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Both Parents” Retrospective View of a Lalw in the Presence of Fathers
Abstrakt

Assistance in childbirth differed in various cudlicommunities and historical
periods. However, childbirth was always a familytteain which father participated
either directly or indirectly. The last ten yeaevealed that the role of a man was
absolutely irreplaceable in the relationship betweeother, a new-born child and
father, and that the role reflected itself in teétionship not only with mother — the
mate but also with the child.

The objective of the bachelor thesis was to aaretb what extent the father's
attendance to the childbirth was a spontaneous wfidtoth the parents, and to what
extent it was rather a wish of the woman in chittibe

On the basis of my own experience, the followiypdthesis was determined:
“Father’s attendance to the childbirth is predomthaa spontaneous wish of both the
parents.”

In order to verify the hypothesis, | used the fafra quantitative research. The
data were collected using the questionnaire coingih6 questions for mothers and 16
guestions for fathers. The questions for both tteugs of informants were identical.
The questionnaire was anonymous. The research gangsted of the mothers giving
birth to their child in the hospital ieské Budjovice (a joint stock company) and their
mates attending to the childbirth. The researclhig@mprised 56 pairs of informants.

The results of the thesis reveal that the matgendance to the childbirth is
largely a spontaneous wish of the parents-to-his.dbvious that as early as during the
pregnancy the fathers-to-be search for the infaonain gravidity and childbirth. They
enjoy the pregnancy together with their mates aadndt assume an uninterested
attitude to the gravidity of their mates. Activeeparation of the pairs for the childbirth
is also apparent. Assessment of negatives andiyassiof father’'s attendance to the
childbirth is subjective and very individual. Ifehmate’s attendance to the childbirth is
a common wish of both the parents-to-be, the defiwd their child is an invaluable

experience in their life.
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Uvod
Matto ,Vnimam narozenilovéka jako girodni jev.
Podobihjako se pirodni jevy stavajiiddka
a zanechavaji v nas velice hluboké gojm
stejatak rodte uchvati a fascinuje narozeni

digte”. ( Ingeborg Stadelmann)

Ve své bakal&ké praci sednuji v sokasné dob velmi diskutovanému tématu
partnefi u porodu. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze yrgeko détska sestra na
novorozeneckém Useku neonatologického étad, kde zajiBujeme prvni oséeni
novorozence. i své praci se stal€éastji setkAvam s partnery u porodu. Toé¢ m
podnitilo k zamysleni, jak partnerovéifopmnost u porodu ztn¢ hodnoti oba rode.

Na jedné strahexistuji Zeny, které si neujin piedstavit, Ze byipvedly své di¢
na st bez gitomnosti otce. Ale jsou i takové, které se zmim@zi dema pocity:
chtgji u sebe mit &oho, kdo by je podpd, ale chtji zistat i samy, aby zazily porod
nenucen. Kiicet pokud chiji, neomezovat se ze strachu, Zedvedou sk obraz,
ktery povazuji za malo lichotivy (8).

Zatimco pro dkteré otce je tomnost po boku své rodici Zeny naprosto
piirozend, v pipad jinych je to povinnost, natlak vyvijeny ze strapartnerky,
spole&nosti, okoli. Pokud partner sam nechce, neni jetilmrpnost smysluplna, ale
spiSe kontraproduktivni. Aby otec delprozil tento okamzik, nesmi se citit jako rusivy
a nechiny swdek. Neni tedy nutné Zadat p&mmnéco, co nemze poskytnout. Toto je
tieba promysletiprozhodovani o fitomnosti otce u porodu (8,13,34).

Bakaldskou praci bych rada poskytla jako zdroj inform@ecd nastavajici
rodice, k jejich snad§jSimu rozhodovani offiomnosti partnera v porodnim procesu.

Dale jako zdroj informaci pro dalSi wdévani porodnich asistentek a #8gtiho



personalu. Také jako material pro zdravotniky rajisi predporodni kurzy pro

nastavajici rodke.

1. Sowasny stav

1.1. Historie gfitomnosti otce u porodu

Vroce 1970 se konala konference Americké spmisti Zenskych |éké, kde
hlavni pozornost vzbudilarpdnaska profesorky Newtonové o humanizaci pbrdato
mySlenka mila velky dopad na fftomné |ékée, ktéi si uvdomili, Ze k humanizaci
mezilidskych vztath by ugité prispélo spol&né prozivani porodu matkou i otcem
ditéte. Ritomnost oté u porodu se ve Spojenych statech americkychedsda a
nasledd ujala i v Evrog. Hlavnimi propagatory byli francouzsti porodni@2].

V Ceské republice prably prvni porody za fitomnosti partnera v osmdesétych
letech minulého stoleti. Zpravy o nich podali Bkee Znojma, Ostrova u Karlovych
Vari. Zdaraznili priznivy vliv partnefi na psychiku rodiek, na zkraceni délky poroc
na posilovani citovych vztéhmezi partnery. Prvotni obavy, které provazely prvn
vstupy oté& na porodni sél, se ukazaly jako neopodstéinJednalo se hlagno
zavlegteni infekce, o strach z konfliktniho jednani naajiiho otce a o negativni vliv
prostedi porodniho salu na&jn Propagatory a prvnimi realizatory porodu zasii otce
se stali porodnici Slezék a Stimpl (13,32).

Za velmi uziténé, se postupem doby ukazalo, pomaha-li partitekomat
piipadné &zkosti své partnerky po celou dobghatenstvi. Umi-li svou partnerku
spravie a ve spravnyas psychicky podgd, pomiZe-li nacvéit spravné dychani,
sebeuvalovani i jiné dovednosti, vedouci k @Spému zakao¥eni porodu, kdy
spol&né prozity okamzik narozeni édatka je pro oba rod€ nezapomenutelnym
zazitkem (14,32).



1.2. Soudasné trendy v porodnictvi

Dnesni trend v porodnictvi je tzv. humanizace porodejlepSi zjsob jak
prozit €hotenstvi, je spravn&iprava nadhotenstvi, porod a novou ulohu nastavajicich
rodici. Znamend to aktivniffstup k €hotenstvi od samého gatku, zji¥ovani novych
informaci, nacvik praktickych dovednostifitemnost gkoho blizkého u porodu,
vytvéri pro rodtku jisty zpisob samostatnosti a moznosti byt sékym stale na blizku
(23).

V poslednich desetiletich projevuji Zeny zvySeam o zfisob vedeni porad
Jsou kladeny poZadavky nafifmzeny porod“. Znamena to, aby porod probihal beze
strachu, bez zbyteych I|ékdskych zasaln v klidné atmosfée, kde je rodikam
dovoleno dlat, cokoliv si geji, zaujmout jakoukoliv pozici, pro jejich¢t&i pohodli.
Ktomu pati nejenom vgicny a ochotny personal, ale i pooky a vybaveni
usnadiujici prochazet I. dobu porodni. Jsou t@né mée, zirgnky, moznost pouziti
sprchy, vany ghem porodu, pou&ti oblibené hudby, aromaterapigil&¥ité je, aby si
nastavajici rodie uwdomili, co od porodniho salutekavaji. A tomu fizpusobili své

rozhodnuti, v jaké porodnici bude Zena rodit (23129).

1.3. Wrast partnera v prenatalni poradh

Pokud leka zjisti, Ze je Zenachotna, doporéi ji navStvy v prenatalni
poradrt, nebo-li v poradé pro €hotné Zeny. Smyslem tétodegje komplexni sledovani
stavu thotné, hlava dislednd prevence vSech chorobnych &tav Wasny zachyt
odchylek od normélniho pibéhu €hotenstvi a zajighi dostupnych diagnostickych a
terapeutickych op#&tni. DalSim z cil prenatalni p& je giprava obou rodir k porodu
a k rodtovské uloze. V dnesni délma nastavajici tatinek moznost akése @&astnit
navstv v prenatalni poradn kde ma mozZnost zeptat se na vSe, co ho zajima
(3,10,31,32).

1.3.1. Prenatalni vySgni
Pii prvni ndv&ve poradny zjisuje Iéka choroby &hotné Zeny v éstvi i

viv s



tehotenstvi i s fipadnymi nepravidelnostmi, z{i§je menstruéni anamnézu. @ezit

je i rodinnd anamnéza partnera, kter@enodhalit genetické nebo jiné obtize. Béka
zaznamena pateini vahu. Léka zhodnoti stav vyzivy a aktualni problémy, jako je
napgiklad infekce. Déle seshotné Zen zn¥fi velikost panve. Podle posledniho dne
menstruace lékavypaite predpokladané datum porodu a vSechny &jist idaje
zaznamena do fikazky pro &hotné (viz pilohac. 2) (2,3,18,32).

Pri prvni navstvé tehotenské poradny lekdaké patra po okolnostech, které
mohou mit vliv na pibéh t€hotenstvi nebo na vyvoj plodu, jako je zmtmani Zeny. Na
z&klad zjistnych udaij rozctli Zeny do dvou odliSnych poraden. V prvni jséoatné,

u kterych se &ekava nekomplikovany fpb¢h thotenstvi. Do druhé poradny tzv.
rizikové poradny, jsou zazeny zeny, u kterych ségulpoklada, Ze fibeh tehotenstvi
by mohl ovlivnit ruSivy faktor: onemoeni cukrovkou, onemoemi ledvin, srdce, &k
Zeny pod 18 let a nad 35 let, pétahy potrat, léend neplodnost a jiné. Jsou zde
zarazeny i Zeny s viéetnym £hotenstvim.

Pri kazdé nav$we poradny se vySaije ma tehotné Zeny, ke kontrole funkce
ledvin. M&ti se krevni tlak, desnd hmotnost, patrd& se po otocich na dolnich
koncetindch. Dale lékaprovadi zevni porodnické vyseni, zngti vySku dlozniho
fundu, provede vaginalni vy$ehi a kontroluje ozvy plodu. Pokud je t®ha, |€ka
doporwi vySeteni v diabetologické nebo genetické pokadhakonec Iékaurci datum
dalSi nav&tvy poradny. VSechny své zaznamy a nalezy vzdy zaenava do
téhotenské prkazky (10,19,20,30,31).

VSechny ¢hotné Zeny by ®ly mit v t¢hotenstvi vySéeny krevni obraz, déle
vySeteni na pitomnost infekci penosnych na plod- syfilis, HIV, sérova Zloutenka.
Kazdé &hotné Zen se odebira krev na vys$ehi krevni skupiny a Rh- faktoru. V 16.
tydnu €hotenstvi se odebira krev na vysei, které ma odhalit moznost ohroZeni plodu
vrozenu vyvojovou vadou. Ve 36. tydnéhotenstvi by rla kazda &¢hotnd Zena mit
provedeny vyir z pochvy. Dle jeho vysledkjsou v ugitych pripadech preventivn
Zert podana antibiotikadnem porodu, kédi mozné nakaze novorozence. £¢ga také
doporweno vySeteni u stomatologa, vydeni srdce, plic (viz floha ¢. 5)
(3,10,19,31,32).



K béZzné prenatalni @€ pati screeningové vySeni ultrazvukem, které se
provadi nejméa tiikrat za thotenstvi. Prvnim vyS&gnim se obvykle zji%ije, zda je
Zena t¢hotna, ukuje se poet plodi a ugesiuje se sté tehotenstvi. Provadi se zhruba
okolo 10. tydne &hotenstvi. Druhé ultrazvukové vyEei se provadi okolo 20. tydne
téhotenstvi a je za#ené na odhaleni moznych vyvojovych vad plodu. Riosle
vySeteni okolo 30. tydneéhotenstvi je zagfeno na #st plodu, funkci placenty,
mnoZzstvi plodové vody. Ultrazvukovych vyfati se velice radidastni i nastavajici
tatinci. Zde mohou spale¢ s partnerkou pozorovat vyvogtthtka, vidt a slySet akci
srdce plodu, jeho pohyby a ujistit se, Ze je vi®radku. Moznost pozorovani plodu
vede k vytvaeni silného citového pouta jiZlisem nitrogdloZzniho vyvoje (3,12,20).

Nejpozdiji od 38. tydne by @ byt v poradé nat&en kardiotokograficky
zaznam. Je to vygehi pomoci fistroje, ktery zaznamenava stdefrekvenci plodu a
délozni ¢innost. Pokud oS3atjici |éka nem& moznost ¢hotné Zed toto vySeteni
poskytnout ve své ordinaci, nastavajici maminkahdat na vySéeni na ambulanci

porodniho salu (4,10).

