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ABSTRAKT

V bakalarské praci se zabyvam predstavami muzii o jejich ucasti pii porodu.
V teoretické Casti popisuji roli muze v té¢hotenstvi, pii porodu a z malé ¢asti i v obdobi
Sestined¢li. Samoziejmé jsem se také zaméfila na podporu pii porodu a to osobami
blizkymi nebo partnerem rodicky, ktery se rozhodl byt po jejim boku. Jedna z kapitol je
vénovana  historii  pfitomnosti muzi u porodu, piedporodnim  kurzim,
nefarmakologickym metodam tlumeni bolesti a moznym tlevovym technikam, kterymi
muze partner u porodu pomoci své zené¢ od bolesti. V zavéru teoretické ¢asti popisuji
oSetfovatelskou Cinnost porodni asistentky na porodnim sale, kterou poskytuje béhem
kazdé porodni doby a na edukaci a povzbuzovani partnera u porodu.

Na teoretickou ¢ast navazuje vlastni vyzkum, ktery se uskutecnil formou
strukturovaného rozhovoru u celkem 12 muza té¢hotnych zen. Tito respondenti byli
rozdéleni do 3 skupin. Muzi, ktefi se stanou otci poprvé a navstévuji/ navstivili
piredporodni kurz, dale muzi, ktefi se také stanou otci poprvé a predporodni kurz
nenavstivili, takZe informace ziskali napfiklad z internetovych stranek, knih. Posledni
skupinu tvofili muzi, ktefi se jiz otci stali a byli pfitomni u minulého porodu své
partnerky a jejich zena je opét t€hotnd. Vyzkum probihal v domacim prostedi nebo na
klidnych mistech Ceskych Budgjovic.

Cilem prace bylo zjistit, jaké predstavy maji muzi, ktefi se rozhodli byt po boku
své partnerky pti porodu a zucastnili se predporodniho kurzu, na rozdil od muzt, kteti
se pfedporodni pfipravy nezucastnili. A jaké pfedstavy maji muzi, ktefi jiZ u porodu byli
pfitomni oproti muzim, ktefi budou u porodu poprvé.

Z provedené¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze si muzi z 1. a 2. skupiny pfedstavuji
V podstaté to samé. Muzi, ktefi se kurzu zcastnili, maji lepSi pfedstavy o pribéhu
porodu, znaji vice nefarmakologickych metod, ale stejné tak jako muzi, ktefi na kurz
nechodili, o¢ekéavaji, Ze je porodni asistentka ke spravnym technikdm navede. U
druhého cilu bylo zjisténo, ze si muzi z 3. skupiny, piedstavuji podporu, povzbuzovani a
spravné ,,navedeni” ze strany porodni asistentky. Pokud jim nebylo poprvé umoznéno
vyuzit sv€ poznatky, ptredstavuji si, ze je tentokrat budou moci se svou partnerkou

provadét za dopomoci porodni asistentky.



Vysledky by bylo mozno vyuzit jako eduka¢ni materidl pro porodni asistentky
Vv praxi, které se rozhodnou své vzdélani aplikovat ve vedeni pfedporodnich kurzi a
také pro porodni asistentky na porodnich salech. Mimo jiné muze bakalaiska prace

slouzit jako studijni material pro dalsi ro¢niky oboru porodni asistentka.

Kli¢ova slova: doprovod u porodu, partner u porodu, porod, predporodni kurz,

piedporodni plan, t¢hotenstvi



ABSTRACT

The focus of this thesis was to explore expectations of men who have decided to
attend their child’s birth. This study consists of two key parts. In the theoretical part, the
role of a man during pregnancy, childbirth and partially during puerperium is described.
Also, support provided to the laboring woman by a birth support person was taken into
consideration. One of the chapters describes the history of men’s role in childbirth, their
participation in specialized childbirth classes, non-pharmaceutical measures for pain
control, and options for pain relief available to the woman's partner. In the end of the
theoretical part, activities of the nursing midwife carried out during all stages of the
childbirth and education and support on the part of the woman’s partner are described.

The empirical part was made by a qualitative research based on structured
interviews with twelve respondents, partners of pregnant women. These respondents
were divided into three groups: first-time fathers who participated in specialized
childbirth classes, first-time fathers who did not participate in the specialized childbirth
classes and obtained the relevant information from books or from the internet and
fathers-to be who were present at the birth in the past and their partner is pregnant
again. The research was carried on at their homes or in quiet parts of Ceské Budgjovice.

The first goal was to explore the expectations of men who decided attend their
child’s birth and participated in the specialized childbirth classes, and expectations of
men who had not participate in the specialized childbirth courses. The second goal was
to compare expectations of men who had been present at the childbirth in the past and
expectations of first-time fathers.

The results show that respondents from the first and second group basically
share the same expectations. Men who participated in the specialized childbirth classes
have better knowledge about the course of delivery and know more non-pharmaceutical
measures for pain control. However, similarly as men who did not participate in the
birth classes, they expect the midwife to guide them. The results connected with the
second goal show that men from the third group expect the nursing midwife to support,
encourage and guide them properly. In the case that they were not allowed to use their



knowledge during the first delivery, they intend to apply it together with their partner
and under the assistance of the nursing midwife.

The results can be used as educational material for practicing midwives who
have decided to apply their educational to specialized childbirth classes and for
midwives working in the delivery rooms. This bachelor’s thesis can also serve as

information and textbook for future students of the branch Midwife.

Key words: participation in childbirth, male partner in childbirth, delivery,

specialized childbirth classes, preparation for childbirth, pregnancy
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»Zdanlive tézka zkouska se pro nas Casto stava pozehnanim.*

[Oscar Wilde]

UvoD

Dnes jsou partnefi Zen vice nez v minulosti zapojovani do celého dé&je
té¢hotenstvi. Doprovazeji téhotné do poraden, jsou piitomni u ultrazvukovych vysetieni
plodu, spole¢né vybiraji porodnici a ucastni se také porodu. ,,Obdobi bezprostiedné pred
porodem, v pribéhu porodniho déje a véasném Sestinedé€li je charakterizovano zavislosti
téhotné a nedélky na blizkych osobach, a to zejména na otci ocekdvaného ditéte.
Spolupraci mezi matkou a otcem v tomto obdobi usnadiiuje pfirozend pomoc ze strany
partnera. Jde zvlasté o podporu ve sféfe psychické, ve vytvoreni pocitu bezpeci, ktery
téhotna potiebuje” (Slezdkova, 2011). Postupem casu se myslenka pfitomnosti partnera
u porodu ujimala ve vét$i mite. Proto je v dnes$ni dobé& naprosto piirozené, a témét na
dennim poradku, Ze se otec ditéte ucastni porodu.

Nekteti presvédceni muzi navstivi 1 pfedporodni kurz, kde je budoucim otciim
poskytnuto v nekolika lekcich mnoho rad a praktickych ukazek. Dovidaji se zde, jak
pfipravit pro rodici Zenu tlevovou polohu pfi porodnich bolestech, jak Zenu masirovat,
uc¢i se spravnym technikdm dychani, relaxace apod. Tyto techniky pak miiZze vyuZivat
spolecné s porodnimi asistentkami v dobé porodu na porodnim sale, jako metody
nefarmakologického tlumeni bolesti.

Bakalaiskou praci na téma ,, Predstavy muzii o jejich ucasti pri porodu” jsem Si
vybrala proto, 7e pii mé absolvované praxi na porodnim sale v Nemocnici Ceské
Budéjovice a.s., skoro pokazdé ptijde k rodici Zené€ 1 jeji partner. Z mého pohledu vidim
jeho ucast jako velkou oporu pro rodicku. Kazdy tatinek se skromné posadi vedle
porodniho 1tZka k Zené, chytne ji za ruku a mléi. Nikdo nevi, co se mu honi v hlavé.
Zda chce budouci otec pouze takto sedét a byt na blizku své partnerce nebo jestli si pied
porodem predstavuje vice prostoru pro své plany, které si udélal pfi ucasti na
piedporodnich kurzech, ¢i z diivéjSich zkuSenosti. A praveé timto se zabyvadm ve své

bakalafské praci.
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Profese porodni asistentky mé velice bavi a jednou bych se ji chtéla i naplno
vénovat. Proto si myslim, Ze tato prace pomiize inspirovat nejen m¢ a dalsi studentky
programu porodni asistence, ale i ostatni v oboru porodnictvi a to zejména asistentky

pracujici na porodnich sélech a vykonavajici predporodni kurzy.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Role muZe v téhotenstvi a pFri porodu

,Dité casto dava lidskému zivotu smér, cil, ¢i jinak feceno smysl. Je to nekdo
komu muizeme vénovat svou lasku, svou péci, své schopnosti, sviij ¢as” (Konecna,
2003). Cesta za nim muze byt n€kdy obtizna, ale pokud se vSe nakonec podaii, vede to
K upevnéni vztaht celé rodiny a ke zjisténi urcitych roli. Kazdy ¢lovek, ktery ma kolem
sebe nékoho, kdo ¢eké rodinu, musi brat ohled i na budouciho otce. Protoze predevsim
on hral pifi jeho poceti velkou ulohu. Pokud chceme, aby jeho pfistup byl aktivni
V obdobi té¢hotenstvi, porodu i po ném, méli bychom mluvit o t€¢hotnych rodi¢ich, nejen
o téhotné zené. V realité se jedna o teoretické seznameni s pribéhem tchotenstvi,
vedouci k lepsimu pochopeni potizi jeho partnerky, sledovani riistu budouciho ¢lena
rodiny, zdravotniho stavu zeny, Gi€astnéni tzv. hovoru a her s plodem. Dale aktivni Gi¢ast
pfi porodu i na ptedporodnich kurzech, kde se uci ovladat zplisoby masazi v t€¢hotenstvi,
rozpoznani piiznakt souvisejicich s nastupem porodu. seznami se s povinnostmi
budoucich rodi¢t atd. ,,Po celou dobu trvani tehotenstvi by muzi méli byt svym
partnerkdm psychickou a fyzickou podporou: pomahat schodem domaéacnosti,
s ptipravou na pfichod nového pfirtistku do rodiny, ale i pomahat zené s dodrzovanim
spravné zivotospravy v t€hotenstvi” (Veleminsky, Veleminsky ml., 2007).

