obavy bude pocitovat prvorodicka a jiné Zena, kterd rodi
opakované — zatimco v prvnim piipadé se jednd o strach z neznamého, ve druhém piipadé
ptichazi obavy a ofekavani, jak bude porod probihat tentokrat, a to zvlasté tehdy, byl-li

predchézejici porod spojen s negativnim zazitkem.

Mira obav prvorodicek (vSech respondentek provadéného vyzkumu) ptfitom kolisa od
zv&davosti aZ po mirny strach, obecné vSak prevladd ocekavani z né€eho neznamého nebo

nové zkuSenosti.

,,Spise zvédavost — jaké to bude, jak to budu zvladat — také trochu strach, ale prevazuje ted’

ta zvédavost. “
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(Blanka)
»N¢jaké obavy — to nemam. Samoziejmé, ze se n¢jaké obavy béhem prvniho téhotenstvi
objevi... ale ja fikam, ze pockam, az to pfijde a pak uvidim. Bude to pro mé¢ nova zkuSenost.*
(Magda)

,No ja si myslim, Ze to bude nezapomenutelny zdzitek. Ja jsem to pojala tak trochu
alternativné, ze to beru jako sviij velky prerod a zacatek nové zivotni etapy... Hrozné se na to
tesim — zameérila jsem se na pozitivni veci ... je to velkd zkusSenost a uddlost a je skoda k tomu

I3

pristupovat jako k nécemu bolestivému, neprijemnému ... "
(Miriam)
Pokud maji rodi€ky néjaké obavy, tak mezi nimi pfevazuje ocekavani, Ze porod bude

provazet bolesti, ptipadné neocekdvané komplikace.

3

,,Doufam, ze to bude rychlé, v poradku bez komplikaci ...*
(Pavlina)

,, Urcité cekdam bolest, ale docela si vérim, Ze ji snesu a na konci [bude] nase dité. Prdla
bych si prozit prirozeny porod s minimem zdasahi. Tak doufam, Ze nenastanou néjaké

3

komplikace, ktere by to prekazily ...
(Linda)

Jako ojedinély jev byla zaznamenana obava z nedostatku vlastnich schopnosti a fyzické

naroc¢nosti porodu.

,, Tak cekam, Ze to bude dité, zdravy kluk tedy ... a zZe to probéhne bez komplikaci a hladce,
to je co cekam, co bych si prala ... ale pocitam s tim, Ze to bude zabér a néco, co jsem dosud
nezazila, ze to bude bolet tak, Ze si to nedokazu predstavit ... bude to narocné ... cekam, Ze si

sahnu na dno. “

(Edita)
Obavy ze zasahu zdravotnického persondlu nevynuceného komplikacemi pti porodu, které
lze Casto naleznout mezi motivy pro sepsani porodniho planu, pfiznava piimo a spontanné

pouze jedina z respondentek vyzkumu.

,, ... had bolesti se snaZim nepremyslet, ... jsem tvrdak, takze se toho nebojim, Ze by to mélo

‘

bolet ... spis se bojim, aby mé ti doktori vyhoveli v tom vSem, co chci ..."
(Dana)

Shrnuti vyzkumnych zjisténi tykajicich se strachu a obav rodicek je provedeno v tabulce 3.
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Tabulka 3 Shrnuti vyzkumnych zjisténi — strach a obavy rodicek

Strach a obavy rodicek

Vetsina rodicek uvadi ocekavani az obavy z néceho nového a nepoznaného, porod pro né
predstavuje novou zkuSenost. Spise nez strachu z bolesti se rodicky obavaji mozného
vyskytu neocekavanych komplikaci a dostatku viastnich schopnosti Strach z autoritativnino
chovani a zasahu zdravotnického persondlu do pribéhu porodu udadvaji spontinne pouze
nekteré nastavajici matky, prestoze i ve vypovédich ostatnich Zen se objevuje urcita obava

Z postoje zdravotnikii k jejich porodnimu planu a jeho akceptovani.

Obecné lze tedy vyloucit strach z bolesti jako podminku pro sepsani porodniho planu
a stejné tak lze potvrdit, ze komplikace pti porodu rodicky akceptuji jako divod, pro¢ je
mozné se od porodniho planu odchylit. Naopak obavy z autoritativniho chovani
zdravotnického personalu béhem porodu maji nezpochybnitelny vliv na sestaveni porodniho

planu.

Zdroje informaci o porodnim planu

Pokud ma porodni plan splnit sviij prvotni Géel komunika¢niho nastroje mezi rodickou
a zdravotniky, musi mit Zena piipravujici se na porod moznost se o porodnim planu dozveédét.
Zdroje informaci by pfitom mély byt kvalitni, dostupné a o existenci porodniho planu by se

Vv idedlnim ptipad¢é méla dozvédét i rodicka, ktera jinak informace aktivné nevyhledava.
Respondentky vyzkumu pfitom jako primarni zdroj informaci o existenci a ucelu
porodniho planu oznacuji riizné prostredky.
,, Takze poradd ¢tu a hledam —tam [V literatuie] jsem se to dozvedéla sama ...

(Dana)

. ... zinternetu, kdyZz jsem pri hleddani ruznych informaci narazila na porodni plan.
Zajimalo mne to, tak jsem si to vyhledala. Vzorové plany maji na svych strankdch i nékteré

3

porodnice, tak jsem se podivala i tam... "
(Linda)

,,Poprvé jsem se o porodnim planu dozvédela, kdyz jsem zacala chodit na to cviceni pro

téhotné. ...[Rekla mi to] primo cvicitelka, ona je zarover i dula.

(Edita)
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Ackoli byl vyzkum provadén na pomérné¢ Uzkém sledovaném souboru respondentek,
vysledky jsou vzacné vyrovnané a lze potvrdit, Ze jako primarni zdroj informace o existenci
porodniho planu figuruji se stejnou &etnosti literatura, porodni kurzy a internet. Zadna
z respondentek neuvadi jako prvotni zdroj informaci o porodnim planu své blizké - partnera,

matku nebo ptitelkyné.

Sekundéarnim zdrojem informaci o porodnim planu (tedy zdrojem informaci o jeho naplni,
formé a struktuie) byly v naprosté vétSin€ porodni kurzy, pficemz na nékterych kurzech byla
ptimo jedna z lekci vénovana porodnim plantim.

3

. ... potom az na tom kurzu tedy, tam to s nami bylo primo probirané.’

(Monika)

«

., Ano, s dulou jsme resili porodni plan ... jedna z prednasek byla porodni plan...*
(Edita)
., Porodni plan byl probirany na seminarich ... *“

(Blanka)

,»Na tom predporodnim kurzu na to bylo vénovano primo jedno sezeni, abychom védéli, co

sI tam muzZeme a nemizeme dat... -
(Miriam)

Pouze jedina zrespondentek uvedla jako sekundarni zdroj informaci svou znamou

a nasledné i navstévu konkrétni porodnice.

., ... protoze jim tam rikali [v porodnici B] na predporodnich kursech, at’ jim rikaji jejich
prani. Potom pri porodu to bylo uplné jinak. Nic z toho, co tam prezentovali [neplatilo], tak

3

U porodu byli neprijemni ... "
(Magda)

Zajimavou souvislost ziskava uvedené zjisténi v kontextu s pokracovanim vypoveédi jiz
diive uvedené respondentky, kterd uvadéla svou zkuSenost z ndvstévy seminaie a prednaSek

na akci Svétovy den respektu K porodu konané v Brné.

,, ... hdzor kazdé porodni asistentky, nebo nazor kazdé duly, co do toho porodniho planu
miizete nebo nemiizete dat, zalezel [na tom], do které porodnice ony chodi nebo pracuji ...
jsem se setkala s dulou ... Fikala ... tahle poloha je pro porod nejlepsi, ale to viibec nemiizete
chtit, to Vam [v porodnici B] nedovoli ... "

(Miriam)
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Zuvedeného zjisténi je patrné, ze sekundarni informace, které jsou rozhodujici pro
sestaveni spravného porodniho planu, mohou byt mnohdy zkreslené postojem vedeni
a personalu konkrétniho zdravotnického zafizeni k tvorbé a vyznamu porodniho planu.
Postoje pracovnikli zdravotnického zafizeni tak v kone¢ném diisledku mohou vyrazné ovlivnit
nejenom podobu porodniho planu predkladaného rodickou, ale i vlastni zamér rodiCky
porodni plan vibec pouzit. Shrnuti ptuvodu informaci pro sestaveni porodniho planu je

provedeno v tabulce 4.

Tabulka 4 Shrnuti vyzkumnych zjisténi o piivodu informaci pro sestaveni porodniho planu

Zdroje informaci o porodnim planu

O existenci porodniho planu a jeho ucelu se rodicky dozvidaji z literatury, v pribehu
porodnich kurzii a z internetu, pricemz ani jeden z téchto zdrojii nema nad zbylymi
prevahu — jsou tedy informacné rovnocenné. V pripade formy porodniho planu a jeho
obsahu jasné prevazuji jako zdroj informaci porodni kurzy, pouze minimum rodicek ziska

znalosti od blizkych osob nebo z jinych zdroju.

Motivy pro sepsani porodniho planu

Motivy pro sepsani a predloZzeni porodniho planu jsou riizné, nicméné neni tfeba ptilis
zduraznovat, Ze porodni plan ve svém dusledku predstavuje snahu rodicky, aby ji bylo
umoznéno piivést své dité na svét co nejprirozenéjsi cestou. Tento zakladni motiv vyjadiuje
nastavajici matka pomoci dokumentu, ktery by v idedlnim piipadé¢ mél zajistit splnéni jejich
prani vramci moznosti konkrétniho zdravotnického zatizeni. Jednd se tedy logicky
0 kompromis, pro jehoz dosazeni musi byt ob¢ strany ptipraveny slevit ze svych predstav.
Zatimco rodi¢ka vyuziva porodni plan jako nastroj k prosazeni svych ptani a opravnénych
narokli, vztah pracovnikli zdravotnického =zatizeni k porodnimu planu nemusi byt tak
jednoznacny a jak jiz bylo prokdzano v pfedchozi kapitole, velmi zalezi na tom, jaky postoj
zaujimaji konkrétni lidé. Porodni pldn mutze byt porodnimi asistentkami a lékafi na jedné
strané akceptovan a vniman pozitivné, ovSem na druhé strané¢ mize stejné jako samotnd piani
rodicek predstavovat v myslich persondlu porodnice jen dal§i komplikaci vztahu pacient —

zdravotnik.

Obdob¢ jako v ptipadé zdroje informaci o porodnim planu lze motiv pro sestaveni
porodniho planu rozdélit na primarni (hlavni) a sekundarni (méné vyznamné). Priméarni motiv
pro sepsani porodniho planu do urcité miry ovliviiuji pfani rodicky a pfedev§im volba

konkrétniho zdravotnického zatizeni spojend s jeho povésti a informacemi o vedeni porodu.
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Hlavnim motivem rodi¢ek pro sepsani porodniho planu se tak stava skute¢né snaha o zajisténi

bezproblémové komunikace.

» -« Hlavni motiv proc jsem si jej sepsala byl ten, Ze mozna pak behem porodu nebude na
to cas a i zapomenu jim rict informace, které mam v porodnim planu a chci, aby oni védéli, co

‘

bych si prala a nebo naopak, co praveé ne..."

(Blanka)

., Chtéla jsem zdravotnikim néjak dat predem najevo, co od nich ocekdavam nebo co bych
si prala ... protozZe si myslim, zZe kdyz jim to takto dam predem, tak je to mnohem lepsi, nez
kdyby se mé na to museli vyptavat béhem toho samotného procesu, kdy ja uz treba nebudu tak
schopna reagovat ... takze usnadnit tu komunikaci i aby pak nedochdzelo zbytecné k néjakym
nedorozuménim. “

(Pavlina)

., Chtéla jsem dat néjak prehledné persondlu porodnice védet, jaké jsou moje predstavy...
dulezité pro mne je, aby mé o vsech zasazich, lécich a pribéhu porodu informovali ... a pak
urcité nechci néjaké urychlovani porodu oxytocinem nebo tak néco — opravdu si preji, aby do
pribéhu porodu zasahovali — a hlavné jsem nechtéla epiziotomii, uz vitbec ne proto, zZe jsou
na to u prvorodicek zvykli ... *

(Linda)

Vyjadreni ptani rodicek a jejich snahu o zamezeni problémii s komunikaci dopliluje ¢asto
I strach ze ztraty kontroly nad vlastnim dé&ji (prabéhem porodu) a sepisuji porodni plan proto,
aby tuto obavu minimalizovaly a udrzely si kontrolu nad pritbé¢hem porodu — porodni plan

pro n¢ predstavuje jakousi formu garance.

., Piivodné jsem myslela, ze ho psat nebudeme, uz jenom z toho diivodu, Ze chci jit rodit do
porodnice A kdo vi, jak se tam k tomu budou stavét... [ale neni to] jako ndvod tomu
doktorovi, jak mé rodit, to urcité ne ... spise takové prani, [kterd] kdyz to pujde vsechno
... [protoze mam] ... strach z toho, Ze ti doktori mé automaticky nastiihnou... doufam a vérim,
Ze to nedélaji automaticky, ale kdyby nahodou, tak si Fikam to nastrizeni, okamzité priloZeni
miminka, dotepani pupecni Sniiry ... aby si z toho alespon trosku néco vzali.*

(Dana)
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., [porodni plan jsem sepsala] ... proto, abychom méli néjakou tu jistotu, ze se nam nebude
dit nic, s ¢im bychom nesouhlasili... no jistota to neni, ale nic vic pro to ted uz udelat

nemuzeme.

(Monika)

. ... umé byl motiv takovy, zZe kdyz uz jsem védéla, ze si to nemohu vést ve vlastni reZii a ve
vlastnim prostredi [porod doma], tak bych to prostiedi chtéla prizpusobit, abych se
nemocnici citila aspon tak, aby se ten porod uplné nezastavil a aby mi to nezpiisobilo néjaké
osobni potize. Asi to bylo kvuli své psychické pohode ... abych v priibéhu porodu nemusela
odpovidat na vSechny ty otazky... nechci, aby mi dité nékam odnaseli, sama nechci
podstupovat néjaké zbytecné zakroky, preventivni zdkroky, ...které nejsou potieba a jsou uz
jenom diisledkem néjakého nerozumného podavani analgetik, zbytecnych hormoni ... a dalsi
motiv byl ten, aby cokoli by se délo konzultovali se mnou nebo s manzelem ...at" to délaji

3

S nasim souhlasem...*
(Miriam)

Nékdy miize byt primarni motiv zajisténi komunikace a spoluprace zdravotnického
personalu vyvolan silnym negativnim zazitkem z minulosti a opravnénou obavou, aby

piipadné opakovani tohoto zazitku nebylo spojeno s narozenim ditéte.

., ... ja jsem byla v roce 2005 na operaci s mocovym méchyiem v jedné malé nemocnici
V Brné... tahle zkuSenost byla pro mne trochu Sok, protoze oni se chovali korektné a slusné
jenom do okamziku, kdy zaklaply dvere do operacniho sdalu. Najednou jsem byla [jenom] ona,
pak tam jeste byly problémy s dokumentaci... kdyz jsem si chtéla vzit sviij Zupan, tak rikali, Ze
to nejde, ... prostéradlo, které pres mé hodili, bylo kratké, takze jsem mela hola ramena
a bylo to pro mne neprijemné ... kdyz se porouchal ndkladni vytah, takze jsem musela jet
normalnim vytahem ... Pak jsem nékolik dni nespala. Nesla jsem to velice téZce, ne ten
samotny zdkrok, ale to jednani — a Vv ten moment jsem si Fikala, Ze bych nikdy nechtéla, aby se
toto zopakovalo pri narozeni mého ditéte ... dité mate porad pred ocima a muze pripominat

¢

to, co jste zazila behem porodu...*

(Magda)

Ojedin€ly primarni motiv pro sestaveni porodniho planu byl z divodu lepsi orientaci sama
sebe v problematice vedeni porodu, za tuéelem dosahnout hlubsi urovné poznani

a prohloubeni vlastnich znalosti — nicméné i1 v tomto piipad€¢ sehrdvd porodni plan roli
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komunika¢niho néstroje, byt orientovaného smérem k osobé rodicky a nikoli smérem ke

zdravotnickému persondlu.

,Ja jsem si ho si ho sestavila hlavné pro sebe, abych si viastné uvédomila, co od toho
vlastné cekam, co se u porodu mize dit, jaké situace se tam mohou vesit ... kviili moji

3

informovanosti a moji orientaci v celém procesu... "

(Edita)

Sekundarni motivy pro sestaveni porodniho planu maji sviij ptivod v prakticky identické
mnozin€ s motivy primarnimi — zjednoduSené lze uvést, Ze rodicky bud’ uvadi jako primarni
divod komunikaci a zajisténi pozadovaného prubéhu porodu a jako sekundarni motiv splnéni
svych ptani nebo je tomu naopak (tabulka 5). To ¢im se primarni a sekundarni motivy lisi, je
jejich Cetnost ve vypovedich respondentek — a neni dobrou vizitkou Ceského zdravotnictvi, Ze
nejCastéjsi zastoupeni vykazuje snaha rodicek o minimalizaci nechténych zakrokl a zajiSténi

kontroly nad pribéhem porodu.

Tabulka 5 Shrauti vyzkumnych zjisténi o motivech pro sestaveni porodniho planu

Motivy pro sepsani porodniho planu

Hlavni i vedlejsi motivy pro sestaveni porodniho planu rodickam splyvaji a v zdasade
kazda z nich uvadi stejné motivy v ruzném poradi duleZitosti. Setkame se tak se snahou
prezentovat vlastni prani, zlepsit komunikaci se zdravotnickym persondlem a potlacit tak
obavy z jeho nevhodného chovani ¢i zamezit strachu z opakovdni negativniho zdzitku.
Jako urcitou zajimavost lze uvést hlavni motiv pro sepsani porodniho planu zlepSeni

vlastnich znalosti problematiky vedeni porodu.