1.3.2. Harmonogram prenatalni ¢

Kontroly v prenatalnich poradnach majtigyad, ktery utuje gynekolog. Prvni
vySeteni v prenatalni poradrby mélo byt provedeno do 12. tydneéhbtenstvi. DalSi
navstvy v prenatalni poradn maji byt u fyziologicky probihajicihoéhotenstvi
provadna do 32. tydne¢hotenstvi vetyitydennich intervalech, k¥asnému zachytu
znamek hroziciho ipdtasného porodu. Ve 33.-36. tydnu wrnéctitydennich
intervalech, k ¥asnému odhaleni opodteho vyvoje plodu. Od 37. tydne do porodu by
méla byt €hotna Zena vySina kazdy tyden, aby nebylyghlédnuty znamky poruch
placentarnich funkci. Sami@gme, Ze vzdy zalezi na uvazeni lé&a pdtu kontrolnich
vySeteni. Na posledni 3-4 vy$ehi dochéazeji rodky do ambulantnich #&enich
lazkoveé ¢asti porodnickych odtdeni. Od 41. tydne¢hotenstvi jsou podnikany kroky
vedouci k porodu. Porod musi nasledovat do 42.etygirdle posledni menstruace. U
rizikovych thotenstvi se stanovuje ¢ kontrol individueld, podle dané péeby
(3,18,21,30).



1.4. Fredporodni giiprava

Predporodni fipravou rozumime veliké mnozstvi informaci éhdtenstvi,
porodu, Sestingdi, ale i o péi o novorozence. Jde o0 nacvik teoretickych znalasti
praktickych dovednosti. idezité je informovanost partnera o tom, co je ¢oogd a jak
muze byt partner napomocen. Radem i dikladna piprava nastavajicich ragi na
mozné scérié porodu. Ale nejedna se pouze o fyzickou oblak, peedporodni
piiprava je zarena i na stranku psychickéipravy k porodu, fes vyrovnani se z roli
matky i otce, az poiffjmuti détatka do spokného zivota. Jakoipdporodni fiprava
v pravém slova smyslu byvaji ozfmwvany gredporodni kurzy pro nastavajici roei
(10,23,24).

1.4.1. Fedporodni kurzy pro nastavajici radi

Predporodni kurzy jsou dnes ratehy do rekolika prednasek spojenych se
cvicenim rodéek. Smyslem fedporodnich kurz je pripravit rodice na to, co se bude
béhem porodu dit a jak bude porod probihat. Podesn® informace o normalnich
porodnich bolestech, o moznych komplikacichsznych Iékaskych postupech.
V kurzech se budouci ragi seznami siznymi metodami zvladani bolesti s cilem
zmirnit strach, zlepSit schopnost vyrovnat se gdtgl undt se pohoto¥ rozhodnout.
V kurzech se rode prakticky nadi nacvik spravného dychani, uzitfidniho lisu a
panevniho dna, nacvik relakdch technik a ulevovych poloh, vyuziti masazi. se
partim promita film z prosedi porodniho sélu a porod samotny (16,24,34).

Mezi vyhody @asti nastavajicich rogli v predporodnich kurzechimeme také
pocitat prileZitost seznamit se s jinymi pary, vyiitcsi pratelské vazby, patit se o
své zkuSenosti ghotenstvim, zazitky zipdchozich porad Nastavajici rode ziskaji
informace o spravné zivotospeav téhotenstvi, o komunikaci se svymaém, \&di co
si maji vzit s sebou do porodnice. Nedilnou¢asti fedporodnich kurk je seznamit
rodice s péi o novorozence (vizifloha ¢. 6), o vyhodach kojeni, o spravné technice

kojeni. Budouci tatinci ziskaji informace, jenz jumozni byt lepSimi a vyko®jsimi



praivodci svych partnerek. Seznami se s alternativimimetodami, které vedou ke
zmirrgni bolesti. Umi vyuzivat techniky vedouci ke sniaearimani bolesti, to se ime
projevit ve snizené spet 1éka béhem porodu. Podle studii byva igpmérna doba
porodnich bolesti u Zen, které proSkegporodnimi kurzy, o dto kratSi, nez u zen,
které touto pipravou neprosly (10,16,22,24).

Informace o konani prenatalnich kairziskd Zena i navsgvé prenatalni
poradny. \&tSina &chto kurZi se kona $ privatnich gynekologickych ordinacich, pod
vedenim zkuSené porodni asistentky za spoluprétskal sestry. Délkagthto kurzi
byva rozdilna. Thotné Zeny jsou zde roddny podle std tehotenstvi, mohou zde
probirat blizka témata. Sédsti fedporodnich kur byva i nav&va porodniho sélu,
véetne pouweni o provozu a organizackijeti do porodnice. Bohuzeliedporodni
piiprava neni hrazena ze vSeobecného zdravotnir&poji23,27,29).

Vybér porodnice zavisi na tom, co od mista porodnilo sastavajici rodie
ocekavaji. Pesny obrazek si wthji praw pii prohlidce porodniho salu. Mohou zde
ocenit i gistup personalu, jeho v8&tnost, laskavost. Také by ¢ brat v Gvahu
vybaveni a poricky, které usnatliji prochazet prvni dobu porodni - daj Zirenky,
vana. Déle by mli rodi¢e brat v potaz, pokud se rozhodnou o alternatiyaisab
porodu, zda je tento #pob porodu mozny praktikovat v dané porodnici. Nené
vyznamnym kritériem pro vys porodnice je i jeji vzdalenost. Porodnice v gist
bydlist je zarukou wasného fijezdu i nastupu kontrakci nebo odtoku plodové vody.
| rodina oceni blizkostipnavstvach (6,23).

V Ceské republice se porodnicéliddo i skupin. Krond bdZznych porodnic
existuje specialni giperinatologickych center a intermediarnich cerRerinatologicka
centra koncentruji¢hotenstvi se zavaznymi komplikacemi ze strany matkjodu,
koncentruji pediasné porody do 34. tydneéhbtenstvi. Maji specialni personalni a
pristrojové vybaveni, vlasti novorozenecké jednotktenzivni pée, kde seieSi i
nejzavazyjsi komplikace. Intermediarni centra koncentrujertnzavazné komplikace
a porody po 34. tydnu éhotenstvi. BZné porodnice se staraji oehbtné

s nekomplikovanym¢hotenstvim (4,5).



1.4.2. Bhotenskydocvik s partnerem

Cviceni pro &hotné vzniklo v 50. létech minulého stoleti jakopbhek tzv.
psychoprofylaxe, neboli ffpravy &hotné Zeny k porodu.Casem se céeni
osamostatnilo &ada organizaci nabizi kurzyhbtenského ceeni v fizném pojeti.
Jsou to kurzy od klasického ¢eni pro &hotné, pes thotenské plavani az po
teéhotenskou jogu. S céenim v thotenstvi Ize z#t kdykoliv, ale nejastji se Zenam
doporiuje obdobi po 16. tydnihotenstvi. Vzdy je nutné tyto aktivity konzultoss
svym gynekologem, jelikoZ existuji d&iré zdravotni komplikace,ipkterych je cvéeni
nevhodné (4,18).

Cviceni v £hotenstvi pomaha ponechaliotv dobré kondici a s@asré posiluje
svalové skupiny poebné nejen whotenstvi, ale hlavn pii porodu. Cvéenim se
podporuje metabolismus, povzbuzuje krevni émb zabrauje jednostrannému
zakzovani rkterych svalovych skupin. Gseni pomaha k natrénovaginnosti, které
mohou @iznivé ovlivnit praibéh porodu a vnimani porodnich bolesti. Na
nekomplikovany pib¢h prvni doby porodni a na spravn&éai ve druhé dabporodni
ma veliky vyznam posilovani #finich a prsnich svala svah panevniho dna.
Nevyznamnou uUlohu zde hraje i nacvik hlubokého okdea povrchniho dychani.
DulezZity je gizpuasobit vykEr cviki délce ¢hotenstvi. Spravny vy cvika se rodée
dozvi v gedporodnich kurzech. Nemérdilezitou otazkou jsou relagai cviceni.
Napomahaji |épe zvladnout uveétn pi bolestivych kontrakcich,ipzvladani uzkosti a
strachu, coz vede k lepSi spolupraci édi porodniky (13,23,27).

Zena by nila cvicit pravidelrs kazdy den. Cweni nesmi byt zdrojem Gnavy. Na
zacatku je dobré cweni provadt jednou nebo dvakrat detirNikdy se nema cuit po
jidle. Dalezité je stidat dechova a svalova ¢eni (viz giloha¢. 3). Pokud je svalové
cviceni obtizné, ma Zena toto &&ni gestat provagt. NejvhodrjSimi aktivitami pro
tehotné Zeny jsou prochézky, plavani, vodni aerdBikném nejsou zaovany klouby
a voda nadnasi ziskané kilogramy. &wii ve vod pasobi na svaly odporem vody, a
tim Cinek cvieni znasobuje (viz fpoha ¢. 4). Nevhodné pro¢hotné Zeny jsou

kontaktni sporty, jako je volejbal. Také se nedapaji sporty naréné na rychlou
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reakci, ta je vahotenstvi prodlouZena a na rovnovahu, kdyigspn &2ist€. Mezi tyto
sporty Ize péitat lyZovani, snowbording, s&ovani, jizda na kole (4,6).

Zapojeni nastavajiciho tatinka do @i, gedstavuje velice idezitou sodast
piipravy na porod. Partnertde pouzit informace ziskané k¥epporodnich kurzech
nebo vyuzit ¥domosti z odborné literatury, internetu. | tak ztbraelnou pomoc, jako
je precitani daného textu a ukazovani obta@dnotlivych cviki partnerem, Zena
jist¢ velmi oceni, mMiZze podle nich provad prislusné cviky a nacvovani je pro ni
snazSi. Bhem cvéeni mize partner dohlizet na spravné dychani zZeny, pamapa
zmenach pozice. Jeho zainteresovanosté jigtispéje k proZiti spousty krasnych
okamziki (24,32).

1.5. FFitomnost partnera u porodu

Pritomnost partnera u porodu je vhodné prodiskutoegpozaji dva az jeden
mesic ed porodem. Nastavajici r@di by se nemli nechat ovlivnit sotiasnymi
maodnimi trendy,¢lanky v tisku, historkami z internetu, které po tkea dol¥ mohou
tvrdit Uplny opak Vzdy je @lezité, aby rodie spolu o svych pocitech oteve hovdili
a aby se snazili spales ziskat maximum informaci o porodningjid Cim vice
informaci rodée v pfibéhu €hotenstvi n&erpaiji, & jiz z odborné literatury, od svého
oSetujiciho lékae, z gredporodnich kui, tim bude pro &snadwjsi jejich rozhodnuti.
Pro budouci shodu paru jdéldzité, aby tu nebyla frustrace, ani pocit povirinpso
jednoho nebo druhého. Vzdy velmi zélezi na tom,¢ prmuz svou Zenu k porodu
doprovéazi a co od toho atypického Ukotiekéva. Fichazi jen z povinnosti, protoZze ho
Zena pemluvila nebo protoze takini jeho kamaradi? Nebo je to &lavost, vidt
donedavna vyhradnzenskou zalezitost? A nebo chce &eprimné pomoci a prozit
S ni zcela mimiadné chvile (8,14,17,23) ?

Koneiné rozhodnuti o tom, jestli chce byt Zena u porsdona, nebo sékym
blizkym, zalezi jenom na ni. Vzlye to ta nejdlezit¢jSi osoba fi zrozeni nového
Zivota (23).

Pritomnost otce u porodu je stale brana jako nadatand sluzba, za kterou se
plati. VySe poplatku se viznych porodnicich lisi, rozmezi byva 300-1008(KO).
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1.5.1. Vyhody a nevyhodyitomnosti partnera u porodu

Duvody pro i proti pitomnosti partnera u porodu jsou asi v rovnovazdeité
je, aby si kazdy nastavajici tatinekédomil, Ze co pro jednoho je pozitivni z&aZitek, to
pro druhého rze byt psychické trauma. Proto by sél partnertidit nejenom svym
rozumem, ale i svymi pocity (21).