Jednou z vyznamnych ¢innosti obou nastavajicich rodict je vybér porodnice.
Nad touto otazkou by se méli oba spole¢né zamyslet a uvazit své predstavy a oéekavani
od jednotlivych porodnickych zatizeni. Nékdy muze byt vybér ovlivnén duvody, které
jsou pro partnery vyhodnéjSi a to zejména vzdalenosti a dopravni dostupnosti,
V neposledni fadé pak vybavenim a moznostmi vedeni porodu. Kazdopadné vzdy je
lepsi, kdyz zvolenou porodnici navstivi. Seznami se nejen s personalem a jeho
pfistupem, ale i celkovym vybavenim. Partner se tak mtlize, v prostiedi jemu znamém a
teoretickymi znalostmi ziskanymi na piedporodnim kurzu, z odborné literatury ¢i od
jinych tatinkd, 1épe a aktivnéji zapojit v samotném procesu porodu.

Jeho ucast na porodnim sale je vitana rodickou 1 zaméstnanci oddéleni. Pomoc

by méla zacit jiz v dob¢, kdy oba budouci rodi¢e usoudi, Ze Zena zacina rodit. Pak by ji
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m¢l partner dopravit do nemocnice a stejné jako v obdobi téhotenstvi i pii porodu byt
psychickou i fyzickou oporou. Bezprostiedné na porodnim sale mize partner pomoci se
zménami poloh, vstavanim a ulehanim na porodnické lazko, zajistovanim opory i
bezpecnosti ve sprie a po celou dobu porodu svoji partnerku podporovat, povzbuzovat a
chvalit. Béhem prvni doby porodni mohou oba partneti zaradit i specidln€jsi metody,
ovSem pokud jsou piedem o technikach pouceni. Jedna se o masaze bederni patefe nebo
napiiklad akupresuru a dalsi. | druha doba porodni je ,,prostor” pro budouciho tatinka,
ktery v této chvili pfipomene své partnerce techniku dychani a tlaceni. Béhem kontrakce
pridrzi partnerce bradu u hrudniku a po jejim zakonceni svlazi rty a neustile
povzbuzuje. Kdyz je plod vybaven, smi tatinek po pfedchozi domluvé prestiihnout
pupecni $ndru a poté odejit pozorovat svého novorozené¢ho potomka. Samoziejmé by
nemél zapomenout podckovat a pochvalit svoji Zenu. Po prvnim oSetfeni je
novorozenec prilozen k prsu matky na podporu rozvoje kojeni. Je to jedna z véci, kterou
partneréin muz vidi hned po porodu. Prvni kontakt a objeti matky s ditétem vede
K budovani vztah v tzv. ,,zakladné&jsi forme&”. V ptirucee pro tatinky od C. Coopera je
uvedeno, Ze podle expertl, by si stejny vztah méli vytvofit i muZi, a to co nejdiive po
porodu (Cooper, 2009). Pokud si otec v prvnich minutach a tydnech Zzivota ditéte
vytvoii Uzkou citovou vazbu, mize ziskat ze své nové role pocit smyslu a naplnéni.
Libit se to bude tak nejen novopedenému otci a jeho potomkovi, ale piedevsim
partnerce, ktera si bude moci i diky takovému poutu od péce fyzicky odpocinout
(Simkinova, 2000, Peachey, 2007).

Otec muze ve chvilich, kdy je novorozenec Vv naru¢i matky fotografovat a
filmovat prvni minuty zivota jejich ditéte. Kdyz je pak dit¢ dooSetfeno, zlstava dle
zvyklosti porodnického zafizeni se svymi rodi¢i na porodnim boxu. Tim ale jeho aktivni
role nekonc¢i. Ba naopak, po porodu se Zena musi jeSté€ na n€kolik dni hospitalizovat a
chod domécnosti je nyni odkdzén na partnera. Musi se ,,doladit” posledni nedostatky,
aby svoji rodinu pfivital bezstarostné doma. I ptes to, Ze se po porodu ponékud stahnou
do pozadi, protoze oni nyni ptfebiraji roli Zivitele rodiny. ,,Pfitom i muZi jsou obdarovani
schopnosti, kterd jim umoznuje zachazet s ditétem stejné¢ dobie jako Zendm (az na

kojeni), jen jinak” (Veleminsky, Veleminsky ml. 2007). Pokud se ale svym potomkim
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naplno vénuji i pfes pracovni vytiZeni, rozviji tak jeho inteligenci, ovliviiuji jeho

schopnosti u¢eni a viru v samo sebe (Veleminsky, Veleminsky ml, 2007).

1.2 Podpora rodicky osobou blizkou béhem porodu

Narozeni ditéte je jeden z nejkrasnéjSich okamziki v zivoté Zzeny i muze. Tento
d¢j je doprovazen velkym psychickym tlakem a piedevs§im stresem. Proto je dobré mit
po boku nékoho blizkého, nékoho komu diavéiujete naptiklad dulu, porodni asistentku,
¢1 u vétsiny piipadi partnera. A at’ uz se Zena rozhodne jakkoli, zdravotnici by méli jeji
rozhodnuti respektovat (Ratislavova, 2008). ,,Doprovodem u porodu rozumime osobu,
ktera pti porodu pecuje o rodici Zenu tim, Ze ji zejména béhem prvni doby porodni
poskytuje viestrannou oporu” (Labusové a kol., 2002). Cili v dobg, kdy Zena proziva
bolestivé kontrakce a mnoho dalSich déju, jako je odtok plodové vody, zkracovani hrdla
a dilatace d€lozni branky. ,,V prumyslové vyspélych castech svéta jsou dnes porodni
bolesti povazovany za jedny z nejkrutéjSich viibec” (Holancova, 2005). Proto neni ani
divu, Ze Zeny maji obavy z porodu jiz od svého mladi (Holancova, 2005).

Pomoc je tedy v obdobi porodu velmi dulezita a vitana, ackoli to rodi¢ka nedava
vzdy pfili§ najevo. Podle strategickych dokumenti by Zzena méla byt doprovazena
osobou, se kterou se citi dobte. Persondl, ktery asistuje u porodu, musi byt seznamen se
vSemi Ukoly (Tr¢a, 2004). ,,JJednim z podpiirnych ukold poskytovatele péce je podat
zenég tolik informaci a vysvétleni, kolik si Zada nebo potiebuje” (Strategické dokumenty
(3), 2002). Ptedevsim by mélo byt respektovano soukromi béhem porodu. Rodici zena
potiebuje vlastni klid a pokoj, kde je pocet osob omezen na co nejnizsi. ,,V realité jsou
vSak podminky znaéné€ odlisné od vySe uvedené idedlni situace. Ve vyspélych statech se
v I. dobé porodni zeny cCasto citi osamocené, jsou zaviené v porodni mistnosti velké
nemocnice, obklopuje je technické zafizeni a od poskytovatele péce se jim nedostava
pratelské podpory” (Strategické dokumenty (3), 2002).

Fyziologicky porod, u kterého je riziko nizké, potiebuje pouze peclivé sledovani
vySkolenou a zplsobilou porodni asistentkou, aby byly vcas zjiSt€ny pocinajici

komplikace. Nepotiebuje zadné zasahy, ale povzbuzovéni, podporu a laskyplnou péci
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od osoby, pro kterou se rozhodla mit po svém boku. Tak miize potom sdilet svou radost

s ostatnimi (Strategické dokumenty (3), 2002).

1.3 Partner u porodu

Mnoho Zen si v dobé t¢hotenstvi pokladd otazku, zda ma byt otec ditéte u
porodu? Miize mit jeho pfitomnost u porodu vliv na sexualni zivot? M¢l by nastavajici
otec absolvovat piredporodni kurz? Je dobré k pfitomnosti u porodu premlouvat? A jaké
vyhody to pro zenu ma (Chmel, 2005)? Na kazdou otazku je odpovéd’, stejné tak i pro
nastavajici matky.