Podpora p¥i sestavovani porodniho planu

Vysledky prvni faze polostrukturovanych rozhovort provedenych pied porodem se vSemi
respondentkami vyzkumu potvrdily, Ze tyto rodicky ptistupuji k sestavovani porodnich planii
zodpovédné a snazi se vytvofit dokument, ktery bude srozumitelnou, ptehlednou a piesnou
formou popisovat jejich pfani a pozadavky. Vzhledem k tomu, Ze nikde neni pfedepsan
zavazny obsah porodniho planu, se rodi¢ky snazi ziskat inspiraci a podporu z riznych zdroja,
mezi kterymi logicky prevladaji ty nejdostupnéj$i — internet a rady porodnich asistentek

Vv pritb¢hu porodnich kursi.

66



., ... pFi psani jsem se drzela téch rad, co nam rikali na tom kurzu ... kdyz jsem jej [porodni
plan] sepisovala, tak jsem se drzela toho, co mi doktorka z Kurzu rikala... takze jsem védéla

¢

od ni, jaka ma byt ta kostra..."
(Magda)

. ... hledala jsem na internetu, divala jsem se, co kdo tam psal, néco jsem viastné méla

«

poznamky z predporodniho kurzu...
(Monika)

,, Procetla jsem na internetu spoustu planii, vybrala jsem to, co pro mé bylo dulezité

I3

a nejlépe formulované... "
(Linda)

,,Ja jsem se divala na internet zhruba na typ formatu a véci, co tam jsou a pak taky na tom
kurzu nam vikali, co se tam tak pise a jak. Také nam ukazali konkrétni priklady porodnich
planu...*"
(Blanka)

Pon¢kud piekvapivé méné vyznamny zdroj informaci, jak vyplyva z Setfeni provadéné¢ho
vramci sledovaného souboru rodi¢ek, predstavuje literatura. Je nutno vzit v potaz, ze
literatury vénujici se ptimo porodnimu ptani, neni mnoho.

. ... jd jsem si ho [porodni plan] sestavila na zakladé instrukci a rad jedné z knih, kterad se

jmenuje Partner u porodu...
(Edita)
Z4dna z respondentek neuvedla jako zdroj rad své zndmé nebo blizké.

., U svych kamarddek nevim o nikom, Ze by mél porodni plan. “
(Monika)

Uvedeny fakt je ovSem v pfimém protikladu se zjisténim tykajicim se osob, se kterymi byl
sepsany porodni plan konzultovan. Naprostd vétSina respondentek totiz uvadi, Ze sestaveny
porodni plan nasledné ukazala, poptipad€ jeho obsah konzultovala s dal$i osobou. Nejcasté;ji
vroli konzultanta vystupuji porodni asistentky, duly a samoziejmé také partnefi rodicek.
Specifickou formu konzultace piedstavuji internetova diskusni fora, kde si rodicky vyménuji

svoje nazory a informace, samozfejmé nikoli jen o porodnich planech.

,,Poradila jsem se s pritelem, protoze on chtél védet, co tam jako tak bude... myslim si, ze

vice mé pak ovlivnila ta Zuzka [dula], kdyz mi o tom vypravéla... "
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(Pavlina)

«

,, Konzultovala jsem jej [porodni plan] s dulou, jinak s nikym..."
(Linda)

., VSechno jsme tak néjak probirali spolu [s partnerem].*
(Dana)

., Mimo pritele jsem to probirala jesté s Nadou [porodni asistentka], prdvé jsme byli na

konzultaci. “
(Monika)

., ... jsem se ho[partnera] porad ptala — pojd’ si to poslechnout, myslis, Ze tam jesté néco
chybi? ... vzdycky, kdyz jsem pak narazila na néjakou malickost nebo on narazil, tak jsem to

projela, jestli to tam je... takze jsme se na tom oba dva shodli.
(Miriam)

Pouze jedina zrespondentek uvadi, Ze sestaveny porodni plan dale s nikym
nekonzultovala.

,Ne, ne. Mé stacil ten navod v knize, ktery popisuje, jaka témata by si méla Zena

I3

V porodnim planu osetrit. To mi stacilo.
(Edita)

Porodni kurzy a jejich asistentky jako zdroje rad a konzultaci pii tvorbé porodnich plant
a oveéieni jejich formy po sestaveni Ize ocekdvat 1 v soucasnosti, kdy je vyména informaci
vyrazné¢ snadnéj$i v porovnani snedavnou minulosti. Vysledky provedenych Setfeni
nezastupitelnou roli porodnich asistentek potvrzuji (tabulka 6). Aktivni ulohu partnert
rodicek pii pripravé na porod doklada jejich zajem o sestaveny porodni plan a snaha rodicek
S nimi tento plan konzultovat. Stav souc¢asného rozvoje a irovné komunikac¢nich technologii
umoznuje okamzité¢ vyhleddni a vyménu informaci — neni proto piekvapivé, Ze vétSina
rodicek pfiznava inspiraci porodnimi plany publikovanymi na internetu a konzultuje své
pfipravené porodni plany s jinymi rodickami na internetovych diskusnich forech. Tento
fenomén ma za nasledek pokles vyznamu literatury jako zdroje rad pro nastavajici matky

a zaroven umoznuje okamzitou vyménu ndzort, kterou rodicky ¢asto vyuZzivaji.
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Tabulka 6 Shrnuti vyzkumnych zjisténi o raddach a konzultacich pri tvorbé porodniho planu

Rady a konzultace p¥i tvorbé porodniho planu

Rodicky se nejcastéji pri tvorbé porodniho planu radily se svymi porodnimi asistentkami
a dulami (at jiz v ramci porodnich kurzit nebo osobné), pripadné vyuzivaly internetovych
diskusnich for a informace sdilely mezi sebou. Ponékud prekvapiva je absence literatury
Jjako zdroje rad a informaci, kterou uvedla jedind respondentka — zde se naplno projevuje
éra novych informacnich technologii, ktera umoznuje sdilet informace online a

sestavovany porodni plan konzultovat v redlném case.

Doba a ¢asové naroky na sestaveni porodniho planu

Vzhledem k vyznamu porodniho planu pro samotné rodi¢ky je dulezité, aby jeho sestaveni
probihalo zodpovédné, v klidné atmosféte v dostateném piedstihu pied porodem
a s patficnou rozvahou. Naprostd vétSina respondentek tyto predpoklady potvrzuje a sviij
porodni plan sestavuje v dostate¢ném piedstihu.

. ... N0 vyloZzené na papir jsme to hodili tak pred tremi tydny [28. tyden téhotenstvi

vztazeno k predpokladanému datu porodu a dni uskutecnéni rozhovoru].*
(Monika)

, ... po tom, co jsem byla na materské, jsem zacala o tom [sepsani porodniho planu]

3

premyslet. Takze to mohlo byt tak v 30. tydnu.
(Dana)

., Na zacatku 29. tydne teprve. Na materskou jsem Sla pét tydnii pred terminem. “
(Edita)

| vrelativné Uzkém statistickém souboru lze ovSem naleznout vyjimku potvrzujici

pravidlo.

., ... tak jsem si ho [porodni plan] sepsala, kdyz jsem méla prvni poslicky ... takze néjaky
36. tyden.
(Miriam)

BéZny Cas na sepsani porodniho planu kolisa u jednotlivych respondentek v rozpéti mezi
jednou az né€kolika hodinami. Pro vétSinu oslovenych rodic¢ek je pfiznacné, Ze k sestaveni
kone¢né pisemné podoby porodniho planu pfistupuji aZ po relativné dlouhém promysleni jeho

obsahu.
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,No tak samotné sepsani bylo pomeérne rychlé, ale bez toho premysleni, dejme tomu
ctrnact dni nebo tii tydny, by to tak rychlé nebylo. To premysleni trvalo dlouho, ale to

samotné sepsani bylo hned. *
(Pavlina)

,Ja si myslim, ze jsem to psala dve az dve a piil hodiny odpoledne a pak jsem to
konzultovala a dopliovala, co jsem si kdy vzpomnéla. Ono to tak zrdalo. Samotné psani tak

«

[trvalo] ctyri az pet hodin. Ale predtim jsem o tom uz premyslela.
(Magda)

, Tak tim, Ze uz jsem to tak méla rozmyslené, tak to Slo hodit jenom na papir, takze ja

nevim tak dvé tri hodiny dohromady. “

(Monika)

., TakZe se tomu vénuji az poslednich pét tydnii by se dalo Fici... [sepsani porodniho planu]

3

byla otazka tak dvou hodin.*
(Edita)

Za ptedpokladu, ze je rodicka na sepsani porodniho planu piipravena, lze jej sepsat

I ve stresu mén¢ nez za tii hodiny.

,r . jsem méla prvni poslicky asi V jednu rano ... vzbudila jsem se hrizou ... jd rodim,
nemam tasku, nemam plan, ty doklady ... jak jsem tady tak sedéla, Fikala jsem si — tak ja to
jdu napsat, to je jeste cas, to zvladnu. No tak jsem si sepsala plan a ve ctyri jsem si sla vesela

a svezi zas lehnout.
(Miriam)

Celkové lze potvrdit, ze vétSina respondentek skuteCné sestavuje porodni plan
S dostatecnym predstihem pfed porodem, obvykle po peclivé nékolik tydnil trvajici Gvaze,
kterd jim umoZzni si podobu svého porodniho planu jednoznacné urcit. Vytvofeni samotné

pisemné podoby porodniho pladnu proto vyzaduje relativné kratké obdobi nékolika hodin.

Specificka piani uvadéna v porodnich planech

Spolecnym rysem odpovédi vSech respondentek byla touha po provedeni spontdnniho
porodu bez dodate¢nych a podle jejich minéni zbyte¢nych zakrokl a medikace. Pozadavky na
odmitnuti nastfizeni hrdze ¢i podani oxytocinu za uUcelem urychleni porodu vyjadiovaly
vSechny respondentky. Specifickd pfani vyjadfovala polovina respondentek a nejcastéjsi

Z nich se tykala brzkého a neruseného kontaktu novorozence s matkou.
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,, ... bych si prdla to samoprisati — bonding. ... bych chtéla odlozit koupani, odlozZit prvni

¢

vySetieni nebo ho provést na mem téle... *
(Magda)

., ... ten bonding, co bych moc rada, to je asi jedind véc, co bych zminila... chtéla [bych]
neruSeny bonding, bez toho, aby mi tam nebéhal néjaky neonatolog — honem, honem, ted

‘

mam tady deset minut, bézim z druhého patra, tak mi to dité dejte, ja ho vySetrim a odejdu..."
(Miriam)

., ...ale uplné nejdiilezitejsi je pro mé urcité véasné prilozeni miminka, pokud to piijde, aby
ho nikam neodndseli, nemérili a dali mi ho kuzZi na kiizi, pokud bych ja nemohla tak
manzelovi...

(Dana)

Dals$im spolecnym specifickym pfanim, tentokrat u dvojice respondentek, byly pozadavky
na vybaveni porodni mistnosti. Toto pfani hralo dokonce vyznamnou roli pfi vybéru

zdravotnického zatizeni, ve kterém se rodiCky rozhodly pfivést své dité na svét.

., ...protoze bych chtéla pokoj s vanou. Nejenom, Ze uvazuji primo o porodu do vany, ale
| prosté behem té prvni doby porodni. V té porodnici C si myslim, Ze je vetsi Sance, Ze ten
pokoj bude volny, protoze maji vétsinou jen jeden pokoj s vanou v nemocnicich. V porodnici A

je tak narvano, Ze ta Sance je malda, zZe ten pokoj bude volny. “
(Monika)

., ...chci a budu rodit v Brné a ne v porodnici, co jsem vidéla v Bratislavé v porodnici D.
Tam nebyla moznost travit prvni dobu porodni s nékym blizkym. Tam bych byla celou tu prvni

dobu porodni s jinymi maminkami, ale nebyla bych tam se svym muzem natoz s dulou. Takze

to rozhodlo.
(Edita)

Jingm specifickym pfanim spolecnym pro dvojici rodi¢ek je naklddani s vlastnim
porodnim planem.

., ... aby ten porodni plan neprisel do rukou nikomu jinému nez tem lidem, kteri o mée

pecuji. Pisi tam dost intimni véty a predstava, Ze by to néekde kolovalo, mé des ... poradila mi

‘

moje porodni asistentka, Ze by mél byt [porodni plan] dan i do dokumentace.

(Magda)

71



. ... urcite by ho tam meli dat [zatadit porodni plan do dokumentace], aby to mélo tu

‘

hodnotu, nez aby to tam nékde lezelo...*
(Dana)

Negativni zazitek z pfedchoziho pobytu ve zdravotnickém zafizeni, ktery jiz byl
v pfedchozim textu prace zmiflovan ve spojitosti s pani Magdou, mize vést k vyjadieni

specifickych prani tykajicich se pfimo zaméstnanct zdravotnického zatizeni.

,, .. dalsi oddil jsou obecnad prani tykajici se pobytu v nemocnici. Tam jsem zmirnovala, Ze
bych prosila o trpélivost — nekdy drazdim lidi tim, Ze jednam pomaleji. Pak, Ze mi vadi
predstava, Ze by tam bylo néjak vice lidi. Takze bych tam nechtéla mediky, stazisty.... Mlada
porodni asistentka by mi nevadila, protoZe ta se u toho treba chce néco naucit a miize mi byt
sama néjak uZitecna — nechci tam nékoho, kdo tam jen tak chodi a jenom okukuje... pak jsem
napsala, zZe tam nechci novindre, kdyby to nékoho napadlo, protoze tady se budou otevirat

3

nove porodni saly ... a remesiniky. Napsala jsem taky, Zze mi vadi oteviené dvere..."
(Magda)

Specifickd pfani respondentek jsou obecné ovlivnéna jejich nejniternéjSimi pocity,
zkusenostmi a pozadavky vyplyvajicimi z piedstav o ideadlnim pribéhu porodu. Tato piani
mohou, jako je tomu u pani Magdy, pfedstavovat samotnou hranici, na kterou je rodicka
ochotna zajit, aniz by doslo k negativnimu ovlivnéni jejich vzpominek a dopadu na jeji
psychiku. Opodstatnéna specifickd ptrani rodicek tak maji svoji vysokou hodnotu

a zdravotnicky personal by je mé¢l pfijmout s veSkerou vaznosti.
Vyznam, funkce a ocekavani od porodniho planu

Vzhledem Kk vlastnimu cili vyzkumného Setieni je zfejmé, ze vSechny oslovené
respondentky jsou presvédCeny o vyznamu porodniho planu pro uskutecnéni porodu podle
jejich ptéani a predstav. Presvédéeni rodicek o funkci porodniho planu jako komunika¢niho
nastroje se rovnéz nelisi, stejné jako ocekdvani, ze zdravotnicky persondl si porodni plan
precte, bude se jej snazit dodrzet a o kazdé odivodnéné odchylce bude rodicku informovat.
Shoda presvédceni vSech respondentek je takova, Ze se je vhodné uvést relevantni citace ze

vSech provedenych rozhovort.

,» -..va@hu mu [porodnimu planu] prikladam velkou. Urcité by me hodné nastvali, kdyby ho

3

okdzale ignorovali — hlavne by meé hodné nastvali rutinni epiziotomii..."

(Linda)
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., ...urcité by to bylo fajn, kdybychom to spolecné prosli... cekam, ze minimalné ty body
[porodniho planu] se budou snazit dodrzet, pripadne kdyz nastane néjaky problém, tak mi

reknou, Ze to nejde dodrzet a hlavné proc¢!*
(Pavlina)

., ...mél by si to hlavné precist [persondl zdravotnického zatizeni] a snazit se vyjit vstric,
pokud to bude mozné... To bych urcité uvitala... jestli by mi rekli, jo to je mozné nebo toto ne,
budeme se snazit... myslim si, Ze by si to méli alespon precist a dat najevo, ze je to zajima ...

by mé to zarazilo, pokud by ten plan ani necetli a nekam zaloZili...

(Blanka)

., Doufam, Ze si ho aspon prectou a zZe se tim budou 7idit, protoZe si myslim, Ze to neni nic
neobvyklého a ani nic, co by nechtéla spousta zZen prede mnou. TakzZe si myslim, ze by to méli

akceptovat, jako Ze by to nemél byt néjaky problém.
(Monika)

,,Ja to tam v uvodu zdiivodnuju, Ze to sepisuji proto, abych predesla nedorozuménim... no,

doufam tedy, Ze si to prectou a vezmou to vazne...
(Magda)

. ... kdyZ uz musime jit do porodnice jako do boje s porodnim planem, tak aby to bylo
brané jako nase prani, ke kterému neni potieba pristupovat s néjakym despektem, aby to vzali

Jjako néco, co my si prejeme pro usnadneni té komunikace ... mélo by to byt brano spis jako

véc, ktera by pomohla ten porod usnadnit. *
(Miriam)

., ... doufam, Ze se do ného podivaji a budou ho dodrzovat. “

(Dana)

Zajimavou cestu, jak zajistit, aby porodni plan splnil svou funkci, zvolila posledni

respondentka pani Edita.

., --.jd ho nebudu davat porodni asistentce — budu ho mit u sebe jako navod, ale nebudu jej
nikomu davat... [porodni plan] je pro mé instrukce, moje poznamky... ale s porodni
asistentkou nebo lékarkou jej chci radéji komunikovat... budu ho mit pred sebou, na zacatku

‘

Jjim povim, co bych si prala, ale nebudu jim ho davat jako plan...*

(Edita)
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Vsechny vypovédi rodiCek vcéetné predstavy, jak se persondl porodnice sezndmi
S porodnim ptanim pani Edity, dokladaji, ze vSechny respondentky pochopily zakladni funkci
porodniho planu jako nastroje, ktery jim ma umoznit zajiSténi vedeni porodu tak, jak si jej
predstavuji. Ze vSech vypovédi je patrné, ze respondentky maji nediivéru ke zdravotnickému
persondlu, ze by se snazil jejich pfani splnit a od porodniho planu ocekavaji, ze jim zajisti

Sanci si splnéni svych pfani a predstav zajistit.
Zavaznost porodniho planu a jeji legislativni zajisténi

Podminkou pro to, aby porodni plan splnil svou funkci a ocekavani rodicek, je jeho
pfiymuti a dodrzeni personalem zdravotnického zatizeni. Uvedena podminka obsahuje dvé
zékladni hlediska, a to zdvaznost porodniho pldnu a jeho pravni vymahatelnost. Nazory

respondentek na obé hlediska se ptitom pomérné dosti lisi.