Hlavni dlohou partnera u porodu je psychicka podpmartnerky. Porodnicflje
mechanismus, ktery se nikterak nénm & uZ je partner fitomen ¢i nikoliv. Pro
rodicku je velkou vyhodou, kdyZ je v cizim préstii se znAmou a blizkou osobou, se
kterou si niize kdykoliv promluvit a sélit ji své pocity. Nkdy jen pouha fitomnost
partnera u poroduifznivé ovlivni celkovou atmosféru na porodnim sale ¢kdy i
chovani zdravotnik Zena je ten hlavni element, kterguje pocity a nalady dhem
celého porodu. Partner byéhsvym blizkym vztahem k ro8ite zvazit, kdy a co na
Zenu plati. Dlezité je myslet na vhodnou emocionalni podporut Mpartnerkou
dostatek trplivosti, snazit se vyhai jejim granim. Neopominutelnou strankou je i role
prakticka. Muz nize Zze pomahat zaujimatiflermné a pohodiné polohy, nabadat Zenu
k relaxaci, ke spravnému dychani, podavat ji tekutimasirovat zada.ifomnost
partnera fi porodu neznamena, Ze muz musi znat odborné teriérbude obsluhovat
n¢jaké @istroje, nebo Ze mu bude zdravotnicky personal dét&ky. Pro personél je
partner pinosem, protoze kazda rokla vyzaduje pozornosthem celého porodu. Coz
je pro oSewijici personal nakma otazka, jelikoz se musi postarat i o ostatnicfod
maminky. Spoléné zazitky pi porodu také prohloubi vzajemny vztah mezi pastner
ale i vztah otce k diti. Otec proziva veliky citovy zazitek vedouci ktvgieni silného
citového pouta. Obeérse otcové, fitomni u porodu, ochotiji a diive zapojuji do pée
o di€. Jednou z dalSichiednosti otce u porodu jegipnivy vliv na pibéh porodu, na
spolupraci rodiky, na eliminovani bolesti (3,7,17,21,23).

Proti gritomnosti partnera u porodu se uvadi nazor, Zedobrd po tisicileti
pouze zéaleZitosti porodnich bab a rodicich Zens&/elasty jedna o situaci, ktera je
naprosto vzdalena od&a muii. Ne kazdy muz zvladne, bez naskédiohled na trpici
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partnerku. U citli¢jSiho nebo labilgSiho muze mze drasticky z&zZitek porodu vyvolat
az psychické trauma, kteréie ovlivnit i nasledny sexualni zZivot paru. Pokuttary

Z nastavajicich otfcpocituje slabost $ spateni krve, ndl by se porodnimu procesu
vyhnout. Jisté obavy o své&iftpmnosti na porodnim saleixre sehrat i nevysloveny
strach o Zenu a o spohe miminko. Nedobrovolnécast u porodu rive mit zbytény
negativni dopad na vzajemny vztah gddi Pokud se partner neciti na to, aby
doprovazel Zenu k porodu, ite ho zastoupit dgktera jind blizka osoba: maminka,
kamaradka, sestra nebo takeé dula (7,21,23,33).

1.5.2. Porod s dulou

Dula je osoba napomocna rodinam v souvislosti sozemim miminka.
Spoluprace duly a nastavajicich radeatina lEhem thotenstvi, nasledujgigoorodu a
pokratuje v poporodnim obdobi. Dula neposkytuje zdrawb@isluzby. Pouze svou
¢innosti dophuje praci Iék&al a porodnich asistentek. Rozhgdmesmi zasahovat do
jejich kompetenci. Dula uznavéiyedeni di¢te na s¥t jako jeden z nejvyznansj$ich
okamzila v Zivot rodiny. Je zartena na citové pégby Zeny, diite a ostatniclilend
rodiny.

Mezi sluzby, které dula nabizi, patdopor&eni o Zivotospray v pribéhu
téhotenstvi, poskytovani informaci o lékkych vySetenich a postupech. Nabizi pomoc
pii sestavovani porodniho planu, masaze, dagoiwhodnych poloh v pbéhu porodu
a nefarmakologické ulevové promtky. Podava informace o spravném kojeni a
poskytuje pomoc v jeho #Zatcich, niize se poéit o zkuSenosti s [@¢ o miminko.
Nedilnou a podstatnou stasti prace duly je jeji fyzickaippomnost, byt kdykoliv
k dispozici. Také poskytuje eventuelni pomat ywhledavani speciathzanmerenych
odborniki. Dula je i své praci vzdy diskrétni a nezasahuje do vztakai partnery,
ani do vztahu mezi rodiia zdravotniky (9,11,15,22,26).

Pri porodu vytvdi atmosféru, p které se Zena citi bezje, dokaze se uvolnit a
soustedit na porodni &. Jejim cilem je dobr&lesna i duSevni nadlada matek a jejich

novorozend. U nés pipravu na praci duly zajigje Ceska asociace dul, ktera vytita

13



koncepci vzdlavani dul a sestavila prodrkurz. Ceskd asociace dul zpréstkuje

Zenam, které se na ni obrati, kontakt na kvalifskeou dulu v jejich okoli (9,15,26).

1.6. Aedporodni doba

Porod zaina tehdy, kdy se &bha z#&ne pravideld stahovat. Thotna Zena
pocituje tlak v dolni polovia brficha nebo v KZové krajirg. Tupy tlak trva piblizné
20-30 vteéin. Partner si mize oWt trvani clozniho stahu fillozenim dlag na
podl¥risek Zeny. Uciti jak &@oha na chvili ztvrdne. fi@stavky mezi jednotlivymi stahy
se postup® zkracuji. Nkdy je teba odliSit takzvané pos&ky. Jsou to nepravidelné
stahy, které jsou fpdzwsti bliziciho se porodu. ilehazeji zcela nepravidein
neomezuji Zzenu v pohybu a nenuti jemit styl dychani. Takové stahy se mohou
objevit jiz 14 dni ped terminem planovaného porodu (18,23).

Véci, které Zena pétbuje sebou do porodnice, ma mit zabaleny asegam
pied @ekavanym dnem porodu. Porodide fijit v kteroukoliv denni¢i no¢ni dobu a
je zbyt&né vystavovat se stresu se siam vhodnych ¥ci (10,23).

Rozhod® Zena pdebuje hygienické péeby, renik, ktery nedrazdi pokozku,
pohodiné &isté gezivky bez kluzké podrazky, podprsenky pro kojici nyatakviozky
do podprsenky, Zupan, guwky na sepnuti dlouhych vias mobilni telefon.

Z potrebnych doklad: prikazku pro &hotné, obbansky ptikaz, piikaz pojistnce,
oddaci list, vyplgné prohlaSeni o jméns podpisem manZela. Svobodné matky
potrebuji rodny list. Pokud ckjfi pojmenovat potomka po otci dig, tak prohlaseni o
jmérg, potvrzené na matrice v mistvého bydlid&t. Rozvedené matky p@tbuji list o
rozvodu. Partner u porodu byéhmit s sebou alansky ptikaz, potvrzeni o dasti

v prenatalnim kurzu, pokud nema Zena zaznamhaténské pikazce, svanu,
dostatek tekutin, telefon, fotoaparat nebo videokana dobrou naladu. Dale je mozné
si sebou vzit poitky na zpijemreni porodu. Na provaehi masazi partnerem masazni
strojek, olej . Termofor kikladani na podiSek, misto teplé sprchy. Zvyey nebo
sprej na os¥Zeni Ust, jelenitlj proti popraskani tt, hroznovy cukr na dopémi energie.
Véci na miminko sté mit giipravené doma a partner je maminc&mginést den fed
propusénim nebo v den odchodu z atiehi Sestinedi (2,5,28,32).
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V n¢kterych @ipadech je vS8ak nutno odjet do porodnice, i kdghytjest
neza&aly. A to tehdy, kdyz zZme Zena krvacet z pochvy v kterémkoliv tydnu
teéhotenstvi. Neni vhodngekat na partneré jiny doprovod, jelikoZ nize byt ohrozena
Zena i jeji plod. Takéipnahlé zndné pohyhi plodu, & jiz zeslabeni nebo zesileni je
nutna cesta do porodnice. K dalSitfippdim patitdme dopravni nehodu, pady. Také
odtok plodové vody nebo jenom poderzi na odtokéasti plodové vody je idrodem

piepravy nastavajici rotky na porodnické odideni (4,29,32).

1.6.1. Partner jako pomocnik v prvni dqgtorodni

Prvni doba porodni Z&na pravidelnymi stahy,fpkterych dochazi k otevirani
porodnich cest. Kai zanikem porodni branky, coZz znamend, 2&ké porodni cesty
jsou zcela oteené a umozni projit hlasge plodu. Prvni doba porodni je z celého
porodu nejdelsi, nejtSi a vyZzaduje velkou tépvost . U prvorodiky zpravidla trva
prvni doba porodni 8-12 hodin, u Zen rodicich gkohkaté je zhruba polovni.
Jednim z faktar ovliviujicich délku porodu je fpravenost rodit jak po strance
fyzické, tak po strance psychické (14,23).

Pokud Zena rodi poprvé,étnby se rodée vydat na cestu do porodnice, kdyz
jsou pravidelné &ozni stahy po 10-15 minutach . U Zeny, ktera ¢dila, je vhodna
doba na cestu do porodnice, kdyz se stahy opakufOpminutach. Pokud je bydkst
partneti znan¢ vzdaleno od zdravotnickéhoizzeni, kde si f&ji rodit, je vhodnyas
na cestu, s nastupem pravidelnych &th31).

Po pijezdu do porodnice, prvniée kterou musi Zena absolvovat, jsou
administrativni Ukony. Porodni asistentka sepigedgkou porodopis. Zde zaznamena
identifikacni informace o rodice a partnerovi, Zhotenské pikazky opiSe pibeh
tehotenstvi a vysledky vydeni a sepiSe préthné onemoatni. PopiSe nysi stahy a
duvod pra rodicka pichazi. Poté fijjdou nafadu vySateni: kontrola krevniho tlaku,
teploty a vySeeni ma@e, natédeni vstupniho kardiotokografu, jenz zaznamena jedna
délozni stahy, jednak zény frekvence srdmi akce. Podle toho Ize usuzovat na dobry
stav plodu, fipadré odhalit mozné ohrozeni plodu. Naslédiékar nebo porodni
asistentka zkontroluji polohu plodu, zhodnoti gndeéinnost a stav &ozniho hrdla. Dle
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nélezu na doznim hrdle &astosti kontrakci, Iékaozhodne o dalSim postupu. Partner
doprovazejici Zenu k porodu v okamziku vySeéni nebo fipravy Zeny,ceka na
vyjadieni lékd@e nebo porodni asistentky o dalSintighu porodu v mistnosti tomu
uréené. Podle toho, v jaké fazi porod je, je adi umisténa nacekaci pokoj nebo
porodni sal. Pokud porod neni réhhuty, byvad Zena umigta na standardni pokoj
(4,10,18,31).

Je-li porodniinnost pravidelna a nalez&i¢i pro z&atek porodu , je provedena
piiprava k porodu. Bve se rutind provadlo oholeni rodidel rodky a poté
vyprazdrini stev klyzmatem. Od holeni se v dnesni &a&ind upousit. Kazdopada
oholeni alespid spodni¢asti rodidel ma jistou vyhodu, zejména na udrZzovdmgieny
jak za porodu, tak i poém. Klyzma se dnes provadi pouze po vzajemné dohod
personalu s rodkou. Vyprazdeni zabezpéuje EtSi hygienu v oblasti koaiku a tim
mensi riziko infekce proatatko. Déle se vytvd vétSi prostor v oblasti malé panve a
tudiz WtSi prostor pro gichod hlaviky plodu. Riprava tSinou trva okolo jedné
hodiny. Nasled& rodicka prechazi do pokoje, kde prozije prvni dobu porodioiepé
S partnerem, nebo jsou pattn@iemiséni na porodni box, zalezi na zvyklostech
jednotlivych porodnic. Pokud je vSe vipdku, nél by partner doprovazet radiu po
celou dobu porodu (4,31,32).

Porod dale pokrauje zesilovanim &oznich stah, intervaly mezi nimi se
zkracuji. Pokud nejsou¢jaké komplikace, rive se rodika libovolré pohybovat po
pokaoiji, jit do sprchy, vany. Ve vamebo sprSe se zdaji stahy méntenzivni. Tepla
lazer maze i urychlit postup prvni doby porodni. Ulohoutpara Ehem oteviraci faze
je dohlizet na to, aby ratka zhruba kazdych 20-30 minut vstala, prosla sdiass do
diepu, stala viedklonu s oporou o postel, o partnera. Redinohou vyuzit k tomu
dané pomcky: mice, Zelbiny, stolicky, nafukovaci vaky (vizflohac. 7). Mirna masaz
a hlazeni na zadech nebo po celéle bd partnera jsou tak&iposem. Partner ma
zZjistit jaké doteky jsou zZenprijemné a ma jich dhem porodu hojavyuzivat. Muz ma
také dohlizet na spravné dychanippminat ho Zex Fri kontrakcich ma byt dychani

povrchni, rychlé. Mimo kontrakce klidné, volné, m@irg hluboké. Dilezité je
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uvolnéni mezi kontrakcemi k karpani dostat@ych sil na nasledujici obdobi. Vhodné
je vyuzit relaxani techniky, které se parth@awi v pripravnych kurzech (6,22,23,28).