Drive neméli budouci otcové povolen pfistup na porodni sil, a to predev§im
z divodu znesterilnéni prostiedi, tim padem z obav zaneseni infekce ¢i strachu
z moznych konflikth mezi otcem a dalSimi pfitomnymi osobami. Ale po case se
ukdzalo, ze jejich podpora pii porodu ma velmi dobry vliv pro rodicku. ,Jednd se
zejména o podporu psychickou, ktera vytvaii tolik potiebny pocit jistoty a bezpeéi”
(Chmel, 2005). To, zda ma byt partner u porodu, nezavisi pouze na rozhodovani
rodicky, ale pfedev$im na ném samotném. ,,Kazdy muz je jinak disponovan k tomu, aby
zvladal bolesti své partnerky, nebo pohled na krev” (Chmel, 2005). Existuje také
moznost, Ze si muz pieje byt u narozeni svého potomka jiz od zacatku, ale Zena si jeho
pfitomnost pii porodu nepieje. | v dnesni dobé je totiz porod vniman v nekterych
ptipadech jako vyhradné zenska zaleZitost. Partner rodicky by mél vzit na védomi, Ze
pokud se mu zena nechce ukazovat v intimni chvili, jejimu ptani by mélo byt vyhovéno
(Gregora, Veleminsky ml., 2007). Porod je jedine¢ny, ale odrazi se na ném i vztahy
partnert, charakter a temperament jedince. A proto by vSechna rozhodnuti méla byt
uznavana navzajem (Cerméakova, 2010).

Jestli se spole¢né souziti mezi obéma partnery prohloubi nebo naopak nastanou
ve vztahu velké zvraty, nikdo s jistotou nedokaze ftici (Chmel, 2005). ,Zastanci
pfitomnosti otci u porodu tvrdi, Ze se negativni vliv na vzajemny sexudlni Zivot
partnert nevyskytuje” (Chmel, 2005). Ovsem ten, kdo chce prosadit své minéni, obrati

vSe ve svlij prospech. U otdzky tykajici se sexudlniho Zivota partnert je nutno zdlraznit,
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ze kazdy ¢in nese své riziko a obdobné je tomu v piipadé prichodu nového Zivota na
svét.

Otéazkou, kterd padne nékolikrat za dobu téhotenstvi, je ucCast muze u porodu.
Mél by se premlouvat, pokud se rozhodne, ze u porodu byt nechce? Kazdy vi, co jeho
télo dokaze a zvladne a pokud se muz jiz jednou rozhodl, Ze jeho ucast na porodnim
sale nebude vhodna, ze se neciti na to, aby snasel cely prub¢h se svou zenou, nemél by
se rozhodné pfemlouvat K tomu, aby sviij nazor zménil. Jeho pfitomnost tak neni
smysluplna, spise jen kontraproduktivni (Chmel, 2005). Na porodnim sale je ptipravena
péce predev§im pro matku a novorozence, nikoli pro kolabujiciho otce, ktery se
vynucenou piitomnosti u porodu zhrouti a tim ptipravi rodi¢ku o klidny pribeh porodu.
,»Nikdo nema rad nasili a nuceni” (Chmel, 2005). V opa¢ném piipadé¢, jak jiz bylo
zminéno na zacatku této kapitoly, tedy v kladném rozhodnuti, mize byt jeho ucast
velkou podporou a pro zdravotnicky personal oporou, protoze jejich pracovni napli je
vzdy maximalni a tak se nemohou vénovat kazdé¢ rodicce na sto procent.

K pfedchozi otdzce se nabizi i1 dal$i mySlenka: Vyhody pro matku pfi
pfitomnosti otce? Dvé tietiny rodi¢ek hodnoti pfitomnost budouciho otce velmi kladné.
Jeho ptitomnost piispiva ke klidu a rozvaze pii feSeni situaci béhem porodu (Chmel,
2005). Ptiznivy vliv ma cast partnera i pro oSetfujici personal. Rodicka totiz kvalitnéji
spolupracuje. ,,Aktivni a spolupracujici otec na porodnim sale miiZze vV neposledni fadé
poskytnout celou fadu sluzeb, které ji alesponl ¢aste€né zpiijemni Zivot pii zvladani
nelehkého ukolu” (Chmel, 2005). Ale jak ma tedy otec pomoci? MéEl by se zhcastnit
piedporodniho kurzu? To opé€t zavisi pouze na muzi a jeho rozhodovéni, odhodlani a
touze po aktivnim zapojeni do pfislusné role. On sdm musi posoudit své schopnosti, aby
jeho ucast méla maximalni efekt” (Chmel, 2005). Od dob, kdy se partnefi zen mohou
ucastnit porodu, vznikaji rtizné studie. Jedna takova se zaméfila na plsobeni otct,
doprovazejici své partnerky pii porodu. Zjistilo se, ze budouci tatinkové nefunguji jako
»koucoveé”, tedy jako n€kdo, kdo vnasi do takovych chvil klid a poucnou oporu. Nekteti
se vSak chtéli aktivné zapojit, ale vZdy pottebovali nékoho, kdo by je nalezité vedl a to 1

Vv piipad¢, Ze predporodni kurz podstoupili (Goer, 1999).
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1.4 Soucasnost pritomnosti muzi u porodu

V poslednich letech je pfitomnost partnera u porodu vyuzivand stale vice
rodickami. Lékati i psychologové vidi v takové moznosti veliky ptfinos a blizka osoba
po jejim boku je doporucovana, jelikoz zena ma pti sobé nékoho komu diivétuje a tak se
citi v klidu a bezpeci. Studie, které¢ vznikaji, prokazuji, ze Zena, kterd ma u porodu
nekoho blizkého, ve vétSing piipadh partnera, ma porod méné bolestivy, potfebuje méné
Iékarskych zéasahti, ubyva cisatfskych fezti a maji i zdravéjsi déti (Deansova, 2003).
Pokud je otec dobfe ptipraven z ptedporodnich kurzii mize byt ndpomocen zejména
v prvni dobé& porodni (Cerna, 2004).

Zatimco pro nékteré je pfitomnost po boku zeny, kterd rodi naprosto pfirozena,
Vv piipad¢ jinych je to povinnost, natlak vyvijeny ze strany soucasné spolecnosti a natlak
okoli. Citi se Spatn¢ a pfipadaji si neobratni, dojati ptili§ emotivné vyhranénou situaci,
maji pocit, Ze jsou neuziteCni a ze své zen¢ neposkytnou velkou pomoc (Delahaye,
2006).

Nez se partner pevné rozhodne, zda se zi¢astni porodu svého potomka, nabizi se
mu Vv dne$ni dobé mozZnost navstévy predporodniho kurzu. Zde se nauci praktickym
dovednostem, které spolecné se svou Zenou na porodnim sdle vyuZiji. VéEtSina
odbornikii a pracovnikti v oblasti porodnictvi se domniva, ze je velmi Zadouci, aby
doprovazejici osoby prosly alespont zdkladnim kurzem. Ti, ktefi prochéazi takovymto
obdobim poprvé, ziskaji zkuSenosti a jejich uloha aktivniho doprovodu je pak
charakterizovana z pohledu zdravotnikl, jako laickd oSetfovatelskd péce. Kazdy
z ukold, ktery béhem porodu muze ¢eka, ma svij ¢as a to ve vSech dobach porodnich.

Proto je diilezité aktivné pomahat, nikoli byt pouze divakem (Cermakova, 2010).

1.4.1 Historie pFitomnosti muZii u porodu ve svété

,Porodnictvi je staré jako lidstvo samo” (Rozto¢il a kol., 2008). Jiz za dob
sttedovéku byly ucastné u porodu omphalotomon, pupkotfezacky, porodni béby,
v némecky mluvicich zemich Hebammen, Nehelmutter, Wehmutter, Bademutter,
v Portugalsku comandre, v Italii Sommere, v Anglii midwife, v Holandsku vroeduyf a

ve Francii sagefemme* (Roztocil a kol., 2008). Obcas se ale u vedeni porodu objevila i
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zena, kterd byla zrovna po ruce. Tradice a zkuSenosti se pfedavaly z generace na
generaci a o moznostech, které mame v porodnictvi dnes, se nikomu ani nezdalo.
Budouci tatinkové byvali za davnych dob vyzvani, aby opustili pokoj, v némz bude
porod probihat; a radéji i domacnost rodicky. V té dobé byl totiz porod povazovan za
vyhradné Zenskou zaleZitost. Velky vyznam a zlom nastal v roce 1970, kdy se konala
konference Americké spole¢nosti zenskych 1ékaii. Zde vzbudila velkou pozornost
prednaska profesorky Newtonové o humanizaci porodu. V jeji pfednaSce bylo uvedeno:
,Lékatiské predpisy vSeobecné zakazuji otclim, aby pfihliZeli narozeni vlastniho ditéte a
poskytli zenam psychickou podporu v pokroc¢ilém stadiu bolesti; stava se to navzdory
skuteCnosti, ze porodni tym nema cas, aby rodi¢ku v jejich bolestech potésil. Pritom
témer kazdy porod je provazen psychickou krizi, v niz je Zena obzvlaSté nachylna
k silné zavislosti na lidech, ktefi jsou pravé v jejim okoli” (Tréa, 2004). Myslenka byla
vyzkouSena v praxi a pfitomnost otce u porodu se ve Spojenych statech americkych
osvédcila a pozdéji ujala i v Evropé, zejména u francouzskych porodnika (Tréa, 2004).
Zaporny nazor na ucast otce u porodu mél Odent, uznéava, zZe ptitomnost muze u porodu
muize mit blahodarny vliv, ale také popisuje typy muzi, ktefi brani fyziologickému
prubéhu porodu. ,,Mezi typy muzii, které nepiisobi na rodi¢ku ptiznivé, fadi: muz
uzkostlivy ¢i vlastnicky muz (mazli se, drzi svou Zenu, neustdle ji masiruje). Muz
pozorujici, nabadajici Zenu k sebekontrole” (Ratislavova, 2008). Takovéto typy pak
zatézuji cely proces porodu. Byt osobou, ktera ma zené pti porodu poskytovat oporu a
ochranovat ji, md partner fadu nevyhod. Dostavd se do nejasné role: ma byt tim
néznym, pecujicim, hyckajicim nebo tim, ktery brani a kontroluje, zda vSe probiha tak

jak skute¢né ma (Cepicky, Cerna, 2006; Ratislavova, 2008).