Zavaznost porodniho planu v urcitém rozsahu striktné vyzaduji témét dvé tietiny
respondentek, pricemz pozadavek na to, aby veskeré zdsahy zdravotnikii probihaly podle
porodniho planu, kolisa od absolutniho dodrzovani ptedlozeného planu vSemi zdravotniky az
po platnost porodniho planu pouze na porodnim sale.

., Tak pokud by mél porodni plan plnit [svou] funkci, tak by urcité mél byt zavazny pro

‘

vSechny a bylo by dobreé, kdyby se to dodrzelo.
(Pavlina)

,,Podle me by mél [porodni plan] byt zavazny. Rozhodné — protoze je to prece moje telo
a ja se mohu rozhodovat, co se mnou bude dit. Nikdo nema pravo délat néco na ném, co si ja
nepreji i kdyby mé to mélo uskodit.

(Linda)

,,Za me urcité jo. [odpovéd’ na otazku, zda ma byt dodrzovani porodniho planu zavazné
pro vSechny zdravotniky]. Ja jsem se bavila s kamaradkou, ktera méla takovou zkusenost, Ze
V porodnici jeji porodni plan dodrzeli naprosto perfektné, ale pak ji dité odnesli na kontrolu
na detské oddeéleni ... tam plan neméli, takze jakékoli predstavy o tom, O by se mélo s ditétem

3

dit, vzali rychle za své ...°
(Miriam)

,, ... mulj plan se tyka vesmés toho porodu ... takZe by to mélo byt zavazny jenom pro ty

pracovniky na tom porodnim sdle.

(Monika)
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. ... plan by mél byt zavazny v momenté, pokud by jej maminka sestavovala S konkrétni
porodni asistentkou a konkrétnim lékarem... pokud by méli cas pred tim porodem toto
poskladat dohromady a zohlednit tam pohled maminky, ale i toho personalu, tak pak by mel
byt zavazny.

(Edita)

Zbyla tietina respondentek si je védoma obtizné vymahatelnosti porodniho planu

a dodrzovani porodniho planu predpoklada na zaklad¢ profesionalniho chovani zdravotniki.

“...no zavazny — ono ne vidy jde vse udélat, tak jak si to ona [rodicka] naplanovala,
protoze ona sama nevi, jak to probéhne... co si myslim, Ze by mélo byt, tak je dobra vile

«

a ochota... dobra viile se ale tézko pravné prokazuje.*
(Magda)

,»Nevim, jestli by [dodrzovéani porodniho planu mélo byt] upiné zdvazné, protoze oni

[personal zdravotnického zatizeni] jsou ti profesiondalové, kteri tomu rozumi lip nez ja. *

(Blanka)

V otazce legislativniho zakotveni zavaznosti porodniho planu je shoda respondentek

vyrazné nizsi a pravni vymahatelnost pozaduje pouze tietina rodicek.

. Mélo by to byt néjak osetieno. Pokud vy vyslovené napisete, Ze si neprejete podani
nejakych hormonii a oni vam je presto podaji, tak to podle me hranici s néjakym dodrzovanim
lidskych prav a svobod ... prosté si myslim, zZe spousta zakroku, které se zenam délaji, by byly
V bézném Zivoté povazovany za trestny cin...

(Miriam)

,,Ja myslim, ze by mélo — prinejmensim by tyto veci brali vazné a zabyvali se tim...
(Magda)

., ... byla bych spise pro. Napriklad v pripadé té aplikace lékii. Myslim si, Ze je to natolik
velky zasah do organismu, ktery by mél byt schvdleny tim clovekem. To by se nemélo dit bez
souhlasu — myslim si, Ze hrubé poruseni by mélo byt néjakym zpiisobem postihnutelné. Kazda

‘

Zena ma pravo rozhodovat o svém téle a ma zodpovédnost za své dité. *
(Linda)

Dalsi tfetina respondentek je proti pravni Gpravé zavaznosti porodniho planu a jako své

diivody uvadi obtizné a zdlouhavé moZnosti dokazovani poruseni porodniho planu a rovnéz
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omezenou platnost porodniho planu v ptipadé¢ vzniku neocekavanych komplikaci. Zbylé

respondentky se k danému tématu nedokazaly vyjadfit.

,Ja bych byla spise proti... protoze nékteré maminky maji zkreslené predstavy ... za
kazdou cenu trvat na svém, aby vse probéhlo tak, jak si to drive vykreslily ... mizZe nastat

«

takova situace, kdy se hraje o cas a tam potom ..."
(Blanka)

., To si myslim, Ze asi spiSe ne ... jeSté toto resit po porodu, je asi hodné komplikované.
(Pavlina)

, Myslim si, Ze by se to tézko dokazovalo v téch urcitych situacich ... myslim si, Ze by to
[zdravotnici]| méli dodrzovat, uz jenom kvuli tém Zenam z néjaké lidské loajalnosti ... protoze
to je jejich prdace, tak by to prosté méli deélat, ale nevim, jestli to upravovat zakonem. To uz mi

prijde takové dost ...~
(Monika)

Mezi odpovéd’'mi respondentek se objevil 1 zajimavy nazor jak zdvaznost porodniho planu

prosadit jinak nez pravni cestou.

., ...méla by byt - nevim, jak to ma Ceska lékarska komora zarizené — zrizena eticka komise,
aby se temito vecmi zabyvala... kdy se Zena citi poSkozena na svych pravech... mohla by to
resit nezavisla eticka komise, ktera by lidi nezavirala, ale snazila by se jim to néjak osveétlit,

I3

co délaji nebo co se viastne stalo. *
(Magda)

Vzhledem k tomu, Ze vSechny respondentky vyzkumného Setfeni povazuji porodni plan za
uziteCny a ucinny prostiedek zajistujici oCekavany pribéh porodu, tak neni ptekvapivé, ze
pozaduji zajisténi jeho zavaznosti. V otdzce pravni kodifikace zavaznosti porodniho planu
nevykazuje ovSem pifesvédCeni rodi¢ek takovou shodu — mnohé si uvédomuji obtiznost
ptipadného ditkazniho tizeni ¢i otdzku dopadu piipadnych komplikaci béhem porodu na

porodni plan. Shrnuti nazort respondentek je provedeno v tabulce 7.
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Tabulka 7 Shrnuti vyzkumnych zjisténi o zavaznosti porodniho planu a jeho pravni upravé

Nazor rodi¢ek na zavaznost porodniho planu a jeho pravni upravé

Vétsina respondentek je presvédcena, ze porodni plan musi byt zavazny, nicméné pravni
kodifikaci porodniho planu stejna vétsina rodicek odmita. Zpusob zajisteni zdavaznosti
porodniho planu nekteré rodicky vidi v profesionalité personalu porodnického zarizeni,

nicmeéné alternativni zpiisob zajisténi zavaznosti zadna z nastavajicich matek nenabizi.

3.3.2 Konfrontace porodniho prani a reality (II. faze vyzkumného Setfeni)

Vzhledem k tomu, ze zdmérem této Casti diplomové prace je provést konfrontaci porodnich
prani s realitou, kterou lze nejlépe popsat na zakladé zkuSenosti respondentek ziskanych na
porodnim sale a béhem nasledného pobytu ve vybraném porodnickém zatizeni, je tvodni ¢ast
této kapitoly vé€novana struénym popisim pritbéhu porodi jednotlivych rodicek.

Vlastni vyhodnoceni vyzkumného Setfeni zaméfené na zodpovézeni vyzkumnych otdzek
vztahujicich se k porodnimu planu je provedeno v nasledujici Casti prace formou
komentovaného souhrnu relevantnich citaci z odpovédi jednotlivych respondentek

vztahujicich se k danému tématu.
3.3.2.1 Pruabéh porodu jednotlivych respondentek

Blanka

Pani Blanka si pro sviij porod vybrala porodnici na zakladé referenci a zkuSenosti své
dobré kamaradky, ktera v ni rodila. Do porodnice pfijela s partnerem okolo desaté hodiny
vecerni s pravidelnymi kontrakcemi, oteviendi na 4 az 5 centimetri. Pokoj s vanou nebyl pfi
jejim piijmu k dispozici porodnici, z tohoto divodu nemohl byt preferovany porod do vany
uskute¢nén. Pani Blance byly podany ¢ipky na uvolnéni branky a provedena dirupce vaku
blan. V zavéru porodu respondentka souhlasila rovnéZz s podanim infuze s oxytocinem pro
posileni kontrakci a svlij souhlas vyslovila také s nastfihem hraze. Plivodnim pfdnim pani
Blanky byl ptirozeny porod do vody, ale jak sama uvadi, s nabidnutymi vykony dobrovolné
souhlasila, protoZe si v dany okamzik ptala mit porod co nejrychleji za sebou. Cely porod
trval podle jejiho odhadu sedm hodin po¢inaje pfichodem na porodni sal a konc¢e vypuzenim

placenty.

S chovanim a jednanim zdravotnického personalu byla pani Blanka spokojena.
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Linda

Pani Linda povazovala od zacatku sviij porodni plan za oficidlni dokument, a proto se pii
vybéru porodnice rozhodla pro zdravotnické zatizeni, kde zaméstnanci s porodnimi plany
pracuji a rodi¢ce v jejich pozadavcich a ptfanich vychazi vsttic. V prabéhu téhotenstvi pani
Linda kontaktovala dulu pro ptipad, Zze by v porodnici méla s dodrzovanim porodniho planu
néjaké problémy.

Prvni kontrakce rodicka zacala pocitovat ve Ctyfi hodiny rdno, nicméné¢ do Sesté¢ hodiny
ranni se ji je dafilo, jak sama uvadi, ,,zaspavat.“ Po dvou hodinach stravenych doma ve sprse
se s manzelem rozhodli odjet do porodnice. KdyZz do porodnice kolem devaté hodiny ranni
dorazili, byla jiz oteviena piiblizné na 6 centimetri. Respondentka uvedla, Zze byla klidna,
protoZe diky informacim, které nacerpala v prub&hu téhotenstvi, védéla, ze to co pfichazi, je
v pofadku. Dulu ke svému porodu nakonec nevolala. Ac¢koli byl pokoj s vanou volny, porod
postupoval tak rychle, Ze by se vana ani nestihla napustit a rodicka podle svych slov v té¢ dob¢
sama naznala, Ze by v teplé vod¢ pravdépodobné nevydrzela a proto od prani porodit do vody
upustila. Chovani porodni asistentky splnilo jeji ocekavani, jednotlivé zdsahy zvazovala a do
porodu vyrazné nezasahovala. Jedinym vyznamnym zasahem ze strany porodni asistentky
byla amniotomie v zavéru porodu, na jejimz provedeni se ovSem s pani Lindou piedem
domluvila. Porodni asistentka porod vedla takovym zptsobem, Ze nedo$lo ani k epiziotomii
aani k jinému poranéni. Pani Linda preferovala pfirozené natrzeni hraze, pii piijmu vSak
musela oSetfujicimu l€kati podepsat negativni revers, ve kterém vyjadiila, Zze si vyslovené
episiotomii nepieje. Porod placenty byl aktivné vedeny. Bezprostfedné po porodu bylo
miminko poloZeno nahé na télo matky. Porodni vySetieni probéhlo ptfimo v porodnim boxu.
Po diskuzi se sestrou z novorozeneckého odd¢leni, ktera si piisla pfiblizné po dvou hodinach
od porodu pro miminko, pani Linda souhlasila s vykoupanim miminka, ackoli ptiivodné byl
tento tkon v rozporu jejim porodnim ptanim. Cely porod trval podle rodicky Sest hodin
pocinaje ¢tvrtou hodinou ranni -jednalo se tedy o velmi rychly porod - na porodnim séle

stravila respondentka do narozeni ditéte pouhou jednu hodinu.

S pritbéhem porodu, jedndnim a chovanim zdravotnického persondlu byla pani Linda
nadmiru spokojena.
Dana

Pani Dana si sama zvolila uskute¢néni porodu ve fakultni nemocnici, kterd se nachazi
nedaleko od jejiho bydlisté. Rozhodujici faktorem pro jeji volbu byla mald vzdalenost a z ni
plynouci pocit bezpeci vzhledem k ptipadnym komplikacim. V porodnim planu vyjadrila

78



preferenci pfirozeného porodu a obavy z rutinnich zakrokd, které se staly hlavnim divodem
pro vyjadieni jejich porodnich ptani.

Do vybrané porodnice piijela respondentka s manzelem poté, co ji doma odtekla plodova
voda. Vzhledem k tomu, ze se soucasné¢ s odtokem plodové vody nerozebehly kontrakce
a pani Dana méla pozitivni identifikaci streptokokové infekce, navrhla ji oSetfujici lékarka
vyvolani porodu pomoci tabletky prostaglandinu zavedené¢ho do délozniho ¢ipku. Pani Dana
S navrzenym postupem, ktery zahrnoval i podani antibiotik, uvédoméle souhlasila. Ackoli
zamér respondentky prodé¢lat pfirozeny porod nevySel, porodni asistentka se pani Dané
snazila splnit alesponi pfani ostatni — nasttih hraze provedla az po domluvé, po porodu dité
nikam neodnasela, neméfila ani nevazila a hned jej polozila matce na biicho a 1 pupecnik
nechala dotepat. OSetfeni, zméfeni a zvazeni miminka prob&hlo nasledné za ptitomnosti otce
az na porodnim pokoji. Vzhledem k tomu, ze novorozenec byl v potadku, nebyla potifebna ani
navstéva pediatra na porodnim sale. VSe probihalo bez problémt az na porod placenty, ktera
se dlouho neodlucovala. Porodni asistentka se souhlasem rodicky podala Zené oxytocin a
placentu zanedlouho porodila. V momenté, kdy porodni asistentka placentu vytahla, pani
Dana zacala silné krvéacet. Porodni asistentka zavolala na sal l1ékate, ktefi rodicce podali
infuzi, a krvaceni zahy ustalo. Po celou dobu zakroku méla pani Dana miminko u sebe a
odevzdala jej az po dvou hodinach sestfe z novorozeneckého oddéleni. Po vzajemné domluveé
rodiCovského paru se sestrou odeSel manzel na novorozenecké oddéleni, kde dit¢ prohlédl

pediatr. Pfani matky dité nekoupat bylo zdravotniky respektovano.

S pribéhem porodem a chovanim zdravotnického personalu v jeho pribéhu byla pani Dana
spokojena, své vytky ndsledné¢ smeétfovala k nékterym sestram z oddéleni Sestinedéli
azeyjména pak z oddéleni novorozeneckého, kterym vytykala nedostate¢nou vstiicnost

a komunikaci.
Edita

Ackoli je trvalym bydlist€ém pani Edity Slovensko, rozhodla se stravit posledni dny ve
svém rodném mésté v Ceské republice a porodit zde své dité v jedné z tamnich porodnic.
K tomuto rozhodnuti dospéla po prohlidce jedné porodnice v Bratislaveé, ve které nebylo
mozné travit prvni dobu porodni se svym manzelem. Porodnictvi v Ceské republice na
zakladé¢ mnoha referenci povazuje za Spickové a porodniky za odborniky a profesiondly, od
kterych oc¢ekavala, Ze budou akceptovat jeji pfani spolurozhodovat o porodu. Nejvétsi obavou

pani Edity byl strach z manipulace ze strany zdravotnického personalu.
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Do zvolené porodnice se pani Edita dostavila ve vecernich hodinach poté, co ji doma
odtekla plodové voda. Celou noc stravila respondentka na porodnim sale bez kontrakci, takze
bylo nutno porod druhy den vyvolat za pomoci 1éCiv. Pfi ranni vizité jesté rozespalé rodicce
bez jakékoli diskuze lékat zavedl tabletku prostaglandinu slouzici k vyvolani porodu do
délozniho ¢ipku. Pani Edité se nasledné snizila teplota, poklesl krevni tlak a zahy nastoupily
velmi intenzivni kontrakce. Porodni asistentka ji preventivné zavedla kanylu do zily a nechala
ji vykapat infuzi. Do pfijezdu manzela a duly se jeji momentalni zdravotni stav upravil.
Nasledné se pani Edita s porodni asistentkou domluvila na dirupci vaku blan, protoze se ji vak
blan po odtoku plodové vody znovu zacelil. Po celou dobu trvani popsanych aktivit probihal
vV rychlém tempu - od zavedeni tablety prostaglandinu po porozeni miminka ub&hlo pouhych
210 minut. Ve fazi tlaeni byla pani Edité¢ provedena episiotomie. V rozporu s porodnim
planem a bez vysvétleni porodni asistentka nenechala po porodu dotepat pupecnik a miminko
zmétila.

Vykon zdravotnického persondlu hodnoti pani Edita nejednoznacné, chovani porodni
asistentky v zadveru porodu pficita chybé pii predani no¢ni a ranni smeny.

Miriam

Ptanim pani Miriam byl pfirozeny porod v domacim prostfedi pod dohledem porodni

asistentky, nicméné jak se sama vyjadfila, toto ptrani nechtéla realizovat kvali hrozbé

piipadného postihu pro asistentku, ktera by byla ochotna vyhovét tomuto jejimu piani.

Kompromisem se pro tuto rodicku stal ambulantni porod ve vzdalenéjsi mensi porodnici
s porodni asistentkou, kterou si sama vybrala a ktera ma s timto zafizenim smluvni vztah, na
jehoz zakladé¢ muze jako externi porodni asistentka porody vést. Ve snaze priblizit
nemocnicni prostiedi své predstave si pani Miriam sepsala také porodni plan, ktery se snazila

cilen¢ zaméfit na svoji osobu a své potieby.

Porod pani Miriam miizeme povazovat jako jeden z téch, ktery vySel pfesn¢ podle
sestaven¢ho porodniho planu. Samotny porod se rozbihal pomalu, rodicka méla dostatek ¢asu
na to, aby se spolecné se svym partnerem a svoji porodni asistentkou piesunula do vybrané
porodnice, kam pfijela k veCeru oteviena na 4 centimetry. Porod vedla porodni asistentka tak,
aby zachovala podminky ptirozen¢ho porodu a vytvofila prostiedi, ve kterém se mohla pani
Miriam citit bezpecné a svobodné ve vSech svych projevech. V okamziku, kdy byla rodicka
oteviena na 8 centimetrli a porod dél nepostupoval, provedla porodni asistentka po domluvé
s rodickou dirupci vaku blan. Pani Miriam neutrpéla po porodu zadné poranéni a nebyly ji

Vv souladu s jejim porodnim pfani podany ani preventivné nabizeny zddna analgetika ani jina
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medikace - pouze k vypuzeni placenty ji byl s jejim souhlasem podan oxytocin. Po porodu byl
zen& umoznén dvouhodinovy neruSeny bonding s miminkem. Dité bylo po celou s matkou
a opustilo ji az na vazeni, na které¢ jej manzel pani Miriam odnesl do vedlej$i mistnosti.
Predstava, ze by musela své dité po porodu odevzdat, dé¢lala pani Miriam velké starosti, proto
vstiicny pfistup zdravotnického persondlu v tomto bod¢ ocenila snad nejvice. Cely porod az
na drobné malickosti zhodnotila vlastnimi slovy jako ,,docela prijemnou zalezitost,” a to

zejména diky své porodni asistence a tomu, ze ostatni zdravotnici jeji prani respektovali.