Rodicka je pod trvalym dohledem zdravotnického persorelie pravidel&
sledovana. Zjifuje se frekvence a intenzita kontrakci, kvalita doloych ozev.
Neodt&e- li plodova voda spontaédnprovede |ékanebo porodni asistentka dirupci
vaku blan. Je to nebolestivy vykon, po kterém kakdecasto zesili. B porodu se také
kontroluje krevni tlak, m& teplota, kdy zvySena teplotatée signalizovat p&atky
infekce. Opakované gynekologické vy&eli je nutné proto, aby se mohl kontrolovat
pribéh a rychlost porodnihoége. Porodni nalez se émi pribézné a v zavislosti na
déloZznich kontrakcich. V druhé polowinprvni doby porodni potuje Zena tlak na
konenik a nuceni na tt&ni. Velmi dilezité je netléit a bolesti prodychat. Partner by
mél svou Zenu v této da@bvelice psychicky podporovat, dodavat ji silu ddSie
pribéhu porodu. Ke konci této doby jsou patinepremistni na porodni sal, kde
ztstanou do konce porodu (10,14,20,21).

V porodnicich WCeské republice je mozné vyuzit alternativniisgby vedeni
porodu. Napiklad porod na stalce, ve depu, porod ve vag v zaw¥su o partnera.
Pokud nastavajici rotk hledaji tento zjsob vedeni porodu, je nutné, aby jghbm
tehotenstvi, hledali porodnice kde tyto styly vedegmirodu provagi. Stale neni

béZnou praxi, Ze si rotka mize vybirat, jakym zfisobem porodi (6,23,18).

1.6.2. Partner jako pomocnik ve druhé dplorodni

Druha doba porodni Zma, kdyZ jsou porodni cesty otemé natolik, Ze Zena
muze z&it tlacit a mimino miZe ijit na swt. Tato faze je pro matku velice fyzicky
narana. U Zen, které rodi poprvé tato faze trva 30-%tuimu vicerodiek 15-30 minut.
Délozni stahy jsou sikjsi, casgjSi a trvaji déle (20,23,28).

Poté, co jsou porodni cesty Uplotewené a miminko spra¥nsestupuje, je
rodicka vyzvana k tléeni. Dilezitym faktorem f tlaceni je vhodna pozice pro matku.
Mezi vhodné polohy pro tni fadime: polohu vigpu, postoj sroztazenyma a
pokrienyma nohama, kdy se Zena opird o kolena, polohgpadner sedi v rohu na
mici a drzi sedici Zzenu vaapu v podpazi, poloha v kleku, sed na porodnicilse,
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sed na porodnické posteli. Sarrgjme, Ze zaleZi jen na Z&npakou polohu vyuZije v
priabéhu tlateni. Poloha nebo postoj, se ale odviji od tohjak& porodnici se budouci
rodice nachazeji. VCeské republice stéle existuji porodni séaly, ktexémo#iuiji jiné
polohy, nez leh na zaddech na porodnim stole s nahgipevninyma ve itmenech.
Informace o diznych moZnostech porodu ziskaji r@ina internetu a ip osobni
navseéve vybrané porodnice (6,10,23).

Vzhledem k tomu, Ze v tét&asti porodniho ge bude kolem budoucich radi
mnoho lidi, nfize mit partner pocit, Zze je v tétdsti porodu méndulezity. Rodtka
spiSe dostava pokyny od a$giciho personalu. To e byt do jisté miry prostor pro
vlastni prozitky partnera. Navzdory vSemu ruchuistavd partner pro matku
nejdilezitéjSi oporou. Partner by ¢hzenu chvalit po kazdém stahu, obdivovat ji, byt |
nablizku. Opakovan vyzdvihovat pokroky, které Zena dldla. Ma ji pomahat
odpaiivat mezi jednotlivymi kontrakcemi. Muz maistat klidny a stéle rodku
povzbuzovat. DalSim Ukolem partnera je tlgih@artnerce rady a ifkazy porodnich
asistentek, |éka. Partner mize rodéce podpirat zadarpkazdém tl&eni, otiratcelo a
délat cokoliv, co Ze# pomaha a &a ji dolre. Pokud partner neunese pohled na rodici
se dtatko, mize kdykoliv opustit porodni sal, bez jakéhokolivcito zahanbeni nebo
osobniho selh&ni (1,21,24,32).

Podle pokyd vyznamného francouzského porodnika Frederika Letaoyje i
v nékterych nasich porodnicich zaveden novyisgh uvitani novorozence. Kdy Iéka
nebo porodni asistentka, pokud je vSechnotagial, poloZzi miminko matce ihned po
porodu na ficho. Tento postupijspiva ke ¥tSimu prozitku &tsti maminky, podporuje

vyvijejici se vztah mezi matkou ad&ém (32).

1.6.3. Partner jako pomocnik vieti actvrté dol& porodni

Treti doba porodni nastava ve chvili, kdy je mimima s¥té. Jde o porod
placenty, ktera jiz nema Zadnou funkci. Porod piacge WtSinou bezbolestny.
Vypuzovani placenty trva 10-50 minut. Zena zno¥t§vmou pociti dlozni stahy, které
zarwi odloweni placenty. Na jeji porozeni jgeba naposledy zatlid lhned po jejim
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porodu se musi placenta prohlédnout, jestli je eejak vypada. Pokud by &ldze
zustal rejaky zbytek placenty, mohlo by dojit k zin délohy nebo silnému krvaceni.
Jakmile se porodi placenta, |ékaasSije vSechnyijprozere vzniklé trhliny nebo nash
hraze (2,23,24,31).

Hlavni dloha partnera vereti dolé porodni je pld se ¥novat miminku a
pomoci matce, aby mohlaldt totéz. Aby dote vikla na miminko, pohodihlezela.
Pokud musi &tskd sestra odnést éitz porodniho salu, partneruire doprovodit
sesticku s dtatkem. Poté riive partner zét vyrizovat vSechny telefonaty (6,32).

Jakoctvrtou dobu porodni, ozgajeme nésledujici 2 hodiny po porodu. Redi
s miminkem, dle zvyklosti odteni, Zistavaji na porodnim séle. V tomto obdobi se
sleduje stav rodky, hlidaji se poporodni komplikace.¢iéina Zen se citi unavera
ospale, odpg&iva. Po skodeni této doby, porodni asistentkidppavi Zenu k odjezdu na
odckleni Sestinedli. Zmeti krevni tlak, &lesnou teplotu a zkontroluje zavinovani
délohy, silu krvaceni. ¥Sina porodnic nabizi na o#ldni Sestinedli nadstandardni
pokoje. Sama matka musgdét, jak chce travit prvni dny po porodu. Standardni
metodou v dnesni deébje takzvany roaming in. Je to spilg pobyt maminky a
détatka na jednom pokoji, po celou dobu pobytu.&iterych porodnicich nabizeji i
cerstvym tatinkm moZznost pobytu na rodinném pokoji. Tato moZnostitivné

ovliviiuje budouci rodinny Zivot (13,23,32).

1.7. Prvni oS@¥ni novorozence

Prvni oSeteni novorozence se odviji od zvyklosti jednotlivymbrodnickych
odctleni. Hlavni diraz je kladen na brzky kontakt matky sstHtn a na ¥asné prvni
piilozeni miminka k prsu. Prvniho o$ehi novorozence se saniepr mizZe Eastnit i
partner rodiky. MuZe vznést spotmé pozadavky rodi tykajici se piloZzeni miminka
na kicho partnerky ihned po narozeni, ponechani mazkiiai ditéte nebo odsunuti
n¢kterych kroki pri oSeteni ditte na poz&sSi dobu (1,6).

OsSeteni novorozence probihda na novorozeneckém boxey kteve &tSine
porodnic sowtésti porodniho sélu. Prvni ofsti prd¢ narozeného &atka provadi
détska sestra nebo porodni asistentka. Poporodié mé novorozence zahrnuje
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piedevsim udrZzenkliesné teploty, oS&tni pupéniku a wasné piloZzeni ditte k prsu
matky (viz gilohac. 8).

Ihned po narozeni musi byt @ibsuSeno, aby nedoslo k tepelnym ztratam.
Souwasre se hodnoti zdravotni stav miminka a dleipby se zajifuje prtichodnost
dychacich cest. K dalSi poporodnipé novorozence p#tsterilni oSaeni pupéniho
pahylu, zvazeni a z&eni dtatka a oznéeni ditatka. Provadi se dvoji z&eni. Poprvé
dostane matka i ditha ruku stejnéislo, nebo identifikéni pasku se jménem a datem
narozeni, dle zvyklosti jednotlivych porodnic. Rdut se napiSe na stehynkawiteho
piijmeni, nebo ¢islo na hrudriek Tato opdeni maji zabranit mozné zéng
novorozend. Poté je miminko obleno a upraveno. Provede se t&gitai. Jedna se o
prevenci zaneseni infekce z porodnich cest d@hich spojivek PrvniifloZzeni ditte
k prsu by mdlo byt do 30 minut po porodu. ddsné piloZzeni k prsu fspiva
k rychlejSimu néstupu laktace a napomahé k rozvijetahu mezi matkou a diem.
Podle stavu matky a stavu @@, Zistdva miminko bd na porodnim séle nebo je
odneseno na novorozenecké #ddi. Kazdé no¥ narozené miminko je prohlédnuto
détskym lekaem (4,6,13,18,24).

V prabéhu oSeteni novorozence partneride pdidit prvni fotografie miminka
nebo udlat videozaznam, dle zvyklosti na porodnich saldertner by téZz neth
zapomenout Zervyjadit své diky a uznani, vyslovit slova chvaly (6,24).

Muz, ktery asistuje ip narozeni svého dite, proziva neskuteé okamziky
radosti a Ststi. MiZe si pochovat &atko, zachytit jeho pohled. Pr@tginu otd jde o
intenzivni citovy zazZitek, ktery vede k vytemi silného rodiovského pouta (6,33).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Cilem této bakalgké prace je zjistit do jaké miry j¢ifpmnost oté u porodu
spontanni fani obou roditi a nebo pevazri prani rodeky.

2.2. Hypotézy

Na zaklad vlastni zkuSenosti z praxe byla stanovena tatotéga:

Pritomnost otce u porodu je ¥gvazné nie spontannii@ni obou rodi.
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3. Metodika

3.1. Pouzitd metoda
K ovéieni hypotézy byla zvolena forma kvantitativnino kgmnu. Skir dat
probihal pomoci dotazniku (viziipphag.1) v nemocnicCeské Budjovice, a.s..
Dotaznik obsahoval 16 otazek pro matky a 16 &t@ze jejich partnery, ki@
byli ptitomni u porodu. Otazky byly pro &bskupiny respondeiitstejné. Otazky
v dotazniku byly uzaené a polooteené. V uvodu dotazniku byly otazky identiféké

a nasleda zjistovaci, zansrené na fitomnost partnera u porodu.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor pro dotaznikové &ati tvaily matky, které rodily
v ¢eskobudjovické nemocnici, a.s.a jejich parin@ritomni u porodu. Dotazniky byly
rozdavany odietiho dne po porodu. &bdat probihal od listopadu 2006 do Unora 2007.
Celkovy p@et rozdanych dotaznikbyl 78 pro matky a stejny pet pro otce.
Vraceno bylo 68 dvojic dotaznik Tii dotazniky od otk a jeden od matek byly
vyfazeny pro neuplnost. Navratnost dotaéndyla 83 %. Konény vyzkumny soubor

tvorilo 65 paf responderit

22



4. Vysledky

Graf 1 Vék respondenti
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Z celkového pétu 65 (100%) dotazovanych matek vyplnila jedna malktaznik ve
véku 15-20 let, tj. 2 % Zen. V této kategorii dotaanych oté, neodpowdél zadny
otec, tj. 0 % mui Paet respondentek veskové kategorii 21-30 letini 62 %, tj. 40
matek a v této kategorii atctini 35 % otd, tj. 23 ot@. Ve wku 31-40 let vyplnilo
dotaznik 24 respondentek, tedy 36 %.Otdeto kategorii odpasdélo 39, tj. 60 %.
Veékovou kategorii 41 let a vice netla zadna matka, tj. 0 %. Pet otdi v této
kategorii byl 3, tj. 5 %.
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Graf 2 Vzdélani respondenti
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2 matky, tvdgici 3 % vSech dotazovanych respondentek, dosalkhadidiho vzdlani.
Téz 2 tatinci, jenZ twd 3 % z dotazovanych dicdoséhli zékladniho vZtni. 8
matek, tedy 12 % respondentek, bylo v daném obdgbéeno. Vywenych oté
odpowdélo 18, tj. 28 % mul. Stedoskolské vziani melo 33 matek, tj. 51 % Zen. 28
responderit, Cili 42 % muZi uvedlo stedoSkolské vz#lani. VySSi odborné vathni
uvedly 4 matky, tj. 6 % Zen. Otci v této kategdayii 3, ¢ili 5 % mui. VysokoSkolsky
vzklanych matek bylo 18, t¥idy 28 % dotazovanych. VysokoSkolsky anych otd
bylo 14, tj. 22 % respondant
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Graf 3 Pokolikaté Zena rodila
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36 matekili 54 % dotdzanych Zen rodilo poprvé. Z celkove&tpos5 (100%) matek
rodilo 22 matek, tj. 33 % Zen podruhé. 8 % Zenphdbmatek rodilo pdkti. Vice jak
tiikrat rodily 2 respondetkygili 5 % matek. Muzi odpovidali na otazku, po koli&a
rodila jejich partnerka a 36 miuzodpowdélo, cili 54 % responderit Ze poprvé.
Odpowd’ podruhé ozndlo 22 otdi, tedy 33 % mu Odpowvd potreti ozndilo 5 ota,