1.4.2 Historie piitomnosti muzit u porodu v Ceské republice

V Ceské republice probshly porody za piitomnosti budoucich otcti v 80. letech
minulého stoleti. Vyplyvalo to ze zprav podanych v odbornych ¢asopisech ze Znojma,
Ostrova u Karlovych Varti aj. Porodnici apelovali na ptiznivy vliv partnert u porodu.
Zejména na psychiku rodicek, zkraceni délky porodt i posilovani citovych vztahi mezi

partnerkou a partnerem (Trca, 2004). ,,Metoda byla v t&¢ dobé podrobena velké kritice a
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bouflivé diskuzi v odborném tisku, kterym nahraval maly zajem otci (jen 6%), bylo
zdlraziiovano, ze humanizace zdravotnictvi by méla probihat na védecké bazi, ze
podminky na naSich porodnich salech nejsou jesté¢ na takovou zménu piipraveny”
(Ratislavova, 2008).

Dne 29. biezna 1984 piekrocil budouci otec V nasem staté¢ prah porodniho salu a
to ve znojemské nemocnici. Od té doby uplynulo témér 30 let a pocet pritomnych otct
se zvedl az na nékolik stovek ro¢ng. Casem se ukézalo, Ze je velmi uZite¢né, pomaha-li
partner piekonavat piipadné tézkosti své partnerky jiz v prubéhu t€hotenstvi. Umi-li
vysvétlit zbytecnost strachu zporodu, pomitize-li nacvicovat spravné dychani
sebeuvolnovani i jiné dovednosti. Tak miize vyznamné ovlivnit i pribéh porodu (Trca,

2004).

1.5 Piedporodni pripravné kurzy

Uplné prvni zaznam o snaze zmirnit porodni bolesti, a to pomoci sugesce v hypnoze,
je datovan od roku 1833. Do roku 1945, tedy konce 2. svétové valky, v Ceskoslovensku
nenajdeme zadné znamky o tom, ze téhotné zeny byly cilené ptipravovany k porodu.
Pod vlivem Sovétského svazu se u nas uchytila ruskd metoda psychoprofylaxe, kteréd se
ujala i ve svété a pod nazvem Lamzova se spole¢né s dal§imi postupy rozsifila dale.
Zasluhu na propagovani této metody mél Ustav pro péci o matku a dité v Praze. U nas
mély moznost Zeny absolvovat piedporodni ptipravu az od padesatych let 20. stoleti.
V téchto dobach prosla psychoprofylaxe celosvétovym rozkvétem, prokazovala 1
ptiznivé vysledky. Ale v pozdéjsich letech doslo K jeji krizi (Holancova, 2005).

Dnes se tyto kurzy nazyvaji také ponckud zertovné - ,hekaci”. Jak je uvedeno
Vv ptirucce od otcli pro otce Kniha pro tatinky, za timto pojmenovanim stoji francouzsky
porodnik Ferdinand Lamaze, respektive jim nejvice propagovana technika povrchniho,
zrychleného dychani. Jde zde o to, aby Zena pfivedla dité na svét zdravé a bez tthony a
dokézala zvladnout i dobu, kdy uZ je détdtko na svété a to za dobré pfipravenosti a
orientaci (Richter, Schéfer, 2005). A protoze se v dnesni moderni dobé porodu ucastni
¢im dal vice budoucich otct, zacinaji kurzy pocitat i s nimi (Deansova, 2003; Richter,

Schifer, 2005).
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Kurz je misto, kde se mlzete ptat na vSe kolem téhotenstvi, porodu i dobé, kdy
mate miminko jiz doma. Vyhoda je, Ze se jednd o skupinové prednasky a praktické
ukazky, takze pokud existuji dotazy, na které se budouci rodi¢e zapomenou zeptat, je
zde jesté nckolik part, které se na stejnou véc urcité zeptaji (Deansova, 2003). Kromé
jiného je to také misto, kde se stietavaji budouci otcové. Jde ziejmé o jedinou
prilezitost, kde se setkavaji muzi ve stejné situaci. Mizou zde tak najit pratele na cely
rodicovsky zivot. OvSem je dobré se pfed samotnym zahajenim kurzu optat lektorky,
jestli viibec budouci tatinky zapojuje do aktivit. Pokud o tomto porodni asistentka jesté
nepiemyslela a neciti se nebo nechce sviij ¢as vénovat i nastavajicim otcim, m¢l by on
sam vynalozit veskeré sily, pfemoci strach a stud a aktivné se zapojit do prib&hu kurzu
(Richter, Schéfer, 2005).

Lekce jsou vedeny odborniky, porodnimi asistentkami nebo lékafem. Ti jsou
odkazani na své védomosti a zkuSenosti z tohoto oboru, které poskytuji budoucim
rodi¢im. Tak se oba partnefi pfipravuji ptizplisobovat na té¢hotenstvi, vyrovnavaji se
S porodnim procesem a nasledujicim obdobim s miminkem po boku. ,,Absolutné
vSechny tyto zmény jsou d¢je, které pfinaSi nutnost pochopeni sama sebe a toho, co je
vlastné t€hotenstvi, porod a nasledné matetstvi” (Mikulandova, 2004). Pro zenu a jejiho
partnera je pfipraveno béhem kurzii mnoho dovednosti, které vyuZziji béhem porodu.
Obvykly nastup do kurzu je okolo 28. az 32. tydne téhotenstvi. Pribéh kurzi miize byt
odli$ny, avSak podané informace se zaméfuji vzdy na pribéh porodu, moZznosti podani
analgezie, nacvik dychani, relaxovani a pé¢i o novorozence.

Vétsina kurzt své zaklady poklada na kotenech jedné z nékolika metod. Presné tak,
aby vyhovovala potiebam zeny. Jednou z moznych metod je Dick-Readova. Dick-Read,
anglicky lékaf, zavedl do porodnictvi pojem “cyklus strachu, napéti a bolesti” béhem
porodu. ,,Domnival se, ze strach z porodu zvySuje napéti a to vysledné piivodi bolest”
(Leifer, 2008). Proto je kurz zaméfen pii této metodé na nauceni relaxa¢nich technik
(Leifer, 2008).

Dalsi, Bradeyova metoda, diive ”porod s manzelem v roli instruktora (trenéra)”.
Prvni z metod, ktera do svého obsahu zapojila i partnera. Zdiraznéni klade tato technika

na pomalé bfisni dychani soucasné s pouzitim relaxacnich technik.
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Lamazeova metoda, zvana téz psychoprofylakticka, pouziva predevS§im mentalni
techniky, které vedou k tomu, ze béhem déloznich kontrakci reaguje zena uvolnénim.
,Dalsi mentalni a dychaci techniky zaméstndvaji smysly rodicky a omezuji schopnost
mozku interpretovat vnimani porodnich bolesti jako bolestivych” (Leifer, 2008).

V knihach je uvedeno, ze jedna lekce by se méla pohybovat v ¢asovém rozmezi od
60 do 90 minut. Zucastnit by se mélo piiblizn€ 8 az 12 parq, to proto, ze se na kazdy par
dostane pozornosti Skolitele kurzu a ziistane tak i prostor pro kazdou otazku ¢i opravu
pfi jeho praktickych &astech. Dle Privodce porodnicemi Ceské republiky (2002) jsou
doporucovany tematické oblasti tykajici se doplnujicich rad pro obdobi téhotenstvi, kam
se fadi telesné a psychické zmény v te€hotenstvi, redukce strachu z porodu, tzn.
pristupovat k porodu jako K pozitivnimu zazitku, umét vnimat vlastni télo a posilit svou
sebedlivéru ve vlastni silu, informovat Zenu i jejiho partnera o mozZnostech spoluprace
se zdravotnickym persondlem, tedy porodni asistentkou ¢i lékarem. DalSi oblast
profylaxe by se méla zaméfit na vlastni porod. Budouci rodi¢ka je v tomto bloku
informovéana o moznostech doprovodu u porodu, poucena o dob¢, kdy je nutno vyrazit
do porodnice ¢i o pfijmu rodici Zeny do zdravotnického zafizeni. Sezndmit by se méla
s prvni dobou porodni, pfirozenymi technikami zvladani bolesti, s Volbou polohy pii
druhé dobé porodni 1 tiSenim porodnich bolesti. Zapomenout by Skolici osoba nem¢la
ani na sezndmeni s riziky, pfi kterych by se ovSem nemélo zabihat do velkych
podrobnosti, kvili nachylnému ovlivnéni podvédomi tehotné Zeny. Cenné jsou
samoziejmé také rady pro obdobi po porodu, tedy obdobi Sestinedéli, kojeni a péci o

miminko (Labusova, Frydrychova, 2002).