Po rychlém vytizeni vSech néleZitosti a fddném pouceni od starostlivého (jak jej sama
popsala) starSitho Iékafe z novorozeneckého odd€leni o vSech moznych rizicich
a komplikacich, kterym sebe 1 své dité vystavuje, opusti-li porodnici pied uplynutim
standardniho obdobi hospitalizace, pani Miriam nikdo nebranil po Sesti hodinach po porodu

odjet domti.
Monika

Pani Monika byla dal$i Zenou, ktera si prala uskuteCnit piirozeny porod pod
vedenim porodni asistentky, se kterou se seznamila na pfedporodnim kurzu a kterd si ziskala

jeji davéru. Porodnici zvolila proto takovou, kde by porod jeji porodni asistentka mohla vést.

Vzhledem k tomu, ze pani Monika jiz pfendsela a o¢ekdvany termin porodu nastal pred
n¢kolika dny, byla ji pred piichodem do porodnice nabizena indukce porodu. Uvedenému
zékroku se vSak pani Monika chtéla vyhnout a na radu své porodni asistentky vyzkousela
ricinovy koktejl, po jehoz uZiti se ji porod rozbéhl a mohla odjet v doprovodu manzela a své
porodni asistentky do porodnice. Pani Monika nakonec musela proti svému pivodnimu
piredpokladu rodit v n€kolik kilometri vzdalené porodnici, zamiiit diky velmi rychlému
nastupu pravidelnych kontrakei vyskytujicich se po 2 az 3 minutach do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni. V této porodnici bylo vedeni porodu zcela v rukou zdejsiho
zdravotnického personalu, ktery aplikoval své standardni postupy namisto respektovani
porodnich prani, ktera pani Monika zdravotnikiim pfedala. K samotnému zavéru porodu kviili
nedostatku kysliku u plodu byli porodni asistentkou na porodni sal pfivolani 1€kafi a Monice
byla nasazena kyslikova maska. Narozené¢ho chlapce ihned po porodu zkontroloval pfitomny
pediatr - ackoli bylo vSe v poradku, piesto se situace s nerespektovanim porodnich piani

rodicky opakovala.

Cely porod pani Moniky byl velmi rychly a netrval déle jak ctyii hodiny. Rodicka
hodnotila svoji zkuSenost s chovanim zdravotnického persondlu jednoznacné negativné

a s odstupem casu cely porod okomentovala slovy: ,,...na clovéka bezprostiedné po porodu
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pusobi hormony a clovek je prosteé Stastny, at' uz to probéhlo jakkoli - ale zpétné jsem to skoro

¢

i obrecela.
Pavlina

Pani Pavlina si pro svlij porod vybrala porodnici na zékladé¢ doporuceni duly, kterd vedla
jeji ptredporodni kurz. Od vybraného zdravotnického zatizeni oc¢ekavala, ze zde bude porodu
ponechan ptirozeny prub¢h a také, Ze v pripadé komplikaci ji zde bude poskytnuta rychla
a odbornd pomoc 1ékaiti. Blizici se porod se pomalu zacal ohlasovat pfiblizné tfi dny ptred
svym terminem, kdyZ pani Pavlina zacala pocitovat prvni tonizace a mirn¢ krvacela.
Kporodu se dostavila po popsanych tfrech dnech v brzkych rannich hodinidch se stale
nepravidelnymi, ale silnymi kontrakcemi. Po pfichodu do porodnice ji zdravotnici oznamili,
Ze je oteviena na 6 centimetrii a porod postupuje velmi rychle, coz se potvrdilo narozenim
dcery po pouhych dvou hodinach od piijmu pani Pavliny do porodnice. Rodicka zvladla
porod bez jakékoli medikace, bylo ji vSak opakované nabizeno provedeni dirupce vaku blan,
se kterym nakonec souhlasila. Ve fazi tlaceni ji oSetfujici lékatka mirn€ pfidrzela btisko,
protoze se dcerka potad vracela zpét a byla ji provedena epiziotomie, kterou ji porodni
asistentka doporucila po zhodnoceni jeji uzké panve. Pani Pavlina v bezprostiednim obdobi
po porodu diky ptfivalu hormonii a radosti, Ze drzi své dit€¢ v naru¢i, moc nevnimala

a nevybavuje si tak podrobnosti udalosti, které se okolo ni odehravaly.

Pani Pavlina sviij porod i chovani zdravotnického personalu hodnoti velmi pozitivne,
piestoze jak dodala, v prvni dobé porodni nestihli provést vSe, co Si pro jeji zptijemnéni
S manzelem piipravili.

Magda

Pani Magda vybér mista svého porodu velice peclivé zvazovala. Nakonec si zvolila
rovnéz ovlivnilo, jakym zplsobem se o porodnim planu vyjadfoval zaméstnanec porodnice,
ktery ji béhem prohlidky provazel. Pro pfipad, Ze by narazila na komplikace s respektovanim
svych pfani, si pfivedla ke svému porodu svoji porodni asistentku, kterd by ovSem v tomto
ptipadé porod vést nemohla a vystupovala spolu s manzelem pani Magdy v roli osoby
doprovazejici Zenu k porodu. Porod pani Magda probihal po terminu, nabizené indukci
porodu se ovSem rodicka sama dlouho bréanila, protoZe chtéla nechat porodu piirozeny
prib&h. Ackoli zacatek porodu probihal nad jeji ocekdvéani velice dobie, samotny piichod
novorozence na svet byl nakonec proveden akutnim cisafskym fezem v celkové narkéze kviili

hypoxii plodu.
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Poporodni rekonvalescence pani Magdy probihala bez vétSich obtizi. Po operaci vstavala
velice rychle a snadno a ihned se tak mohla zaclit starat o své dit€¢ a mit jej u sebe. Do doby,
nez byla schopnd se o dit¢ sama postarat rodi¢ce, ji vozili miminko z novorozeneckého

oddéleni pouze na kojeni.

Cely porod pani Magdy trval deset hodin a rodicka béhem néj byla klidna, protoze ve své
blizkosti méla blizké osoby, kterym davétovala. S chovanim zdravotnického persondlu pani
Magda nezaznamenala negativni zkuSenost, nicméné vzhledem k celkové narkéze béhem

akutniho cisatského fezu mohla zhodnotit pouze obdobi, kdy byla pti védomi.
3.3.2.2 Souhrn zjisténi vyzkumného Seti‘eni

Zatimco na prvni vyzkumnou otazku, zda rodicky vnimaji porodni plan jako nastroj pro
zajisténi svych porodnich pfani, bylo mozno vzhledem ke shodnym motiviim uvadénymi
respondentkami, odpoveédét kladn€ jiz po prvni fazi polostrukturovaného rozhovoru, odpovéd’
na druhou vyzkumnou otazku vyzadovala provést analyzu zjiSténi ziskanych béhem druhé
¢asti rozhovoru. Vyhodnoceni spokojenosti rodicek s pribéhem porodu pfitom nelze pojimat
na zékladé¢ statistického vyhodnoceni a to ze dvou diivodil - tim prvnim je uzky vyzkumny
soubor sloZeny pouze z osmi respondentek, tim druhym a vyznamnéjSim je skutecnost, ze pro
kazdou z rodicek bude mira spokojenosti s vlastnim porodem vyplyvat z osobnich
preferenci - co mize byt pro jednu nastavajici maminku akceptovatelné, to mize druha

rodiC¢ka oznacit za negativni zkuSenost.

Konfrontace vyjadienych porodnich pfani je proto provedena na zakladé nazort rodicek
vyjadienych béhem druhé ¢asti polostrukturovaného rozhovoru. Mira shody nazori ¢i stupné
spokojenosti jednotlivych rodicek je v této cCasti prace povazovana za hlavni hodnotici
kritérium. Odpovédi, které se vyraznym zpusobem vymykaji obecné shodnému nazoru
respondentek, jsou okomentovany. Vyhodnoceni bylo provadéno s cilem ziskat zpétnou
vazbu rodicek vztahujici se nejenom ke vztahu zdravotniki k porodnim planiim a jejich
zachdzenim s nimi, ale bylo zejména zaméfeno na respektovani piani vyjadienych
V porodnich planech. Zhodnoceni vlastnich subjektivnich zkuSenosti rodi¢ek se jejich

porodnimi plany je provedeno v zavéru této ¢asti prace.

Porodni plan jako zdroj negativnich reakci zdravotnikii

Obava z autoritativniho a neochotného chovani personalu, nerespektovani porodnich piani
byla vyjadfena v sedmi z osmi rozhovoril provedenych pied samotnym porodem. Po porodu,

dvé respondentky (Magda, Miriam) dokonce piiznaly, Ze se do posledni chvile rozhodovaly,
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zda si porodni plan k porodu vezmou. Diivodem pro toto jejich jednani byly obavy z moznych
negativnich reakci personalu, které by mohl porodni plan jesté pied prichodem na porodni sal

vyvolat.

,,Ja jsem byla ke konci téehotenstvi opravdu skeptickd, nez jsem jela rodit, Ze se mi vysméji
S porodnim planem ... do posledni chvile jsem nevédéla, jestli si porodni plin budu nebo

nebudu brat.
(Miriam)

. ... Informacni schuzku vedla pani, ktera porodni plany komentovala vyslovené ironicky.

Sama jsem pak taky zvazovala, jestli ten pldn vitbec sepisovat. *

(Magda)

Ackoli lze ptipad, kdy rodicka rezignuje na ptredani pfipraveného porodniho planu
zdravotnikiim kvili obavdm z vyvolani jejich negativni reakce, povazovat za absurdni, mize
se jednat o realnou situaci. Motivy tohoto chovani mohou byt rlizné - vlastni pochyby ¢i
postoje zdravotnikd, jak bylo potvrzeno vyzkumnym Setfenim, anebo naptiklad negativni
zkuSenosti jinych rodicek sdilené na internetovych férech. Rezignaci rodicky na sepsani
porodnich prani anebo rozhodnuti ptipraveny porodni plan neptfedat ze strachu, Ze timto

¢inem vyvola negativni reakci oSettujiciho personalu, proto nelze podcenovat.
Zachazeni zdravotnického persondlu s porodnim planem

Z prvotni reakce zdravotnického personalu na ptedloZzeny porodni plan Ize pomérné dobie
odvodit vztah zdravotnika a postoj jeho pracovisté¢ k porodnim pfanim a nepiimo 1 jak
zdravotnicky personal o Zenach ptichazejicich porodit s porodnim planem smysli.

,,Porodni asistentka ho precetla a rekla, Ze tam nevidi nic, co by nebyli schopni splnit.
Jinak néjaka negativni reakce zjeji strany tam nebyla, pri cteni se chovala korektne
a skutecnost, ze jsem si prinesla porodni plan, nijak nekomentovala. Zdalo se, Ze je na to

celkem zvykla. K jednotlivym bodiim se detailné nevyjadrovala. Na diskusi nebyl cas, vSechno

se sebéhlo dost rychle. *
(Magda)

,,Doktor to [porodni ptani] nejdiive projel, rekl mi, Ze vSechno je splnitelné a pak Sel tedy
nékam asi se domluvit s porodni asistentkou. ... Na boxu s porodni asistentkou jsme to tedy
neprobirali, ale bylo videt, Ze to Cetla. Rekla, ale Ze o tom Vi. ... Ze tam neméla s nicim, ani

¢

problém.*
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(Linda)

., Dala jsem jim jej uz pri registraci na ambulanci porodni asistentce, ktera mné prijimala.
Ona [porodni asistentka] 7ekla, Ze si to precte a ze mi da védet. ... Precetla si jej a rekla, Ze
tam neni zadny problém, Ze plan je splnitelny. ...V pripade, ze nebudou komplikace, tak by 10
mélo byt v poradku. ProtoZe se tam standardné provadi véci, které jsem méla v planu

uvedene.
(Blanka)

., ...jsem ten plan méla vlozeny v téhotenské priikazce, ja sama bych v té chvili na néj
malem zapomnéla, ale ona [porodni asistentka] si jej precetla, protoZe na néj narazila a
Fikala, Ze tam mam body, které oni stejné se snazi dodrzovat, Ze tam tedy neni nic, co by tam
nedodrzovali. Takze jsme to spolu probrali. VSechno, co jsem tam méla, tak ona tak i déla.

(Pavlina)

., ... zadné bolesti jsem neméla, tak jsme to [porodni ptani| prosli celé predtim [pred

zavedenim tabletky prostaglandinu]. “

(Dana)

,,Daval jim ho [porodni plan] manzel a pak uz se mé nikdo na nic neptal a jeli podle ného.

Jako by ho méli porad u sebe. ... Bylo videt, Ze ho opravdu cetli. “
(Miriam)

,» ... porodni asistentka si ho v klidu precetla ... [ale neprobrala].«
(Monika)

Ojedinélym ptipadem byla pani Edita, ktera své porodni piani zdravotniho personalu ptimo
nepiedala k zalozeni do dokumentace, ale nechavala si jej na po porodnim pokoji pro svoji

a manzelovu pottebu. Pfi ptijezdu preferovala své ptipravené pozndmky probrat ustné.

., PO mém prijezdu vecer [nocni sména] pusobili jiz unavené, ale méli trpélivost mne

vyslechnout a probrat se mnou moje dotazy a prani.*
(Edita)

Ve vsech ptipadech si tedy zdravotnici porodni plan precetli - na nékterych pracovistich
byly s rodickami jejich porodni pifani diskutovany ihned po piijmu na oddéleni, v jinych
porodnicich porodni plan pouze pfevzali s tim, Ze si jej pfectou. Na vétSiné pracovist’ vzapéti
ujistili respondentky o tom, Ze se jejich porodni plan budou snazit dodrzet. V ptipadé pani
Moniky si zdravotnici porodni plan pouze precetli a nerespektovali je;j.
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Respektovani porodnich prani

Je zfejmé, Ze postoj zdravotnikli k rliznym porodnim pidnim bude ovlivnén nejen
moznostmi a postupy konkrétnitho pracovisté, ale také tim, zda uplatiovani urcitych
porodnich pfani nebudou zdravotnici vnimat jako Utok na svoji odbornost. Rovnéz lze
odliivodnéné predpokladat, Ze rozhodujici vliv na rodi¢€ino hodnoceni, zda jeji porodni ptani
byla nebo nebyla respektovana, bude mit jeji komunikace se zdravotnickym personalem -
bude-li nutny zakrok, ktery si rodicka nepfala, zdravotniky nejprve fadné vysvétlen
a odiivodnén, nebude v naprosté vétsSiné pripadli rodickou povazovan za nesplnéné porodni
prani.

e piitomnost blizké osoby u porodu

Za nejCastéjsi a jedno z nejvyznamnéjSich porodnich ptani byvd oznacovan pozadavek
rodicky na pfitomnost blizké osoby (nejcastéji partnera) u porodu. Ackoli toto ptani ani jedina
rodicka ve svém porodnim planu neuvedla, partner byl pfitomen na porodnim sale béhem
porodu vSech respondentek. Pfitomnost vlastni porodni asistentky nebo duly u porodu jiz tak
obvykld neni, nicméné¢ v zadné z porodnic s touto zadosti plné jedné¢ poloviny rodic¢ek

(Monika, Miriam, Magda a Edita) problémy nebyly.
e amniotomie — dirupce vaku blan

Dirupce vaku blan byla rodickdm nabizena nejCastéji, a to i1 v piipadé, Ze se jednalo
0 normaln¢ probihajici porod a rodicka si amniotomii nepidla. VSechny uskutecnéné
amniotomie vSak byly provedeny po domluvé a se souhlasem rodi¢ek. Pichled spInéni

porodniho ptani neprovadét dirupci vaku blan je uveden v nasledujici tabulce 8.
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Tabulka 8 Spinéni porodniho prani respondentek neprovadet dirupci vaku blan

™ amniotomie amniotomie odiivodnéni spInéni
rodicka s oy
V porodnim piani u porodu splnéni prani pram
Blanka pfirozeny prubéh porodu ano se souhlasem ano
Linda porod neurychlovat ano se souhlasem ano
Pavlina pfirozeny prub&h porodu ano se souhlasem ano
Edita  pfirozeny prubéh porodu ano odtok plodové vody * ano
Miriam porod neurychlovat ano se souhlasem ano
Magda porod neurychlovat - - -

Monika porod neurychlovat - - -

Dana  pftirozeny pribeh porodu ne odtok plodové vody * ano

*  Pani Edita piijela do porodnice s odteklou plodovou vodou, amniotomie byla provedena s jejim
souhlasem, protoze se jeji vak blan opé&tovné zacelil. Pani Dana jiz ptijela do porodnice s odteklou plodovou
vodou

Hodnoceni naplnéni porodniho ptani uvadéné v tabulce je provedeno na zakladé poskytnuti

souhlasu rodi¢ky s uskutecnéni vykonu - ptani bylo povazovano za splnéné 1 tehdy, pokud

rodicka potvrzeni vaku blan sama schvalila.