neboli 8 % mui. 2 muzi oznaili odpovéd’ vice jak tikrat, tedy 5 % respondent
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Graf 4 Pokolikaté byl pritomen partner u porodu
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Na otazku po kolikaté jste ¢ia partnera u porodu, odp&iélo 44 Zen, tj. 67 %, Ze
poprvé. Podruhé &o 18 Zen, tedy 28 % Zen partnera u poroduidfotrely 2 zeny, tj.
3 % Zen muze u porodu. Vice jaktat mela 1 Zenagili 2 % matek partnera u porodu.
42 mu#, tj. 64 % dotazovanych mtzbylo piitomno @i porodu partnerky poprve.
Podruhé bylo itomno 20 mui u porodu, tedy 31 % respond&n8 % mua, Gili 2
otcové byli gitomni @i porodu partnerky pééti. Jeden muz byliffomen vice jak

tiikrat, tj. 2 % partnat.
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Graf 5A Zdroj informaci o p fitomnosti partnera u porodu
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V grafu jsou znazowmy varianty zdraj informaci, odkud iy matky a otcoveé
moznost ziskat informaci oripomnosti partnera u porodu.. Mohli volit vice odpoi
zarovai. 4 Zeny uvedly ve svém dotazniku partnera jakojzdformace. 16 Zen bylo
informovano lékéem, informaci od porodni asistentky obdrzelo 14. Zed gitelkyné
se doz¥délo 30 zen, Ze mohou mit partnera u porodu. JakiastSi zdroj uvedlo 36
Zen televizi a tisk. Druhy n&sgjSi zdroj byly gednasky z fedporodnich kurg, jenz
uvedlo 32 Zen. Informace z internetu vyuzilo 11.z2Bné zdroje uvedlo 8 Zen.

O moznosti byt s partnerkou u porodu se 44imddzwdélo od své partnerky. 3 muzi
tuto informaci ziskali od |éka, 3 od porodni asistentky. Odafel tuto informaci
ziskalo 28 mui. 22 otd@ oznailo jako informa&ni zdroj televizi a tisk, internet oz&ik

5 mu#i. 7 otd bylo informovéano v fedporodnich kurzech. Jiné zdroje uvedlo miotc
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Graf 5B Ostatni zdroje informaci o pritomnosti partnera u porodu
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Mezi jiné inform&ni zdroje z&adily matky: 1 matka ziskala informaci od své matky
matky wdély o této moznosti zigdchoziho porodu, 3 matky tuto informaci povazeji z
vSeobecd znamou ¥c a 1 matka uvedla odp&¥ nevim. Ze zawmstnani se o této
moznosti doz¥dél 1 otec, z pedchoziho porodu 2 muzi. Jako vSeokkeznamou ¥c

uvedli odpo¥d’ 2 respondenti.
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Graf 6 Rozhodnuti o gFitomnosti partnera u porodu
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Na otazku, o tom, Ze Vas bude partner doprovazeoré&du ( budete partnerku
doprovazet k porodu), odpéklo 53 matek, tj. 81 % Zen, Ze to bylo sgolé gani
obou rodéa. 3 matky, Cili 5 % Zen, uvedly, Ze to bylo jejichigni, Ze partnera
preswdcily. 14 % Zen, tedy 9 matek uvedlo, Ze to bylarp partnera. Z 65 (100%)
muzi uvedlo 79 %, tj. 52 muZspol&né @ani rodéu. 12 % otd uvedlo, Ze to bylo
prani partnerky¢ili 7 muzi. 6 respondeft tj. 9% uvedlo, Ze partnerkugs\wedcili, Ze

to bylo jejich gani.
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Graf 7A Faktory p¥i rozhodovani o pritomnosti partnera u porodu
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21 matek,cili 32 % rodicek uvedlo, Ze jejich rozhodnuti mit partnera u parge
ovlivnéno jinymi faktory. 44 Zen uvedlo, Ze jejich rozhadinovlivnéno nebylogili 68
% Zen. Muzi uvedli odpasd’ ano v 27 %, Ze jejich rozhodnuti bylo oviléno, tj. 18
otch. 47 muz uvedlo, Ze jejich rozhodnuti ovligno nebylo, neboli 73 % muz
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Graf 7B Faktory, které ovlivnily p Fitomnost partnera u porodu
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Z 21 matek, u kterych jejich rozhodnuti ovlivniliné faktory, 15 uvedlo, Ze rozhodnuti
ovlivnily zkuSenosti a zazitkyiatel, 2 matky se obavaly zklaméni partnera, 4 matky
mély obavu z nezndmého préstli, 7 Zen se obavalo neznamé situace, 1Iiebdi
uvedlo obavu z ifistup personalu, moznost jiné neuvedla Zadna resma.
Odpovidajici Zeny i muzi mohli volit z vice odpoN. 9 mu# bylo ovlivireno
zkuSenostmi a zazitkyratel, 1 otec rl obavu ze zklamani partnerky, 2 muzi uvedli

obavy z neznamé situace, 10 responisatobavalo fistupu personalu.
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Graf 8A Doprovod u porodu kromé partnera
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5 matek uvedlo, Ze ally mit u porodu i jiny doprovod, nez je jejich paet, tedy 8 %
Zen. 60 matek, tj. 92 % Zen o jiném doprovodu nzovaly. 2 % mut, tj. 1 otec chtl
mit u porodu i jiny doprovod, nez sebe. 98 % thaznikom jiném neuvazovali, tedy
64 otai.

Graf 8B Jiny doprovod u porodu
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Z 5 matek chfly mit u porodu, krord svého partnera, 3 Zeny svoji matku a 2 Zeny

sestru. Dulu nebo kamaradku neuvedla Zzadna matkec Livedl partnému matku.
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Graf 9 Doba, kdy se partné&i dohodli na pritomnosti partnera u porodu
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Na otazku, kdy jste se dohodli, Ze Vas bude dopetvdpartner k porodu (budete
doprovazet partnerku k porodu), odpd&lo 48 % Zen, tj, 31 rodek, odpo¥d’, Ze to

bylo jeSt pred €hotenstvim. 29 % rodek, tedy 19 Zen se dohodlo s partnerem v prvni
poloving t¢hotenstvi. Druhou polovinghotenstvi ozndlo 17 % Zen, tedy 11 matek. 6
% Zen se rozhodlo az secatkkem porodnich staéh ¢ili 4 Zeny. 48 % mui se

s partnerkou domluvilo jeStpred €hotenstvim, tj. 31 muZ 21 otd, tj. 32 %, se

s partnerkou dohodli v prvni polowvinehotenstvi Zeny. Ve druhé polo¥itehotenstvi 9

muZi, tedy 14 % ote. Se zaatkem porodnich stéhse rozhodli 4 muzi, tedy 6 %

responderii.
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Graf 10 Absolvovani gredporodnich kurzi
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Z celkového p&tu 65 matek (100%) odpesclo 44 matek, tj. 68 % Zen, Ze
navstvovaly v €hotenstvi pedporodni kurzy. 32 %, tedy 21 matekegporodni kurzy
nenav&tvovalo. 35 oté se zwastnilo gedporodnich kurg cili 54 % muZi. 30 otd@

kurzy nenav&tvovalo, tj. 46 % mui.

Graf 11 Predporodni kurzy a rozhodnuti byt pfitomen u porodu
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Z celkového pétu 44 Zen, které nav&tovaly predporodni kurzy, uvedlo 8 matek, tj. 18
% Zen, Ze fedporodni kurzy ovlivnily jejich rozhodnuti mit paera u porodu.
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Odpowd spiSe ano ozidy 4 zeny, tedy 9 % rodek. Odpo¥d’, Ze jejich rozhodnuti
nebylo ovlivieno informacemi z fedporodnich kurz napsalo 28 Zen, tj. 64 %
respondentek. MoZnost spiSe ne uvedly 4 zé&itiy9 % matek. Z celkového @tu 35
muZi, kteri navSévovali predporodni kurzy, uvedli 4 otcové odpdvano, tedy 12 %
muzi. MoZnost, spiSe ano uvedli 3 otcové, tj. 9 % muZ otd nebylo ovlivieno
informacemi z pedporodnich kur, ¢ili 67 % responderit MoZnost spiSe ne ozik4

muzi, tj. 12 % tatink, kteri navs€vovali predporodni kurzy.

Graf 12 PF¥inos predporodnich kurzi
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40 matek uvedlo, Zefpdporodni kurzy jsouinosem pro nastavajici rédi, tedy 91 %
Zen, které nav8tovaly pedporodni kurzy. Variantu, Ze nevidi Zadnyinps
piedporodnich kur nezvolila Zadna Zena, tj. 0 % matek. 4 matky n#gymposoudit
zda jsou kurzy finosem, tedy 9 % Zen. 82 % wtdj. 29 mui odpowdélo kladré na
otazku, zda vidi finos v gedporodnich kurzech. 3 muzi odgad¥li zaporre, ¢ili 9 %

responderit. 3 muzi neumi posoudit, zda jsou kurzifnpsem,¢ili 9 % dotdzanych
tatinki.
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Graf 13 Nedostatky predporodnich kurzi
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Na otdzku co jste postraddal(a) ¥edporodnich kurzech, mohli parthevolit vice
odpowdi. 26 matek, uvedlo odp&¥, Ze nic nepostradaly, Ze kurzy splnily jejich
otekavani. Spatnou dostupnost Kurmapsaly 3 matky. Vice praktického nécviku
chykélo 8 matkam. Odpasd® malo Skolicich hodin ozddy 3 matky. Nedostatek
informanich materidl a brozur podiovalo 9 Zen. 25 ofc nepostradalo nic
v predporodnich kurzech. Spatnou dostupnostkaznail 1 otec. 5 oté postradalo
vice praktického nacviku. Malo Skolicich hodin gibdi otec. 3 muzi i nedostatek
informanich materidl a brozur. MozZnost jiné, kdy se respondenti molyjackit

vlastnimi slovy nevyuZzil Zadny z dotazovanych wexgent.
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Graf 14 Pritomnost partnera u porodu a jeho opora pro partneku
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Na otazku jak citily Zeny partnerovuifwmnost u porodu, mohli respondenti volit
z vice odpowdi. 38 matek uvedlo, Zetippomnost partnera u porodu ptavalo jako
fyzickou oporu. 64 matek uvedlo, ze partner pé&bgl psychickou oporou. 1 matka
uvedla odpovd’, bylo mi to jedno. 23 partnéercitilo svou gitomnost u porodu jako
fyzickou oporu pro partnerku. 62 mubznailo moznost psychickou oporu. Zadny

Z otar se necitil u porodu zbyiey.
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Graf 15 Splnéna ofekavani
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28 matek, tvéicich 44 % vSech respondentek, uvedlo fisomnost partnera u porodu
piectila jejich atekavani. 36 matek, tj. 54 % Zen, napsalo Ze paaegitomnost u
porodu splnila jejich &ekavani. Zadna Zena neuvedla odpi\ze Fitomnost partnera
u porodu splnila jeji gekavanicaste&ne, tj 0 % Zen. Odpasd’ nevim neuvedla Zadna
respondentka, tedy 0 % Zen Zadméld@vani nerdla 1 respondentka, tedy 2 % matek.
Odpowd, Ze partner nesplniléekavani neuvedla Zadna dotazovana matka, tj. Oreo Ze
39 % otdi, uvedlo Ze jejich fitomnost u poroduipdila jejich aiekavani, tedy 25
muzi. 32 mu#, tj. 48 % otd, uvedlo Ze jejich fitomnost splnila jejich @ekavéani. 1
respondent ozid odpowd, Ze jeho éekavani bylo spkno cast&ng, Cili 2 % otal. 3
muzi ozndili odpoveéd’ nevim, tedy 5 % respondénd muzi nenili Zadnée @éekavani,
&ili 6 % responderit Zadny muz neuvedl zapornou odpdytedy Ze jehoiitomnost u

porodu nesplnila jehotekavanigili 0 % muAi.
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Graf 16 Pritomnost partnera pri dalSim porodu
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63 matek, tveicich 97 % respondentek, by &lot mit partnera $ dalSim porodu.
Variantu, Ze nechce mit partneiia galSim porodu, neuvedla Zadna Zena, tj. 0 % matek
Moznost nevim ozridy 2 matky, neboli 3 % Zen. 83 % muZili 54 otci, by chélo

byt pfitomno u dalSiho porodu. 4 muzi odpd#i zaporre, tj. 6 % respondefit 7
mMuZAl nevi, zda cl¥i byt pritomni i u dalSiho porodu, tedy 11 % respondent
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5. Diskuse

Dotazniky byly rozdavany #&eskobudjovické nemocnici, a.s., na stanici
Sestinedli gynekologicko porodnického odiéni. Tuto techniku slvu dat jsem pouzila
z rekolika divodi. Data je mozné sesbirat v relativhkratkém ¢asovém useku od
ponerné velkého vyzkumného souboru. Hlaymespondenti maji poci&tsi anonymity
nez nap. pii rozhovoru. Respondenty tkih matky a jejich partn#, kteti rodicky
doprovazeli u porodu. Dotazniky bylyseny respondefitn nejdive 3. den po porodu,
aby neli vsttebany zazitky z porodu a mohly odpovidat na otazlkygitym ¢asovym a
emanim odstupem.