1.5.1 Teoreticka cast piredporodnich piipravnych kurzi

V této Casti kurzl, vedené vétSinou porodni asistentkou, se nastavajici rodice
dozvidaji mnoho informaci, které souvisi se zménami béhem t¢hotenstvi, seznami se
s teoretickou ¢asti porodu i s obdobim Sestinedéli. Oba partnefi jsou obeznameni
svyvojem plodu, svhodnou vyzivou pro téhotnou, odstrafiovanim béznych
téhotenskych potizi a pfedevsim s péci o novorozence, jeho vyzivou, volbou détského

1ékate, vybérem obleceni a vybaveni. Pokud Zena 1 muz vi, jak bude téhotenstvi, porod 1
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obdobi Sestinedéli probihat, nebudou tak reagovat strachem a napétim. Obvykle jsou
budouci rodi¢e seznameni i Sterminem cisafsky fez”, protoze nékdy se mize

fyziologicky prabéh zvrhnout v patologicky konec (Leifer, 2008).

1.5.2 Prakticka cast piedporodnich kurzit

V praktické ¢asti pfedporodnich kurzl je pro nastavajici matky a otce piipraveno
nekolik metod, které mohou spolecné provadét v I. dobé porodni. Jde o relaxacni
techniky, které vedou k zaméstnani smysli, a tim ochabuje svalové napéti. VSechny tyto
postupy si zadaji nacvik a koncentraci, jen tak mohou byt u¢inné. A dale to jsou metody
ovladani porodnich bolesti, kde se oba partnefi uci technikam, které se daji vyuzit dle
potieby. Je dobré se tyto metody naucit jesté¢ pred porodem. Sem zahrnujeme velmi
znamé a nejvyuzivanéjsi dychaci techniky, mentdlni stimulaci nebo stimulaci kiize
eflerazi, ¢i tepelnou stimulaci (Leifer, 2008). ,,Pfipravené matky se citi na porodnim
sale ptijemnéji, 1épe spolupracuji a samotny porod si tim znatelné ulehcuji” (Parizek,

2008).

1.6 Porodni plan

Porodni plan je soupis vSech piani a pozadavku, které si rodicka zada dodrzet
béhem porodu. ,,Tento dokument vyjadfuje postoje rodicky k porodu a kpééi o
narozené miminko” (nasePORODNICE.cz, 2008). V dnesni dob& jsou pary
informovanéj$i o moznostech, které se pii t€hotenstvi a porodu nabizeji. Jednou z nich
je ,,porodni plin”. VétSina otazek, které zde jsou, se zaméfuji na rodici zenu a jeji
potieby, ale objevuji se vném 1 takové oblasti, pfi kterych by se mél zapojit a
rozhodnout o nich i partneréin muz. A to v obou ¢astech. Tedy v prvni zaméfené na
rodicku a druhé vénujici se péci o novorozence.

Sepsat porodni plan neni jednoduché. Nikdo totiz pfedem nedokaze urcit, jak
bude porod probihat a proto nemusi byt vSechny piani budoucich rodi¢t naplnény.
Pomoc pfi vyplnéni mohou partnefi hledat u duly, porodni asistentky nebo osoby, ktera
je provadéla profylaktickymi ptfipravnymi kurzy. Nastdvajici rodi¢e urcit€ maji mnoho

predstav, pievazné pak ti, kteii takovou situaci prochazeji poprvé. Zena napiiklad

23


http://www.naseporodnice.cz/

rychly pribéh porodu a muz, aby vSe dopadlo bez vaznéjSich komplikaci, takze
myslenek maji v kone¢né fazi ,,plnou hlavu”. OvSem jejich idey by mély byt strucné,
srozumitelné a prehledné. Jen tak se mlze persondl rychleji seznamit s moznym pianim
a komunikace mezi obéma stranami se zjednodusi.

Obsah neni standardné¢ dan. Pravé proto je vyhodné sepsat porodni plan
s ¢lovékem, ktery se vyzna v tomto oboru. Zahrnout musi vzdy stejné staté. Mimo jiné,
kdo bude ptitomen u porodu? Pii pfeCteni a konzultovani této otazky ptichazi Cas pro
diskuzi mezi Zenou a muzem. A to v pfipadé, Ze se nad touto tivahou jesté nepozastavili
nebo se s ni doposud vibec nezabyvali, ackoli je partner u porodu v dnesni dobé
povazovan jako moderni zalezitost. Dalsi otdzka pro oba budouci rodice je zaméfena
naptiklad na vyuziti uvolilovacich poloh nebo pomiicek, které by chtéli aktivni partnefi
vyuzit v dobé, kdy jiz budou na porodnim sale. Zbyl¢ oblasti jsou z mého pohledu ryze
zenskou zalezitosti. Zpusob pouziti erarniho, ¢i vlastniho obleceni, oholeni hraze,
piipadna episiotomie, zplisob vyprazdhovani atd. nijak partnera Vv jeho vlastnim
rozhodovéni neovliviiuje. Zapojit se mize opét v druhé casti planu, tedy v té, kterd se
zabyva péci o jiZ narozené dite.

Spole¢né sepsané napady by oba budouci rodi¢e méli zkonzultovat s porodni
asistentkou v porodnici, kterou si vybrali pro pfichod svého potomka. Jeji plany nemusi
byt vzdy realné, nékteré porodnice nejsou schopné pozadavkim vyhovét z divoda
nedostacujiciho vybaveni nebo nemaji urcité povoleni k vykonavéani zdravotnickym
postupt. Tak zbyva dostatek Casu na jeho pfepracovani. Pokud nastavajici matka zacina
rodit, musi si s sebou do porodnice vzit potfebné dokumenty, vyplnény porodni plan
ijeho kopii, ktera bude slouzit Zzen¢ beéhem jejiho pobytu v porodnici.
(na8ePORODNICE.cz,2008, Pafizek, 2008).

Tento dokument neni povinny, a jak piSe Cepicky s Cernou v knize Jak
odpovidat na otdzky o téhotenstvi, porodu a péci o novorozence (2006), neni nad tstni
komunikaci s personalem. Doprovod u porodu je obvykly. Moznost vybéru polohy
béhem prvni doby porodni poskytuje vétSina porodnic a pokud ma Zena predstavy a
prani, které nepodléhaji kazdodennim zvyklostem, tj. vyvolani porodu na ptani, cisaisky

fez na prani, porod ve vodé, porod s doprovodem celé rodiny vcetné déti nebo porod
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bez podani 1€k, pak je moznd vhodné&jsi vyhledat pfedem takové zafizeni, pro kterou je

prani budouci rodi¢ky splnitelné (Cepicky, Cerna, 2006).

1.7 Rozpoznani porodu

Téhotenstvi trva 280 dni, ¢ili 40 tydnti nebo 9 kalendarnich a 10 lunarnich
mésict. ,,Toto vSechno plati pro zenu, kterd menstruuje pravidelné zhruba za 28 dni. Pti
nepravidelnych nebo dlouhych cyklech to platit nemusi. ” (Cepicky, Cerna, 2006).
Zhruba 5% Zen porodi v terminu. Nékteré z nich mohou mit nékolik tydnl pted
samotnym porodem fadu piiznakt, které upozoriuji na ptichod nového Zivota. Jedna se
o panevni tlak, ktery vede k CastéjSimu vyprazdinovani, jelikoz plod tla¢i na mocovy
méchyi a stieva. Zena muiZe citit i bolest v zadech a oblasti stydkych kosti. Pokud se
objevi otoky dolnich koncetin, znamend to, Ze jsou zatizeny cévy v oblasti panve.
K jejich zmirnéni dosdhne téhotnd uvolnujicimi cviky, které se budouci maminky
mohly naucit na ptedporodnich kurzech. Samoziejmé, Ze se miiZze zapojit 1 nastavajici
otec. Rodicce to doda energii a ptesvédCeni o jeho pochopeni a ndklonnosti. DalSim
ptfiznakem je poSevni vytok. Ten je obvykle bélavy, ale mize byt i narGzovely. Dochéazi
k nému z divodu zmekcéovani délozniho ¢ipku. V obdobi pied porodem muze vétSina
matek prozivat i tzv. ,,hnizdici instinkt”. Touha vyprazdnit skiing, ¢i Supliky, vydrhnout
dim do posledniho riizku je naprosto vrozené matetské nutkédni. Dochazi i ke zméné
hormondlnich hladin, které mohou byt spouStécim mechanismem k fadé dalSich
symptomt, naptiklad prijem, tfes nebo chvéni. VétSina zen pocituje také nepiijemné
,»cvicné” — Braxton — Hicksovy kontrakce neboli poslicky (Roztocil, 2008; Deansova,
2003). Ugelem téchto kiedi, & pocitu napinani bficha je roztahnout dolni &ast délohy,
aby se hlavicka plodu mohla usidlit v panvi a zmé&k¢it tak délozni hrdlo. Béhem téchto
chvil musi byt partner k dispozici rodi¢ce. Jeho opora a pfipravenost na mozné

necekané situace pomaha Zen¢ zvladat tuto dobu s klidem a rozvahou.
1.7.1 Porodni doby a role muZe v kazdé z nich