Pani Magda a pani Monika v rozhovorech neuvedly vzhledem ke komplikacim, které
provazely jejich porod, zda jim byla amniotomie provedena, takZze dirupci vaku s jistotou
nelze vyloucit a splnéni ptani neni mozno vyhodnotit.

e epiziotomie - ndstiih hrdaze

Druhym nejcastéjSim zasahem do prubéhu porodu ze strany zdravotnikti byla epiziotomie,
ktera byla provedena u péti respondentek. Sest respondentek ve svych porodnich pfanich
uvedlo, ze si nastfih hraze nepieji z preventivniho divodu a ptipadny nastiih hraze chtéji
konzultovat. Ctyfi uskuteénéné epiziotomie byly provedeny se souhlasem rodicky a az po
vzajemné domluvé s ni. V piipad¢é pani Moniky si epiziotomii vynutily komplikace v zavéru
porodu, avSak nikdo ji na jeji provedeni pfedem neupozornil. Pani Miriam a Linda si
epiziotomii v piipadé nekomplikovaného porodu vyslovené nepialy a preferovaly piirozené
natrzeni. V ptipad¢ pani Lindy si oSetfujici 1ékat nejprve vyzadal negativni revers. U obou
zen vSak bylo pfani neprovadét nastfih hradze respektovano. Pani Linda neméla po porodu

zadné porodni poranéni a pani Miriam utrpéla pouze drobné poranéni, které se na jeji pfani
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ani nesilo. Porod pani Magdy skon¢il akutnim cisafskym fezem, proto k epiziotomii nedoslo.

Prehled splnéni porodniho pfani neprovadét nastiih hraze je uveden v tabulce 9.

Tabulka 9 Spinéni porodniho prani respondentek neprovadét ndstrih hrdze

™ episiotomie episiotomie  oddvodnéni splnéni

rodicka v porodnim p¥ani uporodu  splnéni prani prani
Blanka nikoli preventivné ano se souhlasem ano

Linda  preference prirozeného natrzeni ne respektovano ano
Pavlina nikoli preventivné ano se souhlasem ano

Edita nikoli preventivné ano se souhlasem ano
Miriam  preference prirozeného natrzeni ne respektovano ano
Magda nikoli preventivné - - -
Monika nikoli preventivné ano bez souhlasu ne

Dana nikoli preventivné ano se souhlasem ano

Vzhledem k faktu, Ze nelze posoudit, zda byla episiotomie v jednotlivych piipadech
provadéna preventivné nebo nikoli, Ize predpokladat, ze pokud k jejimu provedeni dala
rodi¢ka souhlas, bylo toto porodni pfani splnéno - Stimto védomim je mozno povazovat
porodni piani neprovadét preventivné nastiih hraze u Sesti respondentek za splnéné.

e prestiiZeni a dotepdani pupecniku

Ptani ptestiihnout pupecnik az po jeho dotepani, pokud nenastanou neocekavané
komplikace, projevilo vSech osm respondentek. Vyskyt neocekavanych komplikaci na konci
porodu toto prani zabranil splnit u dvou rodicek - v ptipadé pani Magdy vyloucil splnéni
jejiho prani akutni cisafsky fez, u pani Moniky bylo jeji pfani vylouceno komplikacemi
Vv zévéru druhé doby porodni. Ze zbylych Sesti rodi¢ek pouze polovina (Dana, Linda, Miriam)
S jistotou uvedla, Ze jim bylo ptani nechat dotepat pupecnik splnéno. V piipad¢ pani Edity
nebylo toto porodni piani splnéno bez uvedeni diivodu a zbylé dvé rodicky nemohly dotepani
pupecniku s jistotou potvrdit. Pfehled splnéni porodniho piani prestfizeni a dotepani

pupecniku je uveden v tabulce 10.
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Tabulka 10 Spinéni porodniho prani respondentek nechat dotepat pupecnik

roditka dotepani pupecniku  dotepani pupecniku odt@ivodnéni splnéni
V porodnim piani u porodu splnéni prani piani
Blanka nechat dotepat nevi - -
Linda nechat dotepat ano respektovano ano
Pavlina nechat dotepat nevi - -
Edita nechat dotepat ne pochybeni personalu ne
Miriam nechat dotepat ano respektovano ano
Magda nechat dotepat ne komplikace nemozné
Monika nechat dotepat ne komplikace nemozné
Dana nechat dotepat ano respektovano ano

e samovolny porod placenty

Ptani vyckat na spontanni porod placenty uvedly ve svém porodnim planu pouze tii
respondentky. Toto porodni ptani vSak bylo splnéno pouze U jedné z nich, a to pani Miriam,
protoze s podanim oxytocinu na podporu vylouceni placenty sama souhlasila. V piipadé pani
Moniky se zdravotnici chystali oxytocin podat bez ptfedchoziho vyzadani souhlasu rodicky a
pani Monika si musela své pfani diirazné¢ obhajit - nelze je tedy povazovat za bezvyhradné

vyplnéné. Pani Magd¢ zabranil v uskute¢néni jejiho porodniho pfani akutni cisafsky fez.

e bonding (piiloZeni novorozence na kuzi matky) nebo poloZeni miminka do naruce matky

Ptani zajistit polozeni miminka bezprostiedné¢ po porodu do naruce anebo piilozeni
miminka ke svému télu na kazi (bonding) projevilo ve svych porodnich planech vSech osm
respondentek. Nejméné poloviné z rodiek bylo jejich porodni pfani splnéno, dal§i dvé
respondentky nemohly splnéni svého pfani potvrdit, protoze si na dobu po porodu piesné
nevzpominaji z divodu silného citového pohnuti. V ptipadé pani Magdy bylo nemozné jeji
prani splnit pro narkézu, do které byla piivedena z divodu provedeni akutniho cisafského
fezu, zatimco pani Monika se splnéni svého pfani musela opét dirazné doméhat vzhledem
Kk tomu, Zze zdravotnici jeji pfani odmitli respektovat. Prehled splnéni porodniho ptani provést

bonding nebo polozit novorozence rodi¢ce do naruce je uveden v tabulce 11.
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Tabulka 11 Spinéni porodniho prani provést bonding nebo poloZit novorozence do ndaruce

roditka bonding bonding odtvodnéni splnéni
V porodnim planu u porodu spInéni prani piani
Blanka miminko do naruce nevi - -
Linda miminko do naruce ano respektovano ano
Pavlina miminko do naruce nevi - -
Edita bonding po porodu ano respektovano ano
Miriam bonding po porodu ano respektovano ano
Magda bonding po porodu ne akutni cisafsky fez  nemozné
Monika miminko do naruce ne musela si vyzadat ne
Dana bonding po porodu ano respektovano ano

o odklad méieni a vaZeni novorozence

Ptéani odlozit tradi¢ni ukony provadéné zdravotnickym persondlem s novorozenci, jakymi

jsou vazeni a meéfeni narozeného ditéte, projevilo ve svych porodnich planech pét

respondentek. Odlozeni méfeni a vazeni na pozdéjsi dobu bylo vSak umoznéno pouze dvéma

z nich. V ptipad¢ pani Magdy znemoznil splnéni jejiho piani akutni cisatsky fez, u zbylych

dvou rodi¢ek vSak bylo nevyplnéni porodniho piani zplisobeno zdravotniky. Pfehled splnéni

porodniho ptani neprovadét métfeni a vazeni je uveden v tabulce 12.

Tabulka 12 Spinéni porodniho prani respondentek odloZit méreni a vazeni novorozence

méreni a vazeni

méreni a

oduvodnéni splnéni

spInéni

rodi¢ka S vaZeni " urs
V porodnim prani u porodu prani prani
Edita méfeni a vazeni odlozit ne pochybeni personalu ne
Miriam  méfeni a vazeni odlozit ano respektovano ano
Magda  méfeni a vazeni odloZit ne akutni cisatsky fez ne
Monika  méfeni a vazeni odlozit ne bez udani divodu ne
Dana méfeni a vaZeni odloZit ano respektovano ano
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e piitomnost alespoii jednoho 7 rodicii v prithéhu vySetieni ditéte

Pani Dané byla pfitomnost manzela pii kontrole ditéte na novorozeneckém oddé¢leni
dovolena. Manzel pani Lindy takové stésti nemél, prestoze mu bylo dovoleno, aby doprovodil
sestru z novorozeneckého oddéleni s miminkem na pediatrické vySetfeni, k vlastnimu
vySetfeni zdravotniky pfipustén nebyl. Partner Moniky se po navratu s novorozeneckého
oddéleni, kde miminko mélo byt vykoupano, vratil na porodni sal bez n¢j. Pani Magd¢ opét
zabranil splnéni jejiho ptrani akutni cisatsky fez, jeji miminko bylo pfevzato do péce na
novorozeneckém oddéleni a nasledné ptivaZeno po ttech az ctyfech hodinach na kojeni, do té
doby, nez vstala a mohla se o n¢j postarat sama. Piehled splnéni porodniho ptéani zajistit

piitomnost alespon jednoho z rodict v pribéhu vysetieni ditéte je uveden v tabulce 13.

Tabulka 13 Spinéni porodniho prani rodicek pritomnosti rodice béhem vysetieni ditéte

pritomnost rodice u  pritomnost rodice

ox v v s . v v oduvodnéni spInéni
rodicka vySetfeni pozadovana u vysetreni Sy P
. . spInéni prani prrani
V porodnim planu po porodu
Blanka - - - -
Linda ano ne bez udani divodu ne
Pavlina ano ano respektovano ano
Edita ano ano respektovano ano
Miriam ano ano respektovano ano
Magda ano ne akutni cisafsky fez ~ nemozné
Monika ano ne nevi ne
Dana ano ano respektovano ano

e nadstandardni pokoj

Splnéni pfani rodi¢ek o poskytnuti nadstandardniho pokoje se odvijelo od toho, zda byl
volny. Z hlediska zdjmu zdravotnického persondlu o porodni pfani respondentek se vSak
jednalo o pfani, na které se zdravotnici aktivné sami vyptavali - vliv komeréniho pozadi

(ptijmt pro konkrétni zdravotnické zatizeni) jisté neni nezanedbatelny.
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e respektovani porodnich pFani na novorozeneckém oddéleni

Prestoze vyzkumné Setieni bylo primarné zaméteno na hodnoceni respektovani porodniho
planu na porodnim sile, nelze neuvést vypovédi dvou respondentek, ve kterych rodicky
vyjadrily svou nespokojenost s respektovanim svych piani a vstficnosti zdravotnického

personalu z novorozeneckého oddé€leni.

. ... do nds chteli cpat ty prikrmy a ja jsem se tomu branila a oni — no my vime, Ze vy mate
ten svij porodni plan — meéli k tomu takovy negativni postoj. ... Jsem si rikala, kdyz uz tak
aspon pres tu cévku. No, ale to mi taky rikali — to bude komplikované, budete muset chodit
K nam na novorozenecké. Prosté strasny problém, protozZe kazdy tam vyfasoval strikacku,
kazdé narvali ten prikrm a ja jedina jsem tam byla problémova ... TakzZe ve skutecnosti,
prestoze jsem si udélala néjaky porodni plan tak musim pristoupit na to jejich a davat prikrm.
Nakonec jsme teda odolali. “

(Monika)

... ted’ to vazeni, taky strasna vec pro maminky, které jim déti neprospivaji tak rychle, je
to blbé na psychiku hrozné. ... Jsem si Fikala, ze tam bude zas ta protivna sestra a zas do mé
bude hucet, Ze je to malo a nutila by mi prikrmy. Pri dalsim vazeni jsme namérili 50, 10 zas

bylo moc. Tak pak prisla ta sestra, Ze tolik ji nesmime davat... “
(Dana)

Z uvedenych vypovédi respondentek je patrné, ze porodni plan muize sehrat svou roli
V prosazovani ptani rodicky sndze na porodnim séle, kde je ocekavan a zdravotnicky personal
se s nim naucil zachazet. Vymahatelnost piani tykajicich se zachdzeni s miminkem na
novorozeneckém oddéleni mohou nardzet na nedostatecny prenos informaci anebo na odlisSné

poméry panujici na tomto oddéleni.
3.3.2.3 Faktory ovliviiujici dodrZeni porodniho plinu

Z analyzy rozhovori provedenych s rodickami po porodu vyplyva, Zze hodnoceni toho, zda
porodni plan splnil nebo nesplnil svoji tlohu a tedy, zda jej rodi¢ky budou vnimat jako
smysluplny ndstroj pro zajiSténi svych pfani, nelze posuzovat na zéklad¢ statistické analyzy.
Sledovani smysluplnosti porodniho pldnu nemize byt zalozeno na podilu splnénych
porodnich pfani vyjadieném procentudlné podle toho, které body z porodniho planu byly
rodiCce splnény a které dodrzeny nebyly. Statisticky pohled nelze podle stejného principu

aplikovat ani na ureni miry ochoty zdravotnického personalu porodni plan dodrzet.
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Naplnéni porodniho planu a jeho pouziti jako nastroje zajiSt'ujiciho splnéni ptani rodi¢ek
a orientaci zdravotnického persondlu v téchto pranich ovliviiuje n€kolik faktord, které byly
identifikovany na zakladé provedeného vyzkumného Setfeni. Vlivy jednotlivych faktora
mohou pusobit samostatné nebo se prolinat, v kazdém piipadé¢ je ovSem celkovy dojem

rodicky z porodu urcen jejich ptisobenim.
e postoj zdravotnikii k piirozenému porodu

Vztah zdravotnického persondlu k porodnimu planu je urCovan zejména jeho postojem
Kk pfirozenému porodu, ochotou s porodnim planem pracovat a ponechat rodi¢ce dulezity pocit
spolurozhodovani o porodu. Pozitivni zkuSenost s postojem zdravotnického personalu
vztahujicimu se k pfani rodit pfirozenym zplsobem uvedlo sedm respondentek, negativni
zkuSenost uvedla jedinda - pani Monika - v jejim pfipadé se vSak jednalo o absolutni
nerespektovani jejich pfani a rutinni aplikaci modelu aktivné lékaisky vedeného porodu. Jak
Ize poznat z nasledujicich dvou vypovédi, postoj zdravotnikii se muZe projevit riznymi
zpusoby.

3

., Musim Fict, Ze mé prekvapili ty ruzny polohy, které mi ta porodni asistentka nabizela.
(Pavlina)

., ...na porodnim sale se na to dost vykaslali a postupovali asi néjakym jejich standardnim
postupem, kdyz mi ho vzali a zacali ho tam cedulkovat, tak jsem myslela, ze vyletim z kiize,
kdyz ho tam chtéli potom jesté mérit a vazit, coz v porodnim planu bylo vyslovné i napsané, Ze
to chceme odlozit... Myslim si, Ze ten pristup byl opravdu otresny. Asi jenom dvé sestricky

byly takove, ze i treba poradily a méely zdajem nas néjak podporit a pomoct. “
(Monika)

e schopnost zdravotnického persondalu komunikovat s rodickou

Dulezitost schopnosti komunikace ve smyslu pfedavani informaci o prib&éhu porodu
a zejména pak v jeho problematickych fazich pti ptipadnych komplikacich a neocekavanych
situacich na porodnim salu, byla pro vétSinu Zen zasadni. Znovu je dalezité zdiraznit, Ze i
Vv ptipad¢ komunikace hraje velkou roli navozeni pocitu spolurozhodovani rodi¢ky o pribéhu

porodu.

Prizkum na n¢kolika ptikladech prokéazal, Ze komunika¢ni dovednosti zdravotnickych
pracovnikl a jejich schopnost bez nezadoucich emoci vécné prodiskutovat s klientkami jejich
ptani a rozhodnuti vyjadiend v porodnim planu, véetné vysvétleni ptipadnych rizik, jsou stale

velice pozadu za odbornymi znalostmi porodnikti. Mnohé porodni asistentky i lékafi jsou na
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Spickové odborné urovni, ale postradaji schopnost vnimat rodicku jako partnera béhem

diskuse.

., Naraz se na mé néjaci lidi, kteri tam prisli, vrhli a zacali mi tlacit na bricho..., ale ze by
se V tu chvili se mnou prosté pobavili to ne. ... myslim, ze by méli urcité vice komunikovat,
Fict, co se chystaji udélat, co se déje. Tam jen kolem mé jen chodili a Fikali, Ze ma mdlo

kysliku. Bylo tam hrozné moc lidi v té mistnosti a ja jsem prosté nevédela, co se déje."

(Monika)

Cely incident, tak jak jej pani Monika popsala, pokracoval 1 poté, co si pediatii vzali dité
thned ke kontrole, protoze ke konci porodu byly na monitoru znamky hypoxie plodu.
Novorozeny chlapec byl sice v potfadku, ale pani Monice o tomto zaveéru neinformoval
pediatr, ktery dité vySetfil a odeSel beze slova, ale jeji porodni asistentka, kterou si ke svému
porodu ptivedla. Rodic¢ka pak nasledné s podporou své porodni asistentky musela upozornit
a darazné oktiknout zdravotniky, ktefi zacali okamzit€¢ po odchodu pediatra dit¢ oznaCovat,
vazit a métit, aby ji ho dali do néaruci.

Existuji vSak 1 pozitivni zkuSenosti rodicek, které lze dolozit na ptikladech porodni
asistentky z nasledujicich vypoveédi:

., PFi ranni vizite, mne lékar, kterého jsem neznala, prohlédl a jeste rozespalé mi zavedl
tabletu na urychleni porodu, bez diskuse se mnou. Ano bylo to potreba, ale presto mne to
zaskocilo a rozhodilo. Porodni asistentka vycitila nedobrou atmosféru po zavedeni tablety,
prisla, utésila mne a pravdépodobné zajistila zménu lékare, potom uz ke mné chodil jiny
doktor. “

(Edita)
., ... porodni asistentka byla suprova. Vsechno mi rikali, na vsechno se mé ptali. “

(Dana)

,, Vsechno opravdu se mnou konzultovali, presné jak jsem to méla napsané — pokud by
chtéli udélat néco jinak, nez je v tom planu, tak jediné po domluvé se mnou nebo kdyz bych

nebyla schopnda ja tak s manzelem, a toto dodrzeli na sto procent. *
(Miriam)

., ... ha vSechno se mé ptali. Podle mé by byly splnénd vSechna ma prani uvedend
V porodnim pldanu, protoze mi rekli — my vime, Ze to v porodnim planu mate takhle, ale Ze mi

doporucuji toto. Probehla tam potom néjaka diskuze a pak jsem treba rekla, Ze jo, Ze s tim

‘

souhlasim. ... hodné mi pomdahalo ujisténi porodni asistentky, Ze vSechno probihd jak ma.
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(Linda)

., ... ha ostatni veci se mé v zasade ptali, domlouvali se se mnou a informovali mé a to bylo
pro mé nejpodstatnéjsi. ... Rozhodné si myslim, ze velice dobre probihala komunikace mezi
porodni asistentkou a partnerem, protoze porodni asistentka i s nim vSe resila, kdyz jsem

3

treba nebyla schopna ja.*
(Edita)
., V podstaté vSechny ty body se mnou resili.