Cilem této bakalgke prace je zjistit do jaké miry jéifpmnost oté u porodu
spontanni fani obou rodit a nebo pevazr prani rodéky. Koneny vyzkumny soubor
tvorilo 65 rodicek a 65 jejich partnérpritomnych u porodu.

Vyhodnoceni otazky. 1 zji&ujici vék responderit je znazorano v grafu 1.
Nejvice Zen, které rodily zafripomnosti svého partnera je zastoupeno vkové
kategorii 21- 30 let, a to 62 %. 36 % réek spada dodkové kategorie 31- 40 let. Ve
vékove kategorii 41 a vice let neodpovidala Zadnpaedentka. Pouze 1 Zena spadala
do wkové kategorie mladsSi nez 20 let, coZ ra8uje stale rostoucimu trendu
zvySovani ¥ku rodicek. Je to dano mnoha aspekty, ifldpd: ekonomické ivody,
pracovni kariéra, cestovani, atd.. NejpmejSi wkova kategorie u muz 60 %
responderit, byla ve ¥ku 31- 40 let. Na druhém méstbyla zastoupena ékova
kategorie 21- 30 let a to 35 %. 3 muzi byli vkaeveé kategorii nad 41 let a Zzadny muz
nebyl mladsi nez 21 let. V literdise uvadi, Ze plodnost Zen je nejvysSidke20- 24
let. V této dob také Ehotenstvi probiha s nejmenSiméfmn nepravidelnosti a porody
byvaji nejleli. Mohu konstatovat, Ze do této kategorie spadaadipolovéni vétSina
respondentek. Nasledrse plodnost Zen ddi¢catého roku sniZzuje miénpo 35. roce
klesa jiz prudce. Muzi byvaji plodni cely Zivot. i3eni az vymizeni plodnosti e

vSak nastat pod vlivem zevniémitela (32).
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Nejvyssi ukotiené vzdlani rodtd je znazorsino v grafu 2. SedoSkolského
vzklani doséahlo 51 % rotikk a 42 % partnér zaujimali nej¥tSi podil vSech
dotazovanych. Naopak nejmensi podil ze zkoumanéhbaosu tvdi Zeny i muzi se
z&kladnim vzdlianim, tj. 3 % dotazovanych Zen i 3 % dotazovanyolii. 28 %
dotazovanych Zen a 22 % niuttyli v daném obdobi vysokoSkolsky &anych, 12 %
Zen a 28 % mui bylo vyweno. VysSiho odborného vddni dosahlo 6 % Zzen a 5 %
MUuA.

Pokolikaté Zena rodila znazoije graf 3. Nej¥tSi skupinu tvéi matky, které
rodily poprvé, a to 54 %. 33 % matek rodilo podruBé% matek uvadi, Ze rodilo
potieti. Vice jak tikrat rodilo 5 % matek. Stejné odpali uvedli vSichni dotazovani
otcové. Tyto Udaje odpovidaji statistikam z posiedret, které ukazuji, Ze na naSe
porodnicka odd@eni pichazi v posledni dabpriblizné 60 % prvorodiek, zbyvajicich
40 % thotnych Zen fichazi porodit podruhé nebo dalSiédit,32).

V grafu 4 je uvedeno, pokolikatééta Zena partnera u porodu. 67 % Zeglan
partnera u porodu poprve, 28 % Zen podruhé, 3 %kadteti a vice jakitkrat 2 %
rodicek. Muzi byli v 64 % pitomni poprvé u porodu své partnerky. V 31 % poéruh
ve 3 % poteti a vice jakitkrat ve 2 %. V roce 2004 vyhlasila spiest Aperio anketu
»-MuZzi u porodu“, kde jeden z dotazovanych respomilervadi: ,,U porodu jsem byl
dvakrat a to bylo malo, jeSbych Sel a teprve nyni bych si to uzil, resfd® jak si to
uzit “ (25, s.9).

V grafu 5 A ( otdzka&. 5) jsou znazormy jednotlivé zdroje, ze kterych raei
béhem thotenstvi ziskali informace o moZnosti mit partnerporodu. Respondenti
méli moznost zvolit vice variant odpédi sokasre, pripadré svymi slovy uvést zdroj
informaci. Nejvice, tedy 36 odpé&di Zen, tvdi televize a odborna literatura. Z toho
usuzuji, Ze je v dnesni dgfpro nastavajici maminky, literatura tykajici Seotenstvi a
porodu Siroce dostupna. A Ze Zeny maji aktivnimmaéskavat dané informace. Dale 32
odpowdi tvari varianta ziskani informaci ze@porodnich kuriz 30 odpowdi tvori
ziskani informaci odiftelkyné. Myslim si, Ze tuto variantu odpé&si zvolily ty matky,
které rady ziskaji ptgbné informace odratel, ktéi jizZ maji ngjaké edeslé informace
a zkuSenosti. Mohou to byt Zeny, které maji os@iclkavat informace od osob s nimiz
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nemaji uzsi vztah. V 16tipadech oznaly matky Iékde a v 14 pipadech porodni
asistentku. Domnivam se, Ze budouci matkighgzi do ordinaci gynekologickych
leékaru jiz informovany a pouze se doptaji na podrobndstimatekéerpalo informace
z internetu a 4 matky ziskaly informace od svéhtneaa. MuZzi uvedli jako n&asejsi
zdroj informaci svou partnerku, a to v 44 odgtich. Z toho Ize usuzovat na aktéysi
piistup, ke ziskavani informaci, nastavajicich maki28 muz dale uvedlo ziskani
informaci od svych i@tel. 22 tatink z televize a odborné literatury, coz n&kiuje
spontannimu a aktivnimurigtupu nastavajicich atc Z predporodnich kur si dané
informace odneslo 7 tatiik5 otdi ¢erpalo nové informace z internetu. 3 muzi diha
|ékare jako zdroj informaci a 3 porodni asistentku.

Graf 5B znazatuje odpo¥di responderit, ktefi v otazce 5 A uvedli i jiné
informacni zdroje. Odpovidalo 8 matek a 5itcl matka uvedla, Ze dané informace ma
od své matky. 3 Zeny a 2 muZi o této moznosti pfedchoziho porodu, &hoz Ize
usuzovat na jejich opakovanoiitomnost u porodu. 3 Zeny a 2 muzi tyto informace
povaZzuji ze vSeobe&rzname. 1 otec ziskal informace v zgtnani a jedna matka nevi
odkud ma dané informace.

Vyhodnoceni otazky. 6 je znazoréno v grafu 6. 81 % matek uvedlo, Ze je
jejich partner bude doprovéazet k porodu, bylo spredgiani partnei. 5 % Zen napsalo,
Ze to bylo jejich pani, zZe partnerarps\wdcili a 14 % rodéek vyhowlo prani partnera.
Rozhodnuti o itomnosti partnera u porodu ma bytjgto za vzajemného respektovani
a vyhovovat obma stranam. Partner by néinbyt nikym premlouvan, aby byliitomen
u porodu. Pokud sam nechce, neni jeh@itomnost smysluplna, ale spiSe
kontraproduktivni. Také partner nema pravo zZadatswd partnerky, aby se mu
piedvadla v intimni situaci, kdyz je ji to nemilé. Je-paecny porod oboustrannym
pranim partner, mize otec difte poskytnout unikatni podporu, kterou nigi@ personal
porodniho salu iies velkou zkusenost adekvétmahradit(8,10,13).

79 % mu# uvedlo, Ze rozhodovani partfey pritomnosti otce u porodu, bylo spote
prani nastavajicich rotli. 12 % oté udalo gani partnerky a 9 % muzZpartnerku
pres\vdcilo.
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Vysledky grafu 6 ukazuji, Ze variantu spwié gani obou rodii, ozndila
vétSina matek i ¥tSina otd, ¢imz se potvrdila hypotéza.

Graf 7 A znazatuje odpo¥d responderit na otazku, zda jejich rozhodnuti o
piitomnosti partnera u porodu bylo ovlimo i jinymi faktory. 68 % matek a 73 % @tc
uvedlo, Ze jejich rozhodnuti nebylo ovlamo jinymi faktory. Variantu ano, Ze jejich
rozhodnuti bylo ovlivano jinymi faktory, oznailo 32 % matek a 27 % aic

V grafu 7 B jsou znazo#my odpowdi responderiit, ktefi v otazces. 7 A uvedl,
Ze jejich rozhodnuti oiffftomnosti partnera u porodu je ovlidmo i jinymi faktory.
Respondenti mohli zvolit vice variant odgdv sokasrg, piipadré svymi slovy uvést
zdroj informaci. U 15 Zen a 9 muavlivnily jejich rozhodnuti zazitky a zkuSenosti
piatel. 2 Zeny @y obavy ze zklamani partnera. Tyto Zenyipdb skupiny Zen, kde
byla gritomnost partnera u porodu jehtapim, kde partner Zendgswdcil. Podobré
jako u 1 muze, ktery nectzklamat svou partnerku a bykippmen u porodu na jeji
piani. Pokud o tom partner neni sameg¥dcéen, nebo to dokonce nechcepza byt
takovato zkuSenost pro¢jn psychickym traumatem, drastickym zazitkem. Obavu
z neznamého prasdi oznaily 4 Zeny, obavu z neznameého situace 7 matek aid.m
11 Zen a 10 ofcvyjadtilo obavu z pistupu personalu. Nikdo neozfilavariantu, kde by
mohl vlastnimi slovy uvést dalSi owviujici faktor. Rodie by nengli byt ovliviiovany
maodnimi trendy a spotenskou poptavkou. To, Ze jeden par bytadii otce u porodu
nadsSen, rozhodnnemusi znamenat, Ze tomu bude i u paru jinéhoudPoidte maji
moznost, nili by absolvovat prohlidku porodniho salu. Mohou z#ge seznamit
s nezndmym prostdim, ale také mohou posoudit fishost a laskavost o$ejiciho
personalu (10,21,28).

Graf 8 A znazatuje odpoed na otazkuc¢. 8, kde matky a otcové dn
zodpowdét, zda chéli mit u porodu i jinou osobu nez partnera. 92 dditek a 98 %
otci o nikom jiném neuvaZovali. 8 % matek a 2 % fhuma tuto otazku odpadeli
kladre, tedy Ze uvazovali o dalSi osob porodu.

V grafu 8 B jsou uvedeny konkrétni osoby, kter&lchespondenti mit u porodu
krome¢ partnera roaky. 3 Zeny si faly u porodu, krod partnera, svou matku. 2 zeny
sestru. 1 otec ve své odpav uvedl, Ze chidl mit u porodu partnému matku. MoZnost
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kamaradku nebo dulu neuvedl Zadny respondent. iRtouzi otce mize byt gitomnost
dalSi osoby u porodu velkou ulevou. Otec se diky mize kdykoliv vzdalit, n&erpat
novou energii, uvolnit se, e ho vystidat v podpirani partnerky. Vyzkumy ukazuiji,
Ze pitomnost duly u porodu poziti¢rovliviiuji jeho délku a mozny vyskyt komplikaci.
Jeji gitomnost sniZzuje piet ciséskychiezi o 50 %, délku prvni doby porodni o 25 %,
uzivani Iék proti bolestem o 30 % (7,29).