Porod mtzeme rozdélit do nékolika etap. Prvni dobu porodni, tedy dobu

oteviraci, kterd se pocita od prvnich pravidelnych déloznich stahli — kontrakei, plnym

25



rozvinutim, zanikem branky, kdy dojde ke spojeni délozni dutiny a pochvy v porodni
kanal. Druhou dobu porodni, dobu vypuzovaci. Ta zacind zanikem branky a konci
uplnym vypuzenim plodu. Tieti dobu - k luzku, ktera se pocita od vypuzeni plodu do
konce porodu placenty. A ¢tvrtou dobu porodni, kterd zacina po porodu placenty a trva
2 hodiny po porodu (Zwinger, 2004).

Prvni doba porodni se déle rozd€luje na ti1 faze. Latentni, pii které se stabilizuji
kontrakce, zvySuje se frekvence, trvani i intenzita bolesti. Na ¢ipku nedochazi
K vyraznym zmé&nam, jen se postupem Casu spotiebovava. Hrdlo se zkracuje, az vznikne
tenkd porodnicka blanka. Dalsi je faze aktivni. Toto obdobi je charakterizovano
zrychlenim kontrakéni aktivity. Dé&lozni stahy jsou relativné kratké a vedou tak ke
zvétseni porodniho nalezu. Posledni je faze tranzitorni, ta se oznacuje obdobim mirného
zpomaleni rozvoje nalezu na brance a to od 8 cm az do uplného zajiti branky. Frekvence
déloznich kontrakci se zvysuje, objevuji se po 1 az 2 minutach a trvaji i 60 sekund.
V tomto obdobi dochazi k samovolné ruptufe vaku blan (Roztocil, 2008).

Nékteré Zeny mohou prvni dobu porodni stravit mimo porodnicky ustav.
Aktivita partnera je velmi potiebnd, nejdilezitéjsi je vSak zustat s ,,chladnou hlavou”.
Jeho uloha je pfedevSim v podavani véci, o které ho Zena pozada, pomoci s dychanim,
rychlym pievozem do nemocni¢niho zafizeni nebo zajiSténi zdravotnické zachranné
sluzby do mista bydlisté. Pokud je ale porod na svém samotném zacatku, pak jde
vSechno klidné&ji a nemusi se s ni¢im spéchat. Zlstava tak prostor pro podporu, zménu
poloh, doprovod do sprchy, sprchovani podbfisku a bederni ¢asti zad, napousténi vany,
zajistovani pitného rezimu — po malych douscich, n€ékde pouze svlazovani rti. Podle
potiteby smi budouci otec masirovat zada, ¢i §iji. Nemél by zapomenout na pevny dotek,
objeti ani stisk ruky. Kazdy doprovod po boku rodi¢ky musi byt pfipraven na to, ze pfi
porodu neni nic vyjime&ného. Zena muize zvracet a tak by jeji partner mé&l mit
k dispozici emitni misku, takZe pokud je potieba, nemél by vahat okamzité ji nabidnout
partnerce. V prvni dobé porodni je diilezité komunikovat o potfebach rodicky. Personal
je vzdy vstficny a urcit¢ rdd vyhovi obéma nastavajicim rodicim. Pokud chce muz
ptilozit studeny nebo teply obklad, S ochotou je mu zajisténa n¢jaka pomiicku, aby byla

veskera prani alespon z ¢asti naplnéna (Cermékova, 2010).
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Ve druhé dobé porodni partner sedi po boku nebo za zady rodi¢ce a déla oporu
V polohach, které zaujima. Je dilezité ji povzbuzovat pfi tlaceni a po narozeni dét’atka
utiSovat, aby v klidu dychala. Pokud je pfedem domluven, ze chce piestiithnout pupecni
Sniru, ¢eka na pokyn od Iékate ¢i porodni asistentky, kterd vedla porod. Miminko pfi
pfiloZeni pfidrzuje a hladi ho po zadickach a chodidlech. V neposledni fadé by nemél
novopeceny tatinek zapomenout podékovat a ubezpecit svoji partnerku, Ze vse perfektné
zvladla.

Béhem tfeti doby porodni se Cerstvy otec pln€ vénuje novorozenci. Je pfitomen u
osetfovani ditéte, fotografuje jeho prvni minuty zZivota, v nékterych porodnicich napise
namocenou Stétickou v gencianové violeti pfijmeni ditéte na jeho stehynko a uvaze
cedulku s ¢islem na predlokti.

Ve ¢tvrté dobé porodni, kdy rodicka ziistava na porodnim sale jesté 2 hodiny, je
partner pfitomen u pfikladani miminka k prsu. Po celou dobu smi ziistat se svoji rodinou
na boxe a byt stale psychickou oporou pro svoji partnerku. Pti této prileZitosti je jim
umoznéno dat védét radostnou novinu pfibuznym a zndmym. Stale by m¢l ale myslet na
potieby zeny. Tedy potiebu tepla, odpocinku, byt v kontaktu s miminkem atd.
(Cermakova, 2010).

1.8 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

,Porod je, ¢i mél by za normalnich okolnosti byt béznou fyziologickou udélosti”
(Marek, 2010). Ztoho vyplyva, ze by se kazdy mél snazit brat porodni bolesti-
kontrakce, jako samoziejmost, ktera k porodu neodmyslitelné patii. Jenze porod miize
trvat i n€kolik hodin a Zena se pfi takovych chvilich rychle vycerpd. Proto je moznost
tlumit bolest farmakologickymi i1 nefarmakologickymi metodami. V prvni fadé
pfistupuje vétSina oSetiujiciho tymu k metodam nefarmakologickym. To proto, ze
neskodi matce ani plodu a nejsou na piekazku normalnimu pribéhu porodu.

Tyto techniky miZe vyuzit Zena s partnerem béhem I. doby porodni. Zaclit Ize
relaxaci. Zakladem vSech ostatnich metod, jak pfi poddni medikamentt, tak pfi
provadeéni nefarmakologickych technik. Je dulezité ptizplsobit prostiedi, kde porod

probiha a mit takové vybaveni, které si dana chvile vyzaduje. Pokud porodni asistentka
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aktivné zapojuje otce a on ji podava informace, lze zjistit, zda dochazi ke svalovému
napéti. Pokud ano, pak je jim doporuceno zmeénit polohu nebo navést partnera k masazi
napjatych oblasti. Tyto instrukce dostavaji az do doby, nez se Zena zcela neuvolni
(Leifer, 2008). ,,Pii porodu se Casto pouzivaji obmény nékolika masaznich technik.
VétsSinou z nich se miize naucit rodicka i jeji partner, ktefi neabsolvovali pfedporodni
kurz” (Leifer, 2008). Jde o stimulaci kiize, ktera je uc¢innéjsi pii pravidelném stiidani.

EfleraZ - Technika, ktera se pouziva béhem kontrakci. Zena si své biisko hladi
krouzivymi pohyby po celém obvodu. Pokud je pfipojena na fetalni monitor, stimuluje
ty mista, které nejsou zakryty popruhy nebo také stehna. Efleraz mtize rodicka provadét
S partnerem krouzivymi pohyby celym télem a to tak, ze délaji tvar ¢isla osm. Tak jsou
stimulovany silnd nervova vldkna, kterd inhibuji stimuly prochdzejici tenkymi
nervovymi vlakny.

Tla¢eni na sakrum (kost kFizovou) - ,,Silny tlak proti spodni ¢asti zad uvoliuje
ast bolesti. Zena by méla partnerovi sdélit, kde a v jaké intenzité tlak aplikovat”
(Leifer, 2008).

Tepelnda stimulace — Teplo se muze aplikovat nckolika zplsoby. Asi
nejvyuzivanéjsi je sprcha, do které se miize zapojit i partner. Dale miize byt nabidnut
studeny obklad na celo, vyhfivaci lahev naplnéna teplou vodou nebo zahiaté
prostéradlo. Partner musi byt edukovan , aby pomucky neaplikoval na mista, kterd jsou
pod vlivem utéSujicich 1ékd, jinak zZena neuciti pfipadné poranéni tkané.