(Pavlina)

Obecné plati, Ze pokud jsou komunikaéni dovednosti personalu na odpovidajici Grovni,
dokéze rodicka lépe ptijmout, Ze porod piesné neprobehl podle jejiho pivodniho ptani.
Snazili se ho dodrzovat, aspon jsem vidéla tedy tu snahu. O to vic se mi pak sndze

prijimalo to, Ze to nevyslo tak, jak jsem si to predstavovala, Ze by to mohlo byt.
(Blanka)

O tom, ze dulezita muze byt nejen komunikace mezi zdravotnikem a rodickou, ale jak se
ukazalo v ptipad¢ pani Edity, pro naplnéni porodniho planu mitize byt dilezita i komunikace
mezi samotnymi zdravotniky. V piipad¢ pani Edity totiz doSlo k nepfedani informaci
0 porodnim planu béhem ptredani no¢ni a ranni smény a z tohoto divodu nebyla néktera prani
rodicky spInéna (jednalo se vétSinou o rutiné provadéné vykony v porodnicich — pferuseni
pupecniku bez ¢ekani na jeho dotepani a méfeni miminka bezprostfedné po jeho narozeni).

,,Co jsem si myslela, Ze je samozrejmosti a neprobehlo zirejmé, Ze jsem se domnivala, Ze si
porodni asistentky pri predani rano predaji i to, Ze mam porodni pla, a co V ném tak zhruba
mam. Ranni sména jiz vSak o mem porodnim planu nevédéla a neznala jej. ... Bohuzel, jak
jsem jiz Fikala pri vymeéné personalu, nebyla moznost ani sila porodni plan s persondlem
probrat. “

(Edita)

V ramci objektivity je ovSem nutno poznamenat, ze situace by se mohla vyvijet jinak,
pokud by pani Edita sviij plan dala zdravotnikiim k dispozici a mohl by tak byt zaloZen do
dokumentace, takZe by existovala moznost, Ze by se s porodnim planem mohl personal ranni
smény seznamit samostatné — namisto toho méla pani Edita porodni plan u sebe a vzhledem
K rychlému prib&hu porodu neméla moznost ani dostatek sil se pokusit personal ranni smény

se svym porodnim planem seznamit.
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e pribéh viastniho porodu

Jak jiz bylo uvedeno nékolikrat v predchozim textu, porod je d¢j, ktery nelze naplanovat.
Prabéh vlastniho porodu mé proto rozhodujici vliv na nasledné vnimani této udalosti rodickou
- zejména je-li provazen neocekavanymi obtizemi. Rychly a hladky pribéh porodu rodicka
vnimé a hodnoti Uplné€ jinak nez porod, pfi kterém se objevi komplikace - jako mohou byt
respondentkami zminovany odtok plodové vody bez nastoupeni kontrakei, hypoxie miminka
¢i akutni cisafsky fez. Velkou roli samoziejmé bude hrat i osobnost rodicky, jeji psychicky
stav a zejména schopnost se vyrovnat s neocekdvanym pribéhem porodu. Nasledujici
vypoveédi rodicek uvedené piedpoklady potvrzuji vliv porodu na porodni plan v pozitivnim

I negativnim smyslu.

. - JSEM tam meéla napsano ten prirozeny porod a ten muyj porod byl velice prirozeny, coz

ale bylo myslim dany vic tim, Ze to bylo tak rychlé a nebyl na néjakou medikaci ani cas. *
(Pavlina)

,, Kdyz mi to [porodni plan] doktor cetl, Ze bych se chtéla vyhnout epiduralu. Tak mi rekl, Ze
by se to stejné nestihlo. ... mi rekli, Ze se ta vana nestihne ani napustit. ... porodila jsem do tii

hodin od prijezdu. “
(Linda)

. ... zacalo to odtokem plodové vody ... Doktor mi rekl, ze by byl rad, kdybych dneska
porodila kviili tomu streptokokovi. Takze uz jsem vedéla, ze porodni plan nemuiZe byt dodrzen,

kviili tomu, Ze jsem neméla bolesti a mélo se to vyvolat. Nakonec mi to tedy vyvolali.

(Dana)

., ... zacalo to odtokem plodové vody. ... Samotny porod mi museli bohuzel vyvolat druhy

den, protoze jsem byla bez bolesti a porod se nerozbehl.
(Edita)

,,Po prvni kontrakci mi odtekla plodova voda a pak to slo strasné rychle za sebou ...
Ke konci meli strach, Ze uz ma malo kysliku, Ze byl néjak moc dlouho v téch porodnich
cestach. ... TakZze nam ho odstrihli hned, jak se narodil, coz jsme nechtéli. ... vim, Ze ten

samotny pritbeh porodu, nedovolil dodrzZet uplné vsechno. *

(Monika)
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., ...l kdyz nebyl porodni plan naplnén, nebylo to ddano neochotou persondlu, ale tim, Ze

celkovy scénar byl jiny, nez s jakym porodni plan pocital. *
(Magda)
e moznosti jednotlivych porodnic

Vybaveni jednotlivych porodnic samoziejm¢ uréuje moznosti splnéni porodnich
prani — ma-li rodicka uvedeno ve svém porodnim piani, ze by rada uskutecnila porod do
vody a zdravotnické zafizeni neni vybaveno porodnim boxem s vanou, je prani rodi¢ky
znemoznéno v samém pocatku. Nicméné ani v piipade, Ze si rodicka oveéfi vybaveni
porodnice ve vztahu ke svému porodnimu piani, neméné dilezitou roli mize sehrat kapacita

daného zdravotnického zatizeni, tak jako se to stalo dvéma respondentkam provedené¢ho

vyzkumného Setieni. V obou piipadech byl porodni box s vanou obsazen jinymi rodickami.
., ...hadstandard s vanou nebyl volny.

(Monika)
., Bohuzel pokoj s vanou volny nebyl. “

(Blanka)

e Casovd a pracovni vytiZenost persondlu.

Zejména v porodnicich s vysokym poctem porodii rocné¢ se miize stat, Ze oSetfujici
personal se musi vénovat i vice porodiim najednou - tento fakt mtize mit vliv na splnéni ptani
uvedenych v porodnim planu. Divodem v tomto ptipad¢ jisté nebude neprofesionalni ptistup
zdravotnikii, ale prosty fakt, ze diky ¢asovym a proceduralnim naroklim musi oSetiujici
personal uc¢init kompromisy, zajist'ujici nezbytnou troven péce pro vSechny rodicky ptritomné
v dany okamzik na porodnim sale. Paralelni vedeni porodi jednou porodni asistentkou
zaznamenaly dvé respondentky Setfeni — v podminkach naSeho zdravotnictvi nemusi mit tedy

casova a pracovni vytizenost persondlu zanedbatelny vliv na plnéni porodnich pfani.

., ... Sama [porodni asistentka] méla na starosti jesté dalsi rodici Zenu, takze se musela

vzdalit.
(Magda)

,, ... moje porodni asistentka rodila vedle paralelné dvojcata, takze se na mé chodila vice

‘

méné jen podivat, takze jsem rada, Ze tam byl [partner] se mnou. *

(Blanka)
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e samotnd rozhodnuti rodicky

V nékterych piipadech od svych porodnich ptéani ustoupi samotna rodicka. Diivody pro
tento krok mohou byt rizné a zalezi Cisté na osobé rodicky a jejim aktudlnim psychickém
a fyzickém stavu. Zmeéna ptvodniho porodniho planu byla zaznamenana i v prab&hu
Setfeni — jedna se o naprosto prirozeny jev.

,,Ano, bylo to potreba, urychlit to trosku. I ten oxytocin jsem nakonec souhlasila. Jsem to

‘

chtéla uz mit za sebou, tak jsem souhlasila.

(Blanka)

3.3.2.4 Porovnani vlivu faktori ovliviiujicich dodrZeni porodniho planu

vvvvv

nasledujici tabulka 14.

Tabulka 14 Shrnuti faktory oviiviwujici naplnéni porodniho prani

Faktory ovliviiujici naplnéni porodniho piani

e postoj zdravotnického persondlu k prirozenému porodu

e schopnost zdravotnického persondlu komunikovat s rodickou
e prubéh viastniho porodu

e moznosti jednotlivych porodnic

® casovd a pracovni vytizenost zdravotniho personadlu

e rozhodnuti samotné rodicky

Z uvedenych faktori, které se mohou stat piekazkou pro porodni piani, se vliv
zdravotnického persondlu, jeho vstticnost a ochota s porodnim pfanim zeny pracovat a snaha
jej naplnit, jevi jako rozhodujici prvek v nasledném hodnoceni porodu a spokojenosti rodicky.
Vliv pritbéhu porodu je v kone¢ném dusledku mensi (samoziejmé za ptedpokladu, ze se dité
narodi zdravé), zatimco moznosti jednotlivych zdravotnickych zatizeni budou mit na splnéni

predstav rodi¢ky nepodstatny vliv.

Také tolik diskutované vnimani bolesti zeny popisuji daleko 1épe v piipadech, kdy béhem
porodu mély oporu ve zdravotnickém persondlu, jehoz snahou bylo pfiblizit porod

predstavam rodicky, tak jako tomu bylo v pfipad¢ tfi respondentek provedeného Setfeni.
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,,Ono to bolelo, ale prislo mi to jako smysluplna bolest. Nebyla to tupa bolest, jako
napriklad kdybych si nechala rezat do nohy. “

(Miriam)

, Pokud jde o porodni bolesti, ty mi neprisly tak strasné, jak obvykle popisuji.
V knizkach to prirovnavaji prvni fazi maratonu, pise se tam, Ze Zena to ma chut vzdat
a potirebuje povzbuzovani, mé to tak neprislo, byla jsem klidna a méla jsem dobrou ndladu,
coz bylo dano také tim, ze se do porodu Vv prvni fazi nezasahovalo zZadnymi prostiedky, které
by ho méli urychlit.
(Magda)

«

,, ...celou dobu jsem si véFila, Ze to zvladnu a méla pocit, Ze je vse v poradku. *
(Linda)
3.3.2.5 ZKkusSenost rodi¢ek s porodnim plinem

I kdyZ porodni plan nezajistil vS§em respondentkdm prabéh porodu, ktery si pfedstavovaly na
zéklad¢ svych vyjadienych porodnich piani, vSechny rodi¢ky svoji zkuSenost s porodnim
planem hodnoti jako pozitivni. Na otdzku, zda by porodni plan vyuzily v piipad¢ dalSiho
porodu, odpovédély vSechny respondentky kladné. Kladny nazor projevily vSechny
respondentky 1 v otdzce doporuceni porodniho planu ostatnim Zzendm ptipravujicim se na
porod. Smysl porodniho pifani lze na zakladé zkuSenosti respondentek naleznout nejenom
v usnadnéni komunikace s personalem na porodnim sale, ale rovnéZz v mnoha dalSich
oblastech, ktera jsou popsany v nasledujicim textu s doprovodem citaci z rozhovora

S rodi¢kami.

e Dpiehledné vyjadrieni prani a piedstav rodic¢ky

Prvotni ucel sestaveni porodnich pfani je rodickami dobife chapén a vSechny ve svych
rozhovorech potvrzuji, ze porodni plan jako piehledné vyjadieni svych ptedstav, ptani

Z rozhovoru s pani Editou.

,,vidim v ném [porodnim ptani] smysl. Pro mé osobné je porodni plan jasné a srozumitelné

3

shrnuti mych predstav o porodu a bezprostirednich chvilich po ném.

(Edita)
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e priprava rodic¢ky na porod

Dobry psychicky stav rodicky, jeji celkova pohoda a mysSlenkova orientace na blizici porod
predstavuje jeden ze zakladnich piedpokladim pro Uspésné zvladnuti prirozeného porodu.
Porodni plan tak predstavuje vyznamny prispévek pro zajisténi psychické pohody rodicky,
protoze jeho sestaveni umozni nastdvajici matce, aby Se S porodnim procesem seznamila,

udglala si svoji ptedstavu a piekonala obavy a strach.

., Diky planu tim, Ze jsem si jej sestavila a proSla jsem si v§im, s ¢im se mohu v porodnici

castecné tedy" [pobaveny usmeév].
(Edita)
e ujasnéni vlastnich priorit rodicky

Rodic¢ky shodné uvadi, ze sestaveni porodniho pfani mélo vliv na ujasnéni jejich priorit

a ptipravu na udalosti, které probihaji na porodnim sale.

., Pomohl mi asi ve vSem, si ujasnit, co bych chtéla, nechtéla, protoze bych to predtim asi

vitbec neresila, kdybych si ho nepsala. “
(Dana)
., ... hlavné si pri tom psani porodniho planu clovek, ujasni to, jak by to chtél, a pripravi se
na to lip. “
(Monika)
. ... kdyby mi nabizeli nejaky zdkrok nebo léky, tak jaky jsem si na to udélala nazor

a mohla to s nimi prodiskutovat.

(Edita)

® Moznost Zeny vyjadrit souhlas nebo nesouhlas

Pro nékter¢ =z respondentek pfedstavoval porodni pldn rovnéZz prostiedek jak
zprosttedkovat zdravotnickému persondlu svlij souhlas nebo nesouhlas se zikroky
provadénymi v prib&hu porodu a po ném.

,Pro mne to byla mozZnost vyjadrit predem svoje predstavy o tom, c¢im souhlasim

¢

a nesouhlasim behem porodu.

(Linda)
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,,Co chci a co si preje, jak by to mélo byt, nebo na co chci upozornit, protoze pak si na to

nemusim vzpomenout pri tech bolestech. *
(Blanka)

Typickym piipadem, kdy miize vyjadfeni souhlasu nebo nesouhlasu s urcitym zdkrokem
uskute¢néné v porodnim planu pomoci, je rychly prubéh porodu pii kterém neni ¢as na dlouha
vysvétlovani — potésitelné je, ze rodicky si tuto moznost uvédomuji a berou ji v uvahu.

., Porod se miize sebehnout rychle, a na misté pak neni cas vysvétlovat, co si preju a co ne.

Diky porodnimu planu to zdravotni persondl védel.

(Magda)

o 7lepSeni komunikace mezi rodickou (rodicovskym pdarem) a zdravotnickym persondlem

Vétsina respondentek uvedla, Ze porodni plan vyrazné piispél ke zlepSeni a zjednoduseni

.....

a Edita.
,, Prinos byl rozhodné v usnadnéni komunikace na obou strandch. “
(Linda)

,, PFi prijezdu do porodnice jsem byla prijimajici lékarkou na svoje predstavy tazana a diky
porodnimu planu jsem s ni mohla jasné a srozumitelné komunikovat.
(Edita)

Nezpochybnitelnym uplatnénim porodniho planu jako komunikaéniho nastroje, jsou
situace, kdy rodicka neni schopna se zdravotniky komunikovat a bezprostiedné reagovat na
jejich dotazy, protoze se nachazi Vv takové fazi porodu, ktera ji ucinnou komunikaci
znemoziuje.

,, -..mi to usnadnilo tu komunikaci v II. dobé porodni, v které jsem ocekdvala, ze nebudu
schopna komunikovat. A taky jsem nebyla [ usmév]. Tak jsem byla rdda, Ze uz to bylo nékde
na papire a ze si to mohli precist. ... vyvedlo by mé to z koncentrace na to samotné tlaceni a

3

mé by to vice bolelo.
(Linda)

,,porodni asistentka si ho v klidu precetla, protoze ja uz jsem nebyla néjak moc schopnd

neco komentovat. “

(Monika)
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e piedchadzeni a vylouceni zbyteénych nedorozuméni

Porodni plan mtze byt vhodnym zptsobem pouzit i k tomu, aby si rodic¢ka zajistila takové
podminky, které ji vyhovuji a zdravotnicky personal upozornila naptiklad na to, Ze si nepieje
byt zbyte¢né vyrusovana.

,Ja sama bych si ho sepsala rozhodné znovu, protoZe vim, Ze jsou véci, které radé lidi
nevadi, ale mné by vadily, takZe jsem na né chtéla predem upozornit, abych predesla

nedorozumenim. “

(Magda)

o zajisténi lepsi spoluprdace mezi rodici Zenou a zdravotnickym persondlem

Sestaveni porodniho ptani umozni rodicce se Iépe ptipravit na porod a informace obsazené
v porodnim ptani ptiblizi zdravotnickému persondlu pfani Zeny, ktera vstupuje na porodni sal
- da se tedy odivodnéné predpokladat, Ze pokud se obé strany budou snazit porodni plan
dodrzet, musi se spolu snazit spolupracovat. Odpovédi respondentek tento piedpoklad zcela

potvrzuji.

,» ... kdyby se mé pak nekdo ptal, jestli chci tohle nebo tohle, tak bych asi nevédéla, co v tu
chvili odpovédet. TakzZe jsme na to byli trosku pripraveni [diky porodnimu piani], co nas miize

potkat.
(Dana)

. ... a4 potom teda nasledné to, Ze ta asistentka vi, co si maminka preje [diky porodnimu

prani] a muze se to snazit dodrzet.
(Pavlina)

., Persondl je urcité taky radsi, kdyz vi prani rodicky. Myslim si, Ze to byla i pro obé strany

lepst spoluprace.
(Linda)

, Myslim si, Ze to pro né bylo ulehceni, Ze jsme si vSechno rekli, jak chceme, hodné véci

jsme si delali sami, takzZe tam za nami ani moc nemuseli chodit. **

(Dana)

e Zzdroj informaci o Zené pro zdravotni personal

Dobfe sestaveny porodni plan muize rovnéZ zdravotnickému persondlu oSetfujicimu

rodicku na porodnim sale pomoci poznat osobnost a postoje Zeny, které pomahaji pfivést na
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svét jeji dité a toto pozndni mize vést i k nastaveni urcitych pout mezi rodi¢kou a porodni

asisitentkou.

,, ... [porodni asistentka] miize pak Zenu i diky nému [porodnimu pfani] trochu i poznat

«

a minimalné zjistit to, Ze se na porod pripravovala. ‘

(Edita)

3.3.2.6 Shrnuti pFinost porodnich prani

Shrnuti ptinost porodnich ptéani provedené na zaklad¢é odpovédi rodicek uvadi tabulka 15.