Vyhodnoceni otazky¢ 9 znazofiuje graf 9. Respondenti odpovidali na otazku,
v jakém ¢asovém obdobi se rad rozhodli o pitomnosti partnera u poroduide
téhotenstvim bylo rozhodnuto 48 % Zen a stejné ptocemuzi V prvni polovirg
tehotenstvi dosgo k rozhodnuti 29 % matek a 32 % wt® druhé polovig t¢hotenstvi
padlo rozhodnuti u 17 % Zen a 14 % iu3e zaatkem porodnich stahse rozhodlo
pro spolény porod 6 % matek a 6 % dtc NejvysSicas k prodiskutovanidasti nebo
neltasti partnera ip porodu, nastava dva &sice ped pravdpodobnym terminem
porodu. Oilezité je spolén¢ zvazit mnoho faktdr, které mohou ovlivnit partnerovu
piitomnost. Jako jefani rodéky byt pii porodu sama, zda partner snese pohled na krev,
zda ve vybrané porodnici je moznéitpmnost partnera u porodu a dalSi okolnosti
(10,32).

Zda nastavajici rote nav&vovaly predporodni kurzy je znazamo v grafu 10.
NadpolovEni wvétSina matek uvedla, Ze nad&bvala kurzy pro &hotné, a to 68 %
dotazanych Zen. Z dotdzanych mkiadre odpowdéla téZz nadpolovini VétSina, coz je
54 % mud. Lze usoudit, Ze tito parttieprozivaji €hotenstvi spokné se zZenou, chfi
se na porod fipravit. RodEe, kt&gi absolvuji pedporodni kurzy, obvykle nejsou tak
vystraSeni virem udalosti, ve kterém se ocitndipr&veni rodte se na porodnim séale
socialni aspekt, ktery kurzy maji. Kdy se tu schédice stejného zasteni. Mohou
navazat kontakt, p@étlit se o své pocity. Vzajemdnsi mohou poradit aipdat své
zkuSenosti (10,24). Ze své vlastni zkuSenosti vim,konani pedporodnich kurz
v Ceskych Budjovicich je organizovano pod zastit@ieskéhocerveného kze. Dalsi
kurzy jsou organizovany ip soukromych gynekologickych ordinacich. Kurzy jsou
vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami za spobgdtskych sester.
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Otazku¢ 11 vyjaduje graf 11, kde respondenti odpovidaji, jestidporodni
kurzy ovlivnily jejich rozhodnuti mit partnera u noolu. Nadpolowini wtSina matek a
otc, tj. 64 % Zen a 67 % mutz odpokdéla Ze jejich rozhodnuti ovlivmo nebylo.
Z téchto vysledk Ize usuzovat, Ze tito rath neli informace o pitomnosti partnera u
porodu z jinych zdrdj, nez z porodnich kuiéz kde si své informace doplnili a rogBi
Odpowd’, Ze rozhodnuti rodii spiSe nebylo ovlivno predporodnimi kurzy, zvolilo 9
% matek a 12 % muiz Ovlivnéno predporodnimi kurzy, ip svém rozhodovani, bylo 18
% Zen a 12 % muiZ Rezervova#Si odpowd’, spiSe ano, volilo 9 % matek a 9 % rauz

Vyhodnoceni otazky. 12 znazatuje graf 12. Rodie odpovidali na otazku, zda
vidi v predporodnich kurzechtimos pro nastévajici ragi. 91 % matek a 82 % dtc
ktefi navstvovali tyto kurzy, odpo¥délo jednoznané kladrg, tj. Ze vidi ginos
v predporodnich kurzech. Zapornou odpdyZe inos nevidi, nezvolila Zzadna matka,
ale 9 % mu#i. Pouze naslednym rozhovorem bych zjistila z jakéinodu k tomuto
ndzoru muzi dosfii. Zda nebyli spokojeni s kvalitou kurzu, nebo zotekavali réco
jiného. Tuto otdzku neumi posoudit 9 % matek a ®téh. Smyslem dchto kurz je
pripravit nastavajici rode na to, co se budestem porodu dit a jak bude porod
probihat. Sotasti ipravy je i prakticky nacvik spravného dychaahém porodu, uziti
bfiSniho lisu a panevniho dna, nacvik masazi, ulesloyyoloh a relaxaich technik
(10,23).

Co rodte postradali v fedporodnich kurzech vyjagie graf 13. Rodie mohli
ozn&it vice odpo¥di. 26 matek a 25 aimepostradali nic viipdporodnich kurzech, ty
spinily jejich atekavani. Spatnou dostupnost Kuraznaili 3 matky a 1 otec. Je to
ziejm¢ dano tim, Ze f@dporodni kurzy jsou soudstény do WtSich nest a rodie
z mensSich st ¢i vesnic musi nafednasky dojizét. 8 matek a 5 ofcpostradalo vice
hodin praktického nacviku. Mélo Skolicich hodin agfjili 3 matka a 1 otec. 8 Zen a 3
muzi meli nedostatek inform&nich materidl a brozur. Je znamé, Zmvek je schopen
si zapamatovat asi 20 % informaci, jez jsou méesy. Proto by mili byt rodice
vybaveny vhodnymi informtmimi letdky, eventuethkontakty na internetové stranky,

kde mohou paicné informace vyhledat.
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Graf 14 znazaje odpo¥d na otazku. 14, kde respondenti mohli ozfitavice
moznosti. Matky popisovaly, jak pdovaly partnerovu fitomnost u porodu. 64 Zen,
tedy nadpolouini wtSina, citila partnerovuifiomnost jako psychickou podporu. 38
Zen uvedlo, ze partner pra& byl fyzickou oporou. 1 zZena uvedla, Ze partner pro
oporou nebyl, Ze jehoifpomnost ji byla Ihostejnd. Muzi odpovidali na dtdzjak oni
citili svou gritomnost u porodu partnerky.éisina mu#, tj. 62 otd@, uvedla, Ze svou
piitomnost podiovali jako psychickou oporu pro partnerku. Fyzickoporu pro
partnerky podiovalo 23 muit. Zadny z dotazanych dimeuved! odposd’, Ze se citil
zbyteny. Hitomnost partnera u porodu dodava &odijistotu, silu a hlawnklid a
pocit zdzemi — zaji&hi psychického komfortu, figemz jen obtizé popisuji pocity,
které jim porod zaifitomnosti otce pinesl. Aktivni a spolupracujici otec na porodnim
séle nize své partnerce alesp@asté&ne zprijemnit chvile pi zvladani nelehkého
Ucklu. To Ize doloZit vyhodnocenim této otazky (13,18)

Graf 15 znézatuje odpo¥di responderit na otdzku, jestli splnila partnerova
piitomnost u porodu jejich cekavani. 98 % Zzen a 87 % nuivedli, Ze jejich
ocekavani bylo spkno. Z toho 44 % Zen a 39 % niudapsali, Ze itomnost partnera
u porodu pectila jejich atekavani. 2 % matek a 6 % 6t¢adné oekavani nerl,
tudiz nemohli hodnotit, zdatipomnost partnera u porodu splnila jejictekavani. 2 %
muzi uvedli , Ze jejich dekavani byla spknacasténé. Odpoed nevim uvedlo 5 %
muzi, tyto muzi Zejm¢ nentli vyhranény nazor na dotaz nebo jej nethhodnotit.
Z&apornou odpaoyd’, tudiz Ze pitomnost partnera u porodu nesplniteekavani, neuvedl
Zadny respondent. Lze souhlasit s odbornou litevatktera uvadi, zefiplizné dve
tretiny rodtek hodnoti své zkuSenosti s otcem u porodu poZitiwoz dokazuji i
vysledky v této préaci.

Otazkac. 16 je vyjadena graf 16. 97 % matek by ¥ipads dalSiho ¢hotenstvi chilo
mit partnera u porodu. Lze usoudit, Zze Zeny kta#powdély kladré, byly samy
spokojeny s fitomnosti svého partnera. Zadna respondentka sgaaila zapors a 3
% Zen jest nevi. Tyto Zeny patisi nejsou stoprocentnjisté vyhodami, které ma
piitomnost partnera u porodu, nebo muz nesplinilhjegiekavani. Muzi by chti byt
piitomni u dalSiho porodu v83 % . 6 % wtby jiz u dalSiho porodu necid byt
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piitomno. \EtSina tchto mui pati do kategorie otc u porodu, kt& byli ke svoji
Gcasti @emluveni partnerkami. 11 % ditoevi, zda by clto byt giitomno i u dalSiho
porodu. Ze zgtného dohledani jsem zjistila, Zéchto 7 mui nenav&ivovalo
piedporodni kurzy, timiedpokladam, Ze neti ucelené informace o celém porodnim
dgji. Coz se niZze zobrazit v jejich prozivani a zazitcich ohkedelého porodu.
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6. Zawr

Pomoc P porodu se virznych kulturnich spotenstvich a historickych
obdobich uplatovala fiznymi zpisoby. Porod v3ak vzdy byl rodinnou udalosti, ksé
otec (astnil & piimo ¢i negimo. Poslednich deset let odhaluje, Ze udloha muze
v trojuhelniku matka, novorozenec a otec, je ndproezastupitelnd a poziti¥rse
promita do vztahu k matce - partnerce, ale i k $aémou digti.

Cilem této bakaki&ské prace bylo zjistit, do jaké miry jaifpmnost ot u
porodu spontannitani obou rodit a nebo zda jdefpvazrié o prani rodéky. Cil prace
byl splren.

Pro praci byla stanovena tato hypotézatomnost otce u porodu je vgvazné
mite spontannii@ni obou rodit. Tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena.

Vysledky této prace jsou, z mého pohledu, uspokojlvkazuji, Ze nastavajici
rodice jiz kthem €hotenstvi partnerky sami shginpotrebné informace o fibéhu
téhotenstvi a porodu. Ze budouci tatinci proZivafiotenstvi spokné se Zenou,
nezaujimaji ke gravidit partnerky lhostejny postoj. Je patrna aktiviiiprava
nastavajicich ofck porodu. Po f&teni odborné literatury na dané téma, se domnivam,
Ze partner by nedh byt ke své dasti nucen a naopak by n&nsvou gitomnost u
porodu prosazovat, pokud si to jeho partnerkaragjep Hodnoceni negativ a pozitiv
piitomnosti otce u porodu je subjektivni a velmi indualni. Z vysledi prace vypliva,

Ze pokud je ptomnost partnera u porodu sp@é gani nastavajicich rogli, je porod
jejich potomka neocenitelnym zazitkem v jejich 4o

S vysledky této bakataké prace bych rada seznamila personal porodnibo sa
¢eskobudjovické nemocnice, a.s., kdeitgina respondefit piivackla na s¥t svého
potomka. Vysledky prace mohou zdravotnicky persaolaéést k zamysSleni nad tim, co
rodice prozivaji, jak se citi v neobvyklé situaci. $iytai poznatky nize zdravotnicky
personal vhodh nalozit. Dale bych vysledky prace poskytla pro Zitiu
v predporodnich kurzech, aby budouci tedimeli snazSi rozhodovani v otdzkéch

piitomnosti partnera u porodu. Pro porodni asisterkigré vedou fgdporodni kurzy,
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mohou vysledky této prace pomoci jejimu vylepSeji$ta zde naleznou i odpé&di na

otazky budoucich rodi.
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Prilohac. 1 A : Dotaznik pro matky po porodu
Mili rodice !
Vazena maminko, rada bych Vam blatap k narozeni VaSeho é&li.

Jmenuji se Monika MatyaSova a jsem sttiaden3. réniku Zdravotg socialni
fakulty Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich oboru O3ébvatelstvi. Dotaznik,
ktery Vam pedkladam, ma za cil zjistit Vas pohled r@iggmnost partnera u porodu.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky hugouZzity pouze pro zpracovani mé
bakal&ské prace. Ozrte, prosim, odpasd’, kterd Vam nejvice vyhovuje (rhete
ozna&it i vice moznosti) a tam, kde nejsou dané mozndsphte pozadované udaje.