Zmény pozice — Rodicce je doporuc¢eno menit pravidelné svou polohu, vyhybat
se poloze na zddech z divodu naléhani téZké délohy, kterd stlaci velké cévy, jez
zasobuje placentu krvi a cévy odvadgjici krev do srdce matky. ,,Kazdé snizeni ptitoku
krve do placenty znamena zhorSeni zasobeni plodu kyslikem” (Leifer, 2008). Proto je
vhodnéjsi vyuzivat vzpiimené polohy v ¢asné fazi porodu, tak ptisobi gravitace, zesiluje
se tlak naléhajici ¢asti plodu na déloZni hrdlo. Jestlize nastavajici maminka citi porodni
bolesti v zadech, pomuze ji opirani dopfedu. Jedna z moznosti pii sakralgiich mtize byt i
poloha v kle¢e na lizku, ¢elem ke zvednuté horni ¢asti porodniho lizka. Tak dojde
k usnadnéni vnitini rotace plodu do optimalni polohy. Pro Zeny, které zustavaji béhem

porodu na lazku je vyhovujici poloha na boku, ta by se méla pravidelné¢ ménit z jedné
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strany na druhou, aby se snizil tlak a napéti. Vyuzit ji 1ze 1 v II. dobé porodni. Nejvice
preferovand je vSak poloha vpolosed¢, ktera je vyhodna pfi tlaceni v II. dob¢ porodni.
Poloha v podiepu se soucasnou oporou partnera a druhé osoby, usnadiuje lepsi tlaceni,
protoze dochazi k vyuziti gravitace a napfimovani zakiiveni panve. Mirn¢ se zvétSuje
panevni primér a vznikne tak prostor pro vypuzeni miminka.

Pro utiSeni bolesti Ize stimulovat i mozek a to n€kolika metodami. V podstaté
jde o odvedeni pozornosti od bolesti. Radime sem sledovani uréitého objektu,
ptedstavivost, poslech hudby nebo sledovani televize v I. dobé porodni. Béhem vsech
technik mize byt partner po boku rodi¢ky a podporovat ji. Jedna z lekci predporodniho
kurzu je zaméfena na velmi zndmé dychani pii porodu. Vyuziti dychani je G€inngjsi
pokud se ho nastdvajici rodi¢e nauc¢i pfedem. Partner miize béhem kontrakci dychat se

Zenou, ta tak slysi frekvenci decht a 1épe pak provadi tuto techniku (Leifer, 2008).

1.8.1 Vyuziti ulevovych pozic u porodu

Existuje mnoho odborné literatury, kde si muz a Zena mohou nastudovat nékteré
ulevové polohy, které spole¢né vyuziji béhem porodu. Jejich technika nemusi byt vSak
vzdy spravna, a proto je v tomto sméru dobré zacastnit se predporodnich kurzd, kdy
pary kontroluje a opravuje porodni asistentka. Polohy jsou pro rodici Zenu pak
efektivngjsi. Jednotlivé pozice by si pary mély opakovat tak dlouho, dokud je nebudou
velmi dobie zvladat. Je dilezité naucit se vyuZzit vSechny moZzné polohy, protoZe ty
kter¢ vyhovuji Zené¢ béhem téhotenstvi, uZ nemusi byt pfijemné beéhem porodu a
naopak, ty které se ji pfedtim nelibily, pfi porodu ptinesou tlevu. Béhem porodu ulevuji
od bolesti zmény poloh i mirny pohyb. Pro oba partnery je nutné, citit se dobte, aby si
mohli navzajem pomahat. Zena mize chtit pomoc svého partnera nebo malou podporu.
Porod je nelehky tkol, a pokud trva dlouhé hodiny, nikdo z pfitomnych by nemél
»Ztracet hlavu”. Kdyz nevyhovuje jedna poloha, zkouset by se mély rozhodné dalsi. Pak
Zena sama uvidi, po jaké poloze se dokaze co nejvice uvolnit.

V pocate¢ni fazi porodu je mnoha maminkami oblibend poloha vestoje. Rodici
zena muze chodit, pohupovat se i opirat se o svého partnera. Pfi stupfiovani porodu Zena

vyciti, Ze potiebuje vétsi podporu. Budouci tatinek se tak musi opiit nebo se posadit na
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zidli, aby zvladl véhu i tlak pfi tlaceni. Podiep je velmi uZzitecny pii prvni i druhé fazi
porodu, kdy Zena neciti nutkani tla¢it. Dobré je vyuzit i opory partnera, ktery vSak musi
mit jistotu, Ze je pevné zafixovan a nehrozi tak pad ani jednomu z partnert. Poloha na
v§ech ctyfech je také velmi oblibend a mnoho rodicek v ni setrvd témét celou dobu
porodu, protoze se citi dobfe a mohou si odpocinout. Di‘ep je jedna z neucinngjSich
pozic, protoze krom¢ plisobeni gravitace je maximaln¢ oteviena panev. U této polohy se
Zzena muze chytit svého partnera, ktery poslouZzi jako porodni stolicka. Pozice vsedé je
vhodna zejména pro prvni chvile porodu. V této poloze je dilezité netladit na kiiZzovou
kost, ale mit tuto oblast volné v prostoru a to bud’ na nafukovacim mici, zidli. Pfi unavé
a nutnosti odpocinout si, je dobré zvolit polohu na boku vleZe. Nenese totiz zZadnou
aktivni ¢innost. Pouzit se mtiZze kdykoliv pted 1 béhem porodu.

Nékteré ulevové pozice si vyZzaduji vyuziti 1 dalSich pomticek. Ve vétSiné
porodnickych zafizeni dnes najdeme velké nafukovaci mice nebo podlozky, ale jsou i
takové porodnice, kde tyto predméty nemaji. A tak je dobré dojit se pfed porodem
podivat do vybrané porodnice na vybaveni, které miize par vyuzit. Piipadné si pak

donést vlastni pottebné véci (Yates, 2009).

1.9 Pomoc ze strany partnera pii porodu

,Presna pfi¢ina zahdjeni porodu zlstava neznama” (Deansova, 2003). Kazda
Zena si vSak muze byt jista, Ze spravny €as porodu vzdy rozpoznd. Jednim ze znak
pocinajiciho porodu je odchod hlenové zatky. Hrdlo délozni se za¢ne zmékcovat,
zkracovat, roztahovat. Obvykle je jeho projevem malé mnoZstvi jasné ¢ervené¢ho nebo
hnédavého hlenu. V déloze je dit¢ chranéno amniotickym vakem, ktery rozpind tekutina
— plodové voda. Vak v ur¢itém moment¢ praskne a nasleduje tzv. odtok plodové vody.
Zena zpravidla zaéne rodit bdhem 24 hodin po jejim odtoku. Jsou totiz stimulovany
délozni kontrakce a to uvolnénim hladiny prostaglandinti. KdyZ plodova voda odtece,
kontrakce zesili s tim, jak za¢ne tlacit naléhajici ¢ast plodu na rozSifujici se délozni
kréek. Skutecnou znamkou porodu je tedy oteviené délozni hrdlo a pravidelna délozni
¢innost. Jiz od zacatku by mél mit partner rodiCky na mysli, ze se béhem porodu

potieby Zeny lisi. V knize od Dr. Anne Deansové z roku 2003 je uvedeno, ze podle
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studii maji rodi¢ky pét zakladnich potieb. Fyzickou oporou a pohodli, tlevu od bolesti,
trvalou pfitomnost pomahajici osoby, bezvyhradné piijeti a uklidnéni a potiebu védét,
co se d¢je.

A jak tedy pomoci? ,,Kazda Zena je jedinecnd, reaguje individuadlné a ma pfti
rodicky pfipraven a zajiStovat ji dusevni oporu. Partner by ji mél v kazdé situaci chvalit
a podporovat. Porod n¢kdy trva dlouhé hodiny a chvile 1ze vyplnit aktivitami ze strany
otce. Uvazovat mize o zmeénach poloh, masazi dolni ¢asti zad, zvlhCovani rta,
prikladéani teplych a studenych obkladii, o pobizeni k vyprazdnéni mocového mechyte a
dychacich technikach. Je dulezité citit v nékom sptiznénou dusi, védeét, ze nékdo vénuje
pozornost tomu, jak se Zena citi, ale ani budouci otec by nemél zapominat na své
potteby, aby byl stile plnohodnotnou oporou. Porodni asistentka, kterd je pfitomna
béhem porodu, by méla byt obéma rodi¢im ,,po ruce”. Chce-li se par zeptat, méla by
vzdy umét odpovedét, pomoci v nékterych situacich a pokusit se také zajistit pomucky,
Které par vyzaduje napiiklad pti zménach poloh, tedy mi¢, zidli atd. Pokud asistentka
vidi, Ze se otec neciti dobfe a potfeboval by nacerpat energii tim, Ze se napije,
zkonzumuje néco k snédku nebo se projde, jeho tlohu by méla piebrat ona, aby rodicka

védéla, Ze po celou dobu s ni zlstava nékdo, komu mtze duverovat.