Tabulka 15 Shrauti prinosit porodniho prani

Prinos porodniho prani stanoveny ze zkuSenosti rodicek po porodu

prinosy pro rodicku (rodi¢ovsky par) prinosy pro zdravotnicky personal

e piiprava rodicky na porod e zdroj informaci o rodi¢ce

e ujasnéni priorit e zlepSeni ptipravy na porod

e moznost sdé€lit sva prani a predstavy e mozZnost stanoveni specifického ptistupu
e moznost vyjadtit nesouhlas se zdkrokem krodicee na zakladé jejich prini

e 7ajiSténi spolurozhodovani o porodu

prinosy spole¢né pro obé strany

e usnadnéni komunikace béhem porodu
e zlepSeni spoluprace mezi rodickou a zdravotniky

e piedchazeni a vylouceni zbytecnych nedorozuméni

e zajisténi prani rodicky behem situaci, ve kterych je bézna komunikace vylouc¢ena

Vsechny respondentky v ¢asti vyzkumného rozhovoru provadéného po porodu uvedly, ze
byly se svym porodnim planem spokojeny, sviij porodni plan by neménily a povazuji jej za
dobfe sestaveny a promysleny. VétSina respondentek dale uvedla, Ze by sviij porodni plan ani
nechtéla ni¢im doplnit. Vyjimku v tomto ptipadé ptfedstavovala pani Magda, kterd by ze své
po své zkuSenosti na porodnim sale ocenila konzultaci zdravotnického personalu pfi
nastavovani teploty klimatizace. Své porodni pfani by si po své zkuSenosti s porodem
placenty doplnila i pani Dana, ktera by v porodnim planu pozadovala samovolné porozeni

placenty a na zakladé informaci, které ji podala porodni asistentka pfi piijmu by se jesté

103



V porodnim plénu snaZzila upiednostnit v ptipadé cisaiského fezu epiduralni anestezii namisto

anestezie celkové.

Zkusenosti respondentek na porodnim sale umoznily témto rodickdm rovnéz zhodnotit, zda

informace, které pro sestaveni svého porodniho planu ziskavaly od porodnich asistentek,

béhem porodnich kurzid, z internetu a literatury, jsou radami vhodnymi pro sestaveni i¢elného

porodniho planu. Ze zkuSenosti respondentek vyzkumného Setfeni vyplynuly nasledujici

postiehy, které jsou v dobrém souladu s praxi:

sva porodni pfani sepisovat piehledné a v bodech;
dodrzovat zasady slusné komunikace;
formulovat ptani flexibilng, pocitat 1 s moznymi komplikacemi;

zkonzultovat porodni plan s porodni asistentkou nebo osetfujicim Iékafem pii piijezdu

do porodnice, konzultaci provést pied zahajenim porodu na porodnim sale;
jednotliva prani podrobn¢ promyslet na zaklad€ vyhledanych informaci;
rozhodné neptebirat porodni plany volné dostupné na internetu;

jako nejvhodné&jsi zdroj informaci a rad preferovat piedporodni kurz;

s porodnim planem podrobné seznamit partnera nebo jinou doprovazejici osobu,
v piipadé, Ze rodicka neni schopna komunikace je doprovazejici osoba jedinym
garantem realizace porodniho planu;

vytiStény porodni plan predat zdravotnickému personalu a pozadovat jeho zaloZeni do

zdravotni dokumentace rodicky.
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4 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni provadéného v ramci této diplomové prace bylo zjistit jak jsou na
porodnich salech plnény pozadavky rodicek, které nastdvajici matky zahrnuji do svych
porodnich pfani. Mé-li totiz porodni plan plnit sviij ucel efektivniho nastroje usnadiiujiciho
komunikaci mezi rodi¢kou a zdravotnickym personalem, musi byt na jedné stran¢ kvalitné
ptipraven zenou chystajici se na porodnim séale pfivést na svét své dit¢ a na stran¢ druhé

respektovan zdravotnickym personalem rodicce s jejim tkolem pomoci.

Ovéfeni predpokladu o vhodnosti porodniho planu k zajisténi splnéni porodnich pfani
rodicek bez zbyte¢nych nedorozuméni a konflikti bylo provedeno za pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Kvalitativni forma vyzkumu byla pouZita prvoplanové proto, zZe
umoznovala ziskat zna¢né mnoZstvi informaci od omezené¢ho vzorku respondentek,
dovolovala pfedem stanovené vyzkumné otazky piizpusobit potfebam probihajiciho
vyzkumného Setiend a jako takova je orientovana na Clov€ka. VSechny tyto vlastnosti byly
s vyhodou vyuzity v prubéhu obou fazi polostrukturovanych rozhovorti, pomoci kterych bylo

Setfeni s celkem osmi rodickami provadéno.

Napadne-1li budouci rodi¢ku béhem téhotenstvi myslenka na sestaveni porodniho planu,
musi byt za timto jejim rozhodnutim (pokud je mySleno vazn€ a neni pojiméno jako trend)
urcity silny motiv. V souladu se zavéry ptedchozich vyzkumt (Takéacs, KodySova a
Seidlerova, 2012; Mosova, 2010) zjisténo, ze nejdilezitéjSim motivem rodicek pro sestaveni
porodniho planu jsou vztahy se zdravotnickym personalem na porodnim sale, ale po
uskute¢néni vlastniho porodu i mimo né;.

Je ziejmé, Ze rodiCka pfichazi do porodnice s urcitymi predstavami, které jsou nasledné
ostfe konfrontovany s realitou ¢eského porodnictvi zalozeného na modelu aktivné lékaisky
vedeného porodu. I pfes dosahované vyborné vysledky v péci o rodi€ku a novorozence jisté
neni dobrou vizitkou ceského zdravotnictvi fakt, Ze nejcastéjSim 1 motivy uvadénymi
rodickami pro vyjadieni jejich porodnich ptéani jsou ztrata kontroly nad pribéhem vlastniho
porodu a snaha se branit nechténym rutinnim zakrokim. Obavy z malé empatie
zdravotnického persondlu, strach z nedostatecné podpory zdravotniki na porodnim sale,
realna pravdépodobnost setkani s neochotou sdilet informace, ptipadné je rovnou zatajovat -
to vSechno jsou faktory, kterymi respondentky odiivodiiuji sva rozhodnuti pro sepsani
porodniho planu - touha po pfirozeném porodu tak neplyne z néjakych mddnich trendd, ale je

reakci na skute¢né stale bézné chovani zdravotnika.
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A stejn€ jako tomu bylo v ptipadé¢ jinych vyzkumnych Setfeni (MosSova, 2010), i v piipadé
tohoto rozsahem omezeného vyzkumu lze potvrdit, Zze se jedna o jev nezavisly na véku
a rodinném stavu rodi¢ek. Urcitym specifickym zjiSténim provedeného Setieni bylo zjisténi,
ze vyraznym impulsem pro sestaveni porodniho pldnu muze byt i snaha o sebepoznani
a prohloubeni vlastnich znalosti — v pfipadé pani Edity tak sehral porodni plan svoji roli

komunika¢niho ndstroje orientovaného smérem k osob¢ rodicky.

Pokud se rodicka na zaklad¢ silného motivu rozhodne sestavit porodni plan, pak ke svému
zameéru potiebuje adekvatni zdroj nebo zdroje informaci. V souladu s publikovanymi zavéry
ptedeslého vyzkumu (Mosova, 2010) rodi€ky uvadi mezi zdroji informaci internet, rtizné
prameny z dostupné literatury a samoziejmé porodni kurzy. Jako velmi zajimaveé se ukdzalo
zjisténi, Ze vSechny zdroje informaci jsou rovnocenné, coz je v rozporu se zaveéry dostupnymi
z vySe uvedené studie. Pfi¢inou tohoto jevu miize byt bud’ vysokoSkolské vzdélani vSech
respondentek provadéného Setieni, které lze spojovat se snahou o zajiSténi vyvazenych
informaci a nebo prosty fakt, ze pouzity vyzkumny soubor byl ptili§ uzky na to, aby se zde
mohly statisticky vyznamnou meérou projevit preference respondentek - ktery divod je
pravdivéjsi nelze zodpovédné urcit. V piipadé samotného sestavovani porodniho planu, jeho
form¢ a obsahu uvadi rodi¢ky jako rozhodujici zdroj informaci porodni kurzy a piipadnou
pomoc nejcastéji vyhledavaly ponc¢kud piekvapivé u svych porodnich asistentek nebo
vedoucich porodnich kurzl. Tato informace je opét v rozporu se zjiSténim prezentovanym v
diplomové praci zabyvajici se problematikou porodnich plani a neexistuje pro n¢j jiné

vysvétleni nez osobni preference konkrétnich rodicek.

Specifickym pifinosem vyzkumného Setifeni provedené¢ho v ramci zadani této diplomové
prace se stalo urCeni obdobi, béhem kterého byl porodni plan nejcastéji sepisovan spolu
s Casovymi naroky na jeho sestaveni. Ukazalo se, ze naprosta vétSina nastavajicich maminek
si sepisovala plan po zralé¢ ivaze na zacatku tfetiho trimestru téhotenstvi. Vlastni sepsani
porodnich piani trvalo respondentkdm nejcastéji od jedné do tii hodin, a bylo provadéno, jak
rodicky samy zduraznovaly, po pfedchozi dikladné rozvaze, kterd trvala i né€kolik tydna.
Potvrzenim o tom, jak je dilezitd kvalitni a s dostatecnym ptedstihem provedend piiprava na
sepsani porodniho planu, mize byt piipad pani Miriam, ktera dokéazala sestavit porodni plan
jako jedind z oslovenych rodicek té€sné pred porodem - sepisovat sice za€inala ve stresu, ale

ttthodinovym bezproblémovym sestavovanim porodniho planu se dokazala uklidnit.

Budeme-1li se vénovat podrobnéji specifickym pfanim rodi¢ek uvadénych v porodnich

planech, zjistime, Ze jsou zcela v souladu se zjiSténimi predchozich vyzkumnych Setteni
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(Mosova, 2010). Specificka pfani jednotlivych respondentek se tykala zajisténi p¥itomnosti
blizkych osob (v€etné vlastnich porodnich asistentek) béhem porodu na porodnim sile,
konkrétniho vybaveni porodni mistnosti (dvé z oslovenych rodicek mély zajem o porod do
vody), brzkého a neruSeného kontaktu s novorozencem i nacasovani tikonl tykajicich se
narozen¢ho miminka jako je koupani, vazeni a podobné. Urcité negativni vnimani stavu
naseho zdravotnictvi vedlo dvé respondentky k zapsani pozadavku o zatazeni porodniho
planu piimo do své zdravotni dokumentace a negativni zkuSenost pani Magdy s predchozi
hospitalizaci vedla toto rodi¢ku k tomu, ze do svého porodniho pfani uvedla pozadavek na

vylouceni vSech osob, které se nebudou podilet na jejim porodu z porodniho sélu.

Ocekavani respondentek spojovana s porodnimi plany jsou obecné vysoka a vsechny
rodicky oslovené v ramci Setfeni byly pfesvédceny o tom, ze porodni plan jim pomtize zajistit
prubéh porodu podle jejich prani a predstav. Shoda o uzite¢nosti porodniho planu je mezi
respondentkami tak presvédciva, ze ji Ize povazovat za ptimé potvrzeni piredpokladu o funkci
porodni plan jako efektivniho ndstroje zajistujiciho pomoc pii prosazenim ptrani nastavajicich
maminek b&hem jejich porodu. O nezastupitelném vyznamu porodniho planu v tloze garanta
ocekavaného pribéhu porodu bez zbyte¢ny ruSivych rutinnich zdkrokd zdravotniki byly
dokonce dvé tietiny respondentek piesvédCeny do takové miry, ze pozadovali zajistit
zévaznost porodniho planu pro oSetiujici personal - jakym zplisobem a do jaké miry ma tato

zévaznost byt zajisténa se ovSem rodicky neshodly.

Zatimco na prvni vyzkumnou otazku, zda rodicky vnimaji porodni plan jako nastroj pro
zajisténi svych porodnich ptani, bylo mozno pomérné jednoduse kladné zodpoveédét vzhledem
ke shodnym motivim uvadénymi respondentkami jiz po prvni fazi polostrukturovaného
rozhovoru, odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku, zda porodni plan spinil o¢ekavani rodi¢ek
1 po konfrontaci se zazitky béhem vlastniho porodu vyzadovala vzajemné posouzeni nékolika
aspektu, z nejdalezitéjsich byla spokojenost respondentek s plnénim jejich porodnich ptani
a chovanim zdravotnického personalu béhem porodu.

Vysledky vyzkumniho Setfeni vykazovaly pomérné dobrou shodu se zavéry ptedchozich
vyzkumu (Takacs, KodySova a Seidlerova, 2012; Mosova, 2010), nicméné existovaly oblasti,
ve kterych se vysledky znacné€ odliSovaly. Jednim z téchto ptipadl bylo pfani na pfitomnost
prokazatelné kladny dopad pfitomnosti partnera nebo blizké osoby na prabéh porodu, se nyni
stava standardem a Z4dna z respondentek toto pfani na ptitomnost partnera do porodniho

planu neuvadéla, ackoli vSechny byly partnerem doprovazeny. Poloviné respondentek bylo
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ovSem splnéna i pfani méné obvyklé, kdyz v roli blizké osoby vystupovala jejich porodni

asistentka nebo dula.

Plnéni dalsiho porodniho pfani nevykazovalo vyrazné rozdily o vysledkl vyse uvedenych
studii pouzitych ke srovnani. Preventivni nastfih hraze respondentky ve svych porodnich
planech shodné odmitaly, vétSina z nich vSak na zdklad¢é vysvétleni podanych zdravotniky
Vv pribéhu vlastniho porodu vydala k epiziotomii souhlas. Toto jednani rodicky povazovaly za
splnéni svého porodniho pfani, protoze podle jejich ndzoru byl nastiih hrdze proveden
V nutném pfipad a s jejich svolenim. Porodu bez urychleni se podafilo realizovat pouze dvéma
rodi¢kam, nicméné 1 toto porodni pfani naprosta vétSina rodiCek povazovala za splnéné,
protoze k dirupci blan plodu vydala zdravotnikiim sviij souhlas.

Vzhledem k tomu, ze pribéh porodu nelze predvidat, je potieba, aby zdravotnicky personal
situace, béhem kterych dochazi k odchylkdm od porodniho planu, rodicce vysvétlil — jen tak
se lze vyvarovat zklamani Zeny z nedodrzeni jejich porodnich ptani. V souladu s vysledky
publikované studie (Mosova, 2010) doslo v naprosté vétsiné neocekavanych situaci k podani
informaci rodicce, pouze u porodu pani Moniky se zdravotnici zachovali jinak. Samostatna
¢asti porodniho planu respondentek se zabyvaly také péci o novorozence po porodu -
vSechny rodi¢ky si ptaly nechat dotepat pupecnik, ponechat dit€ po porodu u sebe a neodnaset
je na méfeni a vazeni. V naprosté vétSing pripada byly tyto jejich pozadavky splnény.

Vyse popsané vysledky Setfeni tak potvrzuji ve shodé¢ s pfedchozimi studiemi, ze rodickam
byvd v jejich pozadavcich a pranich, kterd uvadéji v porodnich planech vyhovovano.
Spokojenost rodicek s vyuzitim jejich porodnich plani nezavisi vétSinou na tom, zda byl
porodni plan nekompromisné dodrzovan, ale spiSe na tom, zda byla ze strany zdravotnického
personalu porodni pfani (a samotnad rodicka) respektovana a o nutnych zménach porodniho
planu byly pribézné zdravotniky podavany informace. Je potéSitelné, ze v prabehu tohoto
vyzkumného Setfeni respondentky vyjadfily spokojenost se svym porodnim planem
a presvédceni vyuzit moznost sestavit si porodni plan i ke svému dal$Simu porodu.

Nejvétsi prekazkou pro splnéni porodnich pifani stdle zlstavad postoj zdravotnického
personalu, jeho snaha a vstficnost a jeho ochota porodni piani rodicky naplnit. Pfistup
zdravotnikid k porodnimu planu lze pomérné dobfe zjistit jiz pfi jeho piedloZeni — piijemnym
zjiSténim se jevi skuteCnost, Ze v porovnani s referencni studii (MoSova, 2010) byl porodni
plan persondlem piecten v piipadé vSech respondentek a u vice jak poloviny rodicek byl i
prodiskutovan. Piecteni porodniho pldnu ovSem nezajistuje jeho dodrzeni, jak se ostatné

pfesvédcila pani Monika, na jejimz ptipad¢ 1ze pomérné dobie popsat dalsi aspekty chovani
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zdravotnického persondlu, a to ochotu rodici Zené€ podavat informace a aktivné vychézet jejim
pfanim vstiic. Aktivné lékafsky vedeny porod pani Moniky, ktery probihal bez aktivni
komunikace s rodickou a komplikace v zavéru porodu, po jejichz vyfeSeni a narozeni
zdravého syna oSetfujici lékai s rodickou nekomunikoval a dit¢ bylo matce odebrano v
rozporu s jejim pranim na méfeni a vazeni, doklada chovéani zdravotnického personalu, které
je v ptikrém rozporu s ocekavanim rodicek a Ize se s nim v naSem porodnictvi stale setkavat.
Pouze za uspokojivé zjisténi lze povazovat fakt, ze podobné chovani persondlu bylo

zaznamenano pouze jednou.