Redem dkuji za VaSi ochotu a Va&as.
Monika MatyasSova

1. Jste Zena vesku:
a) 15-20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 avice

2. VaSe nejvyssSi dosazené &ladi ?
a) zakladni
b) vyuwena
c) stedoskolské
d) vyssSi odborné
e) vysokoskolské

3. Rodila jste ?
a) poprve
b) podruhé
c) poteti
d) vice nezitikrat

4. Partneraifp porodu jste nila:
a) poprvé
b) podruhé
c) poteti
d) vice jakitikrat



5.A O moZnosti mit partnera u porodu jste se ddda: ( mizete oznéit i vice
moznosti)

a) od partnera

b) od lek&e

c) od porodni asistentky

d) od pitelkyné

e) zTV,tisku

f) z gedporodnich kur

g) zinternetu

5.B Pokud jste se 0 moznostitomnosti partnera u porodu d@&zkla z jiného zdroje,
UVEITE Z€ KIEIENO ... . . i e e e e e e e

6. O tom, Ze Vas partner bude doprovazet k ponstieise dohodli :
a) spoléné
b) bylo to mé fani, partnera jsenigs\wdcila
c) bylo to pani mého partnera

7.A Bylo toto rozhodnuti ovlivéno i jinymi faktory ?
a) ano b) ne

7.B Pokud ano, uvie prosim tyto faktory.NZete oznéit i vice moznosti:
zkuSenostmi a zazitkyratel

obavou ze zklamani partnera

obavou z nezndmého prisedi

obavou z neznamé situace

obavou z fistupu personalu

JINE, uvalte Prosim Jake........c.oe it e e

O O O0OO0OO0Oo

8.A Chtla jste mit u porodu i jinou osobu, nez je Vadmer?
a) ano b) ne, o nikom jiném jsem neuvazovala

8.B Pokud ano, uvite prosim jakou osobu. iete oznét vice mozZnosti:
0 matka

0 sestra

o0 dula

o kamaradka

0 jind osoba, uvdte prosim Kdo..........cooiiiiin i



9. Kdy jste se dohodli, Ze Vas bude partner dogmet’k porodu ?
a) pali jsme sito jestpred €hotenstvim
b) v prvni polovig t¢hotenstvi
c) v druhé polovia tehotenstvi
d) rozhodli jsme se az secatkem prvnich porodnich stiah

10. Nav&tvovala jste vdhotenstvi pedporodni kurzy ?

a) ano b) ne

Pokud jste tyto kurzy nena¥Sbvala,fejdéte na otazkdg. 14, pokud ano pokéajte
dal.

11. Ovlivnily tyto kurzy VasSe rozhodnuti mit partaeu porodu?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne
d) spiSe ne

12. Domnivéte se, Zzéggporodni kurzy jsouifnosem pro nastavajici raéei ?
a) ano
b) ne
Cc) neumim posoudit

13. Co jste postradala wgalporodnich kurzech ? (iete oznéit i vice moznosti)
a) nic, splnily meé ¢ekavani
b) Spatna dostupnost kiirz
c) vice praktického nacviku
d) malo Skolicich hodin
e) nedostatek inforndaich material, brozur
f) JING, UVETTE JAKE... ... et e

14. Citila jste partnerovurfpomnost u porodu jako :
a) fyzickou oporu

b) psychickou oporu

c) bylo mito jedno



15. Splnila pitomnost partnera u porodu Vasgekavani ?
a) ano, pectila mé a@ekavani
b) ano
c) casténg
d) nevim
e) ne
f) Zadné jsem nedha

16. V pipac dalSiho &hotenstvi, chila byste mit partnera u porodu ?
a) ano
b) ne
C) nevim



Priloha 1 B:Dotaznik pro otce u porodu

Mili rodice !
Véazeny tatinku, rada bych Vam blaliéla k narozeni VaSeho é&li.

Jmenuji se Monika Matyasova a jsem sttkaen3. r@éniku Zdravotg socialni
fakulty Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich oboru O3ébvatelstvi. Dotaznik,
ktery Vam pedkladam, ma za cil zjistit Vas pohled feiggmnost partnera u porodu.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky hugouZzity pouze pro zpracovani mé
bakal&ské prace. Ozrte, prosim, odpayd’, kterd Vam nejvice vyhovuje (lrhete
ozna&it i vice moznosti) a tam, kde nejsou dané mozndsphte poZzadované udaje.

Redem dkuji za VaSi ochotu a Va&as.

Monika MatyasSova

1. Jste muz vedku:
a) 15-20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 avice

2. VaSe nejvyssSi dosazené &ladi ?
a) zakladni
b) vyweny
c) stedosSkolské
d) vyssSi odborné
e) vysokoskolské

3. VaSe partnerka rodila:
a) poprveé
b) podruhé
c) poteti
d) vice jakitkrat

4. U porodu jste byliftomen:
a) poprve

b) podruhé

C) poteti

d) vice jakitikrat



5.A O moznosti byt s partnerkou u porodu jste@a&tél: (muzete oznét i vice
moznosti)

a) od partnerky

b) od lékde

c) od porodni asistentky

d) od pgétel

e) zTV,tisku

f) z predporodnich kurk

g) zinternetu

5.B Pokud jste se m[bomnostl byt S partnerkou u porodu deadl z jlneho zdrOJe
uved'te ze kterého..

6. O tom, Ze VaSi partnerku bude doprovazeirkgu, jste se dohodli :
a) spoleng
b) bylo to mé fani, partnerku jsemies\wdcil
c) bylo to pani mé partnerky

7.A Bylo toto rozhodnuti ovlivéno i jinymi faktory ?
a) ano b) ne

7.B Pokud ano, uvie prosim tyto faktory.NZete oznéit i vice moznosti:
zkuSenostmi a zazitkyratel

obavou ze zklamani partnerky

obavou z nezndmého prisedi

obavou z neznamé situace

obavou z fistupu personalu

JIN, uvalte Prosim Jake.........coeii i e e

O O O0OO0OO0Oo

8.A Chgli jste mit u porodu i jiny doprovod, krahwvas ?
a) ano b) ne, o nikom jiném jsem neuvazovali

8.B Pokud ano, uvte prosim jakou osobu. iete oznéit vice moznosti:
0 matku

0 sestru

0 dulu

0 kamaradku

0 jind osoba, uvdte prosim KOhO..........coooiii i



9. Kdy jste se dohodli, Ze bude doprovazet paktnek porodu ?
a) pali jsme sito je&tpred €hotenstvim
b) v prvni poloviatehotenstvi
c) v druhé polovintéhotenstvi
d) rozhodli jsme se az s&atkem prvnich porodnich stah

10. Navstvoval jste v &hotenstvi pedporodni kurzy ?
a) ano b) ne

Pokud jste tyto kurzy nena¥Sbval, prejdéte na otazku.14, pokud ano pokéajte dal.

11. Ovlivnily tyto kurzy VaSe rozhodnuti byt u polu?
a) ano
b) spiSe ano
c) ne
d) spiSe ne

12. Domnivate se, Zégrporodni kurzy jsouipnosem pro nastavajici raei ?
a) ano
b) ne
c) neumim posoudit

13. Co jste postradal \tgdporodnich kurzech ? {(iete oznét i vice moznosti)
a) nic, splnily mé gekavani
b) Spatna dostupnost kiirz
c) vice praktického nacviku
d) malo Skolicich hodin
e) nedostatek informimich material, brozur
f) jin€, uvelte Prosim Jake... ..o e

14.Citil jste svou fitomnost u porodu jako :
a) fyzickou oporu pro partnerku
b) psychickou oporu pro partnerku
c) citil jsem se zbytay



15. Myslite si, Ze VaSerfpomnost u porodu, splnila VaSéekavani ?
a) ano, fedtila mé aekavani
b) ano
c) casteéng
d) nevim
e) ne
f) Zadné jsem negh

16. V pipadt dalSiho &hotenstvi, chl byste byt pitomen u porodu ?
a) ano
b) ne
C) nevim



Priloha¢. 2: Téhotenska pnikazka
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Prilohac¢. 3: Cvi¢ebni sestava prodhotné Zeny

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Chdze kolem mistnosti po Spi  €kach. Vzpazte, pét krokd po Spickach ve
vyponu s nadechem. PFipazte - pét krokd po patadch v mirném predklonu - s
pomalym vydechem.

Posilovani prsnich sval 4. Stoj rozkroény, paze podél téla upazte, dlané
vzharu, nadech, skréte paze pred télem, dlané zatlacte do sebe, vydech.

Uvol fiovani hrudniku. Stoj rozkro¢ny, ruce v tyl, mirny zaklon, lokty vzad,
nadech, mirny pfedklon, lokty k sobé, vydech.

Rozdychani. Stoj rozkro¢ny, paze podél téla, vzpazte, nadech, uvolnéni do
drepu rozkroéného, vydech.

Nacvik spravného drzeni t éla. Stahnéte hyzdové a bfiSni svaly, ramena
dold, lopatky k sobé, hlava je v protazeni péatere.

Posilovani b FAsnich sval 4. Sed, dlané opfete za télem skrcit obé dolni
kongetiny, kolena pfitdhnéte k hrudniku, zpét.

Zpevniovani klenby nohy. Sed, dolni koncetiny pokréené v kolenou,
chodidla opfenda o podlozku, dlané opfete za télem prsty nohou shrnujte
kapesnik, zvedejte tuzku.

Vnimani dychani. Leh na zadech, dolni koncéetiny pokréené, chodidla opfena
o podlozku, dlané poloZzené na bfiSe nadech - bfisni sténa se zveda, vydech -
bfisni sténa klesa. Lze nacviCovat v jakékoli poloze.

N&cvik dychani. Poloha stejna, paze podél téla. Skréte obé dolni kongetiny,
rukama uchopte pod koleny, pfitahnéte kolena smérem k ramendm, pomaly
nadech, vydrz na 3 doby, zpét, pomaly vydech.

N&cvik polohy beder. Poloha stejna ruce pfitahnéte ke kolenim, bederni
pater pfitisknéte k podlozce, zpét.

Protaceni patere. Poloha stejna, horni koncetiny ve svicnu, obé& dolni
koncetiny poloZte vlevo na podlozku, zpét, vpravo zpét.

Varianta prota €eni pate fe. Poloha stejna, dolni konéetiny Siroce roznozené
obé kolena vlevo, zpét, vpravo, zpét.

Uvoln éni na zadech. Poloha stejnd, horni koncéetiny podél téla bederni patef
pritisknout k podloZce, uvolnéte se.

Cviceni panevniho dna. Poloha stejn4 zvednéte panev, vtahnéte konecnik,
pochvu, mocovou trubici. OpiSte panvi kruh, polozit panev zpét, uvolnéte se.
Posilovani b Aisnich sval &. Leh na zadech, doini konéetiny natazené, paze
podal téla. Pfednozte levou, krouzky v kotniku, zpét, totéz pravou.

Posilovani na boku. Leh na boku, leva paze pod hlavou, prava se opira pred
télem. Pravou dolni konéetinou provadéjte malé Svihy vpred a zad totéZ na
pravém boku.

Posilovani prsnich sval 4. Klek, dlané oprete pred télem, prsty sméfuji proti
sobé. Pokréte lokty, hrudnik pfitahnéte k podloZce, zpét.

Posilovani panevniho dna. Turecky sed, dlané opfete se o vnitfni stranu
kolen a dlanémi tlaCte kolena k podlozce, vtahnéte konec¢nik...., uvolnéte se.
Nacvik relaxace. Leh na zadech, dolni koncetiny nataZzené, paze podél téla,
vzpazit, protdhnout za paty a prsty rukou, zvolna pfejit do lehu na levém
boku, leva paze pod hlavou, prava pred télem, pravé koleno skrcit pred levé,
zavrit o€i, zhluboka dychat, totéZ na pravém boku

Zdroj: (36)



Prilohac. 4: Plavani nastavajicich maminek

Zdroj: (38)



Priloha¢. 5: Harmonogram prenatalni p&e — standardni vySeteni

Doporucené tydny téhotenstvi

12

16

20

24

28

30

32

36

37 | 38|39

40

41

hmotnost + hmotnostni piirtstek

interni vySetfeni + EKG

kardiotokografie

krevni tlak

ﬂkot cytologie-kolposkopie

otoky — varixy

ozvy plodu — doppler. d_etektorem

panev vnitiné

panev zevné

pohyby plodu - dotaz

ulozeni plodu

ultrazvukové vysetieni

vaginalni vysetieni

vysetieni prsi

vyska délozniho fundu

vzdalenost spona-fundus (5-F)

zubni vysetieni

Laboratorni diagnostika

HBsAg , HIV, syphilis-vyhledavaci tes;c

krevni obraz

krevni skupiny

kultiva¢ni vysetfeni z rekta GBS

kultiva¢ni vysetieni z pochvy GBS

mikroskop. vysetieni posevni MOP

mo¢ chem. B, C

Screening u nékterych rizikovych ;kupin

AFP, hCG, estriol (vék >35), anam. m. Down

AFP+UZ/nekryté defekty plodu

genetické vysetreni

hemokoagulace u rizik TEN a DIC

interni vysetieni odborné u kardiacek

protilatky anti-D u Rh-neg . zen

»  povinné vysetieni
3 doporucené vysetieni

Zdroj: (3)



Priloha¢. 6: Uéast otai v piredporodnich kurzech

Zdroj: (37)



Priloha¢. 7: Porodni pomicky: porodnick& stoli¢ka, porodnicky vak, Zekéiny,
mice, polohovaci polSta

Zdroj: (35)



Ptilohac. 8: Prvni oSe¥eni novorozence

Zdroj: (6)