Souhrn porovnani vysledkti vyzkumného Setfeni s referenéni studii (Mosova, 2010) je

proveden grafickou formou na obrazku 4.

splnéni pozadavku na dotepani pupecniku
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kS X splnéni pozadavku na bonding @
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® ) pozadavek na zavaznost porodniho planu

® ) specificka prani rodi¢ek

@ ) &asové naroky na vytvoreni porodniho pléanu

MIRA SHODY VYZKUMNEHO ZJISTENI [:>

Obrazek 4 Shoda vyzkumnych zjisténi diplomové prdce a referencni studie

V grafu na obrazku 4 mira shody vybranych zavéri vyzkumného Setfeni a studie roste
smérem doprava, subjektivné hodnoceny vyznam zjiSténi smérem nahoru, pfiCemZz barva
bodu indikuje, zda bylo zjiSténi indikovano s vyssi Cetnosti v referencni studii (Cervend) nebo
v ptedlozené diplomové praci (zelend). Ackoli je porovnatelnost zavért do jisté miry omezena
rozsahem vyzkumnych souborti, mira shody v nejdilezitéjSich zaverech je vysoka a potvrzuje

dilleZitost vyznamu porodniho planu v sou¢asném porodnictvi.
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Limitem provedené¢ho vyzkumného Setfeni je mimo jakoukoli pochybnost pouzity velice
uzky vyzkumny soubor tvofeny pouze osmi respondentkami - cilem Setfeni vSak nebylo
provadét co nejsirSi plosny vyzkum, ale pouze zajistit relevantni data pro ptedlozenou
diplomovou praci. Dalsi omezeni tohoto vyzkumného Setieni predstavuje slozeni
vyzkumného souboru vzhledem k tomu, Ze jej tvofi pouze zeny s vysokoSkolskym vzdélanim
a vSechny z nich jsou navic prvorodicky, 1ze odiivodnéné predpokladat, ze u téchto skupin zen
bude prevladat spiSe kriti¢téj$i hodnoceni péce poskytované v naSich zdravotnickych
zafizenich. V neposledni fadé mize vyznamnéjsi omezeni provadéného Setieni predstavovat
i jeho lokalizace - ackoli byl vyzkum provadén po zralé uvaze ve vétSim mésté s cilem zajistit
souCasné rozmanité sloZzeni zkoumaného souboru respondentek a ovéfit respektovani
porodnich pfani v rlznych typech porodnic, znamenalo to rovnéz, ze se Setfeni zucCastni
S nejvetsi pravdépodobnosti pouze rodicky z Jihomoravského kraje. Vysledky takto tzce

lokalizovaného vyzkumu nemusi byt tedy zcela relevantni pro jiné oblasti Ceské republiky.

Ackoli bylo provadéné vyzkumné Setfeni omezené Ucelu zpracovani diplomové prace,
odhalilo néktera témata, kterymi by bylo vhodné vénovat zvlastni pozornost a vyzkum
zaméfit témito sméry. Nezbytné nutnou podminkou pro pokracovani a zkvalitnéni vyzkumu je
vSak rozsireni vyzkumného souboru na troven vhodnou i pro pfipadnou statistickou analyzu.
Nové vyzkumné Setieni by tak mélo pracovat se souborem zahrnujici alespon 50 a vice

respondentek.

Na zéklad¢ vyhodnocenych odpovédi respondentek se jako zajimavé téma jevi aplikace
porodniho planu a jeho respektovani na novorozeneckém oddé€leni a oddé€leni Sestinedéli,
posouzeni spokojenosti s chovanim zdravotnického persondlu na téchto odd¢lenich

a identifikace pticin ptipadnych rozdili mezi nimi.
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5 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou vyuziti porodniho planu jako efektivniho
nastroje pro zajisténi komunikace mezi zdravotnickym personalem a rodi¢kou v prabéhu
porodu. Zavérem prace bylo prozkoumat do jaké miry, jakym zptisobem a zda viibec jsou na
porodnich salech pInéna pfani rodicek zapsana v jejich porodnich planech. Nedilnou soucasti
bylo rovnéz zajisténi zpétné vazby — tedy nazort rodi¢ek o smysluplnosti sestaveni porodniho

planu ziskanych po jejich zkuSenostech nabytych na porodnich salech.

Na zéklad¢ téchto cili prace byly sestaveny dvé zakladni vyzkumné otdzky zjist'ujici, zda
rodicky vnimaji porodni plan jako ndstroj k zjisténi o¢ekavané péce béhem porodu 1 po ném
a zda porodni plan splnil o¢ekavani rodicek i po konfrontaci se zazitky béhem vlastniho
porodu. Zakladni vyzkumné otdzky byly doplnény v pribehu vyzkumného Setfeni né€kolika
otazkami vedlejSimi, takZe se béhem rozhovort podaftilo ziskat také nazory rodicek tykajicich
se jejich predstav o motivech pro sestaveni porodniho piani, pifiprav, Castych ndroka i
zavaznosti porodniho planu. Vyzkumné Setfeni probéhla formou dvoufazovych
polostrukturovanych rozhovort s celkem osmi rodickami (vZdy pfed porodem a po ném) a

jeho cile se podafilo splnit.

Na zéklad¢ odpoveédi a reakci rodicek lze konstatovat, Ze v naprosté vétSin€ z nich byla
jejich porodni piani splnéna. Zavaznym zjisténim vyzkumného Setteni se stal fakt, Zze vSechny
rodicky, tedy i ty, kterym nebyla porodni piféni vypln€na, povazuji svlij porodni plan za
smysluplny a pro sviij dal§i porod by jej urcité vyuzily znovu. Smyl porodniho planu,
respondentky spatfuji nejen v usnadnéni komunikace se zdravotnickym personalem, ale 1
Vtom, ze sestaveni porodniho planu pomutze zené pifed porodem piehledné vyjasnit své
predstavy ¢i pfani a ujasnit si své priority. VSechny respondentky by na zékladé¢ svych
zkuSenosti ostatnim nastavajicim matkdm doporucily sestaveni porodniho planu a jeho pouziti

béhem porodu.

Vyzkumné Setieni odhalilo i1 pfetrvavajici problémy ceského zdravotnictvi. Ackoliv lze
potvrdit, Ze vztah zdravotnikli k rodickdm a mira respektovani jejich porodnich ptfani se
zlepsSuje, stale jeSté existuji ptipady, kdy je srodickou zachizeno jako s nesvépravnym
¢lovékem, zakroky jsou na ni provadény rutinné a bez jejiho souhlasu zcela v souladu

s dfiveéj$Sim modelem aktivné 1ékatsky vedeného porodu.

Vysledky vyzkumného Setfeni je mozné povaZzovat za dalsi prispévek ke studiu ucelu a

vyuziti porodnich planti a ackoliv 1ze povazovat kvalitu ziskanych informaci za adekvatni
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ucelu Setieni, je nutno prihlédnout k izkému vyzkumnému souboru a lokalizaci provedené¢ho
vyzkumného Setfeni — rozhodné by v budoucnu bylo zddouci Setfeni zopakovat na SirSim

vyzkumném souboru rozmisténém na vét§inu uzemniho celku.

V neposledni tadé¢ lze vysledky vyzkumu pouzit jako inspiraci pro téhotné Zeny,
ptipravujici se k porodu a porodni asistentky, kterym umozni 1épe porozumét predstavam

rodicek.

112



6 SEZNAM POUZITE LITERATURY

APERIOQ et al. Porodni pribehy: rodime se jednou. Praha: Smart Press, 2006, 256 s. ISBN 80-
870-4903-9.

BALASKAS, Janet. Aktivni porod: strucny privodce prirozenym porodem. Praha: Argo,
2010, 223 s. ISBN 978-80-257-0178-2.

BENESOVA, Zdena. Nejéast&jsi chyby pfi sestavovani porodniho planu. In: Bioklub [online].
09.01.2013 [cit. 2013-10-24]. Dostupné také z: http://www.bioklub.cz/lide/rodina-a-

partnerstvi/1606-nejcastejsi-chyby-pri-sestavovani-porodniho-planu
BINDER, Tomas. Porodnictvi. Praha: Karolinum, 2011, 297 s. ISBN 978-802-4619-071.

COHAIN, Judy. The myth of a safer hospital birth for low risk pregnancies.
In: GreenMedInfo: Education Equals Empowerment [online]. 2012 [cit. 2013-12-08].
Dostupné také z: http://www.greenmedinfo.com/blog/myth-safer-hospital-birth-low-risk-

pregnancies

CECH, Evzen. Porodnictvi. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006, 544 s. ISBN 80-247-
1303-9.

CECHOVA, Véra, Marie ROZSYPALOVA a Alena MELLANOVA. Specidlni psychologie.
3., nezm. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnika ve zdravotnictvi, 2001, 173 s.

ISBN 80-701-3342-2.

CERMAKOVA, Blanka. K porodu bez obav. Brno: ERA, 2008, 144 s. ISBN 978-80-7366-
114-4.

CESKO. Vyhlagka 98/2012 ze dne 22.3.2012 o zdravotnické dokumentaci. In: Shirka zdkonii
Ceskd republika. 2012. Dostupné také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-98

CESKO. Zakon &. 372/2011 ze dne 6.listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovéani (zdkon o zdravotnich sluzbach). In: Shirka zakonii Ceské republiky. 2011.
Dostupné také z.

http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=372~2F2011&rpp=15#seznam

113



CESKO. Listina zékladnich prav a svobod. In Sbirka zakon, Ceska republika. 1993, ¢astka
1, usneseni piedsednictva Ceské narodni rady & 2, s. 17-23. Dostupny také z

http://aplikace.mvcr.cz/shirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=22426

GOER, Henci. Pritvodce premyslivé Zeny na cesté k lepsimu porodu. Pieklad Jifi Kralovec.
Praha: One Woman Press, 2002, 549 s. ISBN 80-86356-13-2.

HASKOVA, Hana. Ndzorové diference k soucasnym zméndm v ceském porodnictvi. Praha:

Sociologicky ustav Akademie véd Ceské republiky, 2001a, 51 s. ISBN 80-859-5097-9.

HASKOVA, Hana. Socialni aspekty porodu: Zprava z vyzkumu. In: Aperio [online]. 2001b
[cit. 2013-08-08]. Dostupné také z: http://aperio.cz/257/socialni-aspekty-porodu-zprava-z-
vyzkumu-2001

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zéakladni teorie, metody a aplikace. 2. aktualiz. vyd.
Praha: Portal, 2008, 407 s. ISBN 978-80-7367-485-4.

HRESANOVA, Ema. Kultury dvou porodnic: etnografickd studie. V Plzni: Zapado&eska
univerzita, 2008, 216 s. ISBN 978-807-0437-490.

CHERTOK, Léon. Psychosomatické metody bezbolestného porodu: historie, teorie a praxe:
vybor. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1966, 85 s.

JIRASKOVA, Vlasta. Porodni plan - porodni ptani. Déti a my. 2012, ro&. 12, &. 1, 21 s. ISSN:
0323-1879.

KAMENIKOVA, Miloslava. Naslouchat a respektovat porodni ptani rodi¢ek? Kdy ano, kdy
ne?. Perinatologie. 2003, ro¢. 2003, ¢. 2, 11-12 s. ISNN: 1210-7832

KAMENIKOVA, Miloslava. Porodni plan. Praktickd gynekologie: moderni casopis pro
gynekology a porodniky. 2009, ro€. 13, ¢. 4, 240-241 s. ISSN: 1211-6645.

KAUFMANN, Jean-Claude. Chdpajici rozhovor. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON),
2010, 151 s. ISBN 978-80-7419-033-9.

114



KLAUS, Marshall H, John H KENNELL a Phyllis H KLAUS. Porod s dulou: rddce pro
rodice a doprovdazejici osoby pri porodu. Praha: One Woman Press, c2004, 277 s. ISBN 80-
86356-34-5.

KRATOCHVIL, Stanislav. Klinickd hypnéza. 3., aktualiz. a roz§. vyd. Praha: Grada, 2009,
304 s. ISBN 978-802-4725-499.

LABUSOVA, Eva a Ilona MRZILKOVA SUSOVA. Priivodce porodnicemi Ceské republiky:
uceleny piehled sluzeb porodnic Cech, Moravy a Slezska s hodnocenim: informativni texty o
piirozeném porodu doplnéné autentickymi porodnimi piibehy. 2.aktualiz. vyd. Praha: Aperio,

2004, 239 s. ISBN 80-903087-2-4.

LIGA LIDSKYCH PRAV. Férovd nemocnice [online]. © 2008 [cit. 2013-11-10]. Dostupné

z: http://www.ferovanemocnice.cz/

LOUCKOVA, Ivana. Integrovany pristup v socidlné védnim vyzkumu. Praha: Sociologické
nakladatelstvi (SLON), 2010, 311 s. ISBN 978-80-86429-79-3.

MALY, Zdenék a Jiti GOGELA. Alternativni porodnictvi. In: Porodni ditm u Cépa [online].
2000 [cit. 2014-04-26]. Dostupné také z: http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/AlterPorod.html

MONGAN, Marie F. Hypnoporod. Praha: Triton, 2010. 243 s. ISBN 978-807-3873-646.

MOSOVA, Kristina. Porodni pld - vize a skutecnost. Ceské Bud&jovice, 2010. 83 s.

Bakalatska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta.
MURKOFF, Heidi Eisenberg, Sandee Eisenberg HATHAWAY a Arlene EISENBERG. Co
cekat v radostném ocekdvani. \ Praze: Slovart, 2004, 595 s. ISBN 80-720-9457-2.

ODENT, Michel. Znovuzrozeny porod. Praha: Argo, 1995, 152 s. ISBN 80-85794-05-2.

PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi a ditéti: [Cesky privodce téhotenstvim, porodem,
Sestinedelim - az do dvou let ditéte]. 4. vyd. Praha: Galén, c2009. 738 s. ISBN 978-80-7262-
653-3.

115


http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/AlterPorod.html

RATISLAVOVA, Katetina. Aplikovand psychologie porodnictvi: [psychologie téhotenstvi,
porodu a Sestinedeli: psychosomatickd medicina : ucebni texty pro porodni asistentky]. Praha:

Reklamni atelier Area, 2008, 106 s. ISBN 978-80-254-2186-4.

REICHEL, Jiii. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumu. Praha: Grada, 2009, 184 s. ISBN
978-80247-3006-6-

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008, 405 s. ISBN 978-802-4719-412.

SIMKIN, Penny. Partner u porodu: vse, co pottebujete védet, abyste mohli zené pii porodu
pomoci. Praha: Argo, 2000, 245 s. ISBN 80-720-3308-5.

SOVOVA, Petra. Prava Zen v t&hotenstvi, b&hem porodu a prava rodi¢t v poporodnim obdobi
z hlediska volby medicinské péce. In: Feminismus [online]. 2006 [cit. 2014-10-25]. Dostupné

také z: http://www.feminismus.cz/download/prava_zen_v_tehotenstvi.pdf
SPURNA, Zuzana. Psychoprofylakticka u téhotnych Zen. Brno, 2010. Dostupné z:

https://is.muni.cz/th/265141/fss b/BAKALARSKA PRACE.txt. Bakalaiska prace.

Masarykova universita, Fakulta socidlnich studii, Katedra psychologie

STADELMANN, Ingeborg. Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod. 3.pieprac. vyd. Praha:
OneWomanPress, 2009, 513 s. ISBN 978-80-86356-50-1.

STROMEROVA, Zuzana. Porodni plan. Moderni gynekologie a porodnictvi. 2006a, roé. 15,
¢. 4,501 - 503. ISSN 1211-1058.

STROMEROVA, Zuzana. Moznost informované volby. In: Porodni diim U cédapa [online].
2006b[cit. 2014-11-15]. Dostupné z:http://www.pdcap.cz/Texty/PDF/BrozuraPrani.pdf

STROMEROVA. Zprava o stavu &eského porodnictvi. In: Porodni diim U éapa [online].
2007 [cit. 2014-12-15]. Dostupné také z: http://www.pdcap.cz/Texty/Zprava.html

STROMEROVA, Zuzana et al. Porodni asistentkou krok za krokem: prakticky radce pro
porodni asistentky (a zvidavé rodice). Praha: Argo, 2010, 313 s. ISBN 978-80-257-0324-3.

116



STROMEROVA, Zuzana. Lékaisky vedeny porod. In: Porodni diim U cédapa [online]. Praha,
2013a [cit. 2014-11-14]. Dostupné také z
http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/LekarPorod.html

STROMEROVA, Zuzana. Ptirozeny porod. In: Porodni diim U édpa [online]. Praha, 2013b
[cit. 2014-11-11]. Dostupné také z: http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/AktivniPorod.html

STROMEROVA, Zuzana. Shrnuti a porovnani obou metod. In: Porodni déim U &apa [online].
Praha, 2013c [cit. 2014-12-06]. Dostupné také z
http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/PorovnaniMetod.html

TAKACS, Lea, Eliska KODYSOVA a Jitka SEIDLEROVA. Souvislost psychosocidlnich
aspektll perinatalni péfe s nékterymi zakroky a zdravotnimi komplikacemiv pribéhu

porodu. Ceskd gynekologie. 2012, ro&. 77, &. 3. ISSN 1210-7832

TAKACS, Lea a Jitka MLIKOVA SEIDLEROVA. Psychosocidlni aspekty v soucasném
ceském porodnictvi: kvalita perinatalni péce ocima rodicek: zprava z vyzkumu. Praha:

Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, 2012, 119 s. ISBN 978-80-7308-431-8.

TRESS, Wolfgang a Johannes KRUSSE a lJiirgen OTT. Zdkladni psychosomaticka péce.
Praha, 2008, 394 s. ISBN 978-80-7367-309-3.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing. In: Shirce mezindrodnich smiuv. 1997/2001.

Dostupné také z: http://www.ferovanemocnice.cz/data/Umluva%200%20biomedicine.pdf

UZIS. Rodi¢ka a novorozenec 2012 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2013 [cit. 2014-02-16]. ISBN 978-80-7472-087-1. Dostupné také z:

http://www.uzis.cz/publikace/rodicka-novorozenec-2012
VAN TEILINGEN, Edwin. A Critical Analysis of the Medical Model as Used in the Study of

Pregnancy and Childbirth. In: Sociological Researche online [online]. 2005 [cit. 2013-11-24].
Dostupné také z: http://www.socresonline.org.uk/10/2/teijlingen.html

117



VELEBIL, Petr. Okamzik zrozeni. Sanquis [online]. 2008, ro¢. 2008, ¢. 57 [cit. 2013-12-04].
Dostupné také z. http://www.address.cz/data/www.sanquis.cz/articles/files/57_50-
52_zrozeni.pdf

VITOVA, Katetfina. Nékolik pozniamek k &eskému porodnictvi. In: Aperio [online].
19.03.2011 [cit. 2013-10-11]. Dostupné také z: http://www.aperio.cz/252/nekolik-poznamek-

k-ceskemu-porodnictvi

WHO [World Health Organization]. Care in normal birth: Practical guide.
In: WorldHealthOrganization [online]. 1996 [cit. 2013-09-29]. Dostupné také z:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal _health/MSM_96 24
len/

ZEMAN, Zden&k a Antonin DOLEZAL. Pravni odpovédnost a pravni vztahy v porodnictvi.
Praha: Galén, c2000, 231 s. ISBN 80-7262-024-X.

118