1.10 OSetrovatelska péce poskytovana porodni asistentkou na porodnim sale
béhem 1., IL., III. a IV. doby porodni

Porod zacina prvni dobou porodni. Tato chvile mize nastat jiz 14 dni pied i po
predpokladaném terminu porodu. Doba se vyznacuje nastupem pravidelnych déloznich
kontrakci, které méni svou intenzitu i frekvenci a zptsobuji tak zmény nalezu na
porodnich cestach. V ptipadech jako jsou krvaceni, odtok plodové vody, nastup
nepravidelnych 1 pravidelnych déloznich stah, ¢i jiné, by se t€hotna Zena méla dostavit
na porodni sal k pfijeti. V porodnickém zatizeni ji bude poskytnuta odborna péce ze
strany porodnich asistentek za dohledu 1ékatre. Od samotného pocatku porodu potiebuje
Zena maximalni podporu od porodni asistentky, ale také manzela, ktery se rozhodl byt

po jejim boku. Rodicka se dokdze svému okoli jeste otevfit a jejim pranim je mit jistotu
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kdykoli se obratit na zdravotnicky persondl. Nejdilezitéjsi je proto prvni kontakt mezi
budouci matkou a porodni asistentkou pii piijmu. Pfedstaveni se nejen rodicce, ale i
jejimu doprovodu vnasi mezi obé strany pocit diivéry a bezpedi. Zena se pak neboji
kdykoli zeptat na potfebné informace a pozadat o pomoc. Empatie, naslouchani a
vnimani vSech signali, které rodicka vysila, jsou vybornymi pomocniky pfi zjisténi, ze
se porod piehoupl do dalii faze a je vhodné uplatnit jiny p¥istup (Stromerova, 2010).

Pti pfijeti rodicky se zaCina zakladat zdravotnicka dokumentace. VétSina
potiebnych informaci je zjisténa z anamnézy poskytnuté rodickou, zbytek vyhleda
porodni asistentka v téhotenské prikazce, naptiklad priabéh nynéjsSiho téhotenstvi,
provedena laboratorni ¢i ultrazvukova vysetfeni. Zjistuje se hmotnostni pfirtstek, méfi
fyziologické funkce, tedy krevni tlak, télesnd teplota a puls. Pokud si Zena nenti jista, Ze
doslo k odtoku plodové vody, prokazuje ho porodni asistentka orientacni zkouskou
specialnim ¢inidlem. Béhem sepisovani oSetfovatelské dokumentace se provadi zevni
predporodni vySetfeni pomoci aspekce. Pfi tomto vySetfeni si musi asistentka v§imnout
tvaru bficha, pooperatnich jizev, eventuelné jinych abnormalit. Palpacné zjistuje
porodnickymi hmaty velikost a tvar délohy a odhaduje i velikost, polohu, postaveni,
drzeni a naléhani téla plodu. Mimo jiné se musi zaznamenat také vitalita a stav plodu.
Dnes se provadi kardiotokografickd (CTG) monitorace, a to nejméné 20 minut dlouhy
zaznam. Po sepsani potfebné dokumentace se Zena vysetfuje vagindlné. Je nutné
zachovat zasady sterilniho vySetfeni. VySetfeni provadi lékar a stejné tak 1 vstupni
ultrazvuk. Dale se rozhodne o pfipadném pfijeti. Informovana rodicka pii této
piilezitosti podepisuje informované souhlasy s hospitalizaci nebo souhlas s podavanim
informaci o jejim zdravotnim stavu. Pokud ma Zena vyplnény porodni plan, je vhodné si
o ném s lékafem a porodni asistentkou promluvit. Ujasni se tak pozadavky a piani, které
lze splnit ¢i naopak. Po administrativni ¢asti, zdali budouci matka souhlasi a neni
oholena z domova, provede porodni asistentka oholeni malé Casti rodidel. V ramci
ptedporodni pifipravy se podd klyzma, aby doSlo k vyprazdnéni konecné Casti stieva.
Vyprazdnovat se nechd rodicka alespoit 30 minut, pak poslechne porodni asistentka
srde¢ni akci plodu a zena se poSle na 15 minut do sprchy. V prubéhu prvni doby

porodni personal soustfed’uje pozornost na somaticky a psychicky stav matky, zasobeni
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plodu kyslikem a na samotny postup porodu. VSe musi byt peclivé zaznamendno do
dokumentace, ktera je fadné vedena celym oSetiovatelskym tymem. Béhem této doby
sleduje porodni asistentka za kontroly Iékaie délozni Cinnost, kterd musi vytvaret
optimalni bolesti. Pfi hypoaktivit¢ ordinuje lékaf infuzi s oxytocinem a naopak pfi
hyperfunkci délohy eliminuje tokolytiky. Léky se podavaji vétSinou intravendzné, proto
je rodi¢ce zajistén zilni vstup pomoci kanyly. Pro budouci matku je tento postup
komfortnéjsi, jelikoz s rukou mize manipulovat dle potieby a stejn¢ tak i mize stravit
dobu, kdy neni napojena na infuzni terapii ve sprSe nebo mici. Ta asistentka, ktera
kanylu zavadi, edukuje Zenu o ptipadném zachazeni a také znamkach vzniku infekce.
Zapomenout nesmi na zapis do dokumentace. Dale sleduje bolest a kazdych 15 minut
srdeéni ozvy plodu. Nejéastéji je to kardiosondou z kardiotokografického monitoru, ¢i
pomoci stetoskopu, nejlépe za kontrakce. Kardiotikograficky zaznam se provadi
intermitentné, dle situace obvykle vsak jednou za 3 hod. OvSem n¢kdy je mozné, ze se
ozvy plodu musi snimat pomoci CTG po celou dobu porodu. Kazdé 2 hodiny kontroluje
asistentka pfitomna u rodici Zeny jeji fyziologické funkce a lékaf provadi vaginalni
vySetieni, kterym kontroluje progresy nalezu na hrdle a vstupovani hlavicky do
porodnich cest. Pokud nedoSlo béhem prvni doby porodni k odtoku plodové vody,
provede se dirupce vaku blan a to na nalezu branky 3-5 cm. Psychicky stav rodicky je
dilezity, odraZi se na tom cely priibéh porodu. A proto je vhodna pfitomnost blizké
osoby po boku rodici zeny. V mnoha piipadech je to partner té¢hotné. Oba budouci
rodi¢e spolu mohou zaujimat tlevové polohy, spole¢né vyuzit u¢inky sprchy, muz miize
ovlhéovat rty, povzbuzovat a uklidiiovat svoji zenu. Porodni asistentka opravuje a
edukuje par o spravném provedeni vSech poloh, které se par rozhodne provadét.

Pfi hodnoceni somatického stavu se porodni asistentka musi zaméfit na obtize,
které mohou cely proces porodu doprovazet, napiiklad nauzea, zvraceni aj. Zvlastni
pozornost se klade na sledovani moceni béhem celé¢ doby stravené na porodnim sale.
PIny mocovy méchyf tvoii totiZ mechanickou prekazku v porodnich cestach a zabratuje
tak postupu porodu. Pokud jsou klientce podany léky, sleduji se jejich zadouci i

nezadouci Gcinky.
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V pribéhu druhé doby porodni se délozni stahy objevuji kazdé 2-3 minuty a
vV prumeéru trvaji 1-1,5 minuty. Do péanevniho dna sestupuje hlavicka plodu, ktera
vytvaii tlak na nervové pletené€, proto ma rodi¢ka vétsSi nuceni tlacit. Hlavnim ukolem
oSetfovatelského personalu v této dob€ je monitoring stavu plodu a pfiprava rodicky
k porodu. Samoziejmé také samotna piiprava pomticek — rozprostieni sterilniho balicku,
prostiedi a porodnika ¢i porodni asistentky. Kotrolu srde¢nich ozev plodu v II. dobé
porodni provadime kontinualné, mozny je i poslech ozev po kazdé kontrakei. U rodicky
sleduje porodni asistentka délozni stahy, postup porodu pomoci vagindlniho vysetieni,
kontroluje fyziologické funkce, celkovy stav, vycerpanost, bolest a naplih mocového
méchyie. Pokud velka ¢ast plodu neni vstoupla v panevnim dnu, dopfeje se rodicce
takova poloha, ktera ji vyhovuje (na boku, ve stoje, mici). V tomto obdobi je dilezita
spoluprace s doprovodem u porodu. Druha doba porodni by neméla ptfesdhnout jednu
hodinu. Podpora zeny i jejiho doprovodu, uklidiovani a vysvétleni nasledujicich
postupt jsou velmi dualezité a stejné tak i edukace o relaxaci mezi kontrakcemi a
technika spravného tlaceni béhem bolesti. Neustale se musi sledovat moceni a napln
mocového méchyie. V piipadé€, Ze neni rodicka schopna mocit spontanné, je vhodné
vyprazdnit méchyt jednordzovym mocovym katétrem. Ve chvili, kdy je II. doba porodni
ve svém zavéru, nabada porodni asistentka rodicku, aby si lehla na zadda. Porodni lizko
se napolohuje, provede se desinfekce zevnich rodidel a stale se udrzuje slovni kontakt.
Bé&hem mezikontrakénim obdobim monitoruje porodni asistentka srde¢ni ozvy plodu.
Pii kontrakci nabada asistentka i porodnik k efektivnimu, dlouhému tlaceni a odpocinku
po kontrakci. Po porodu hlavicky aplikuje asistentka intravenozné 5j oxytocinu —
aktivni vedeni III. doby porodni. Z odstfizeného pupecniku vedouciho k placenté do
délohy odebira ten, kdo porod vedl vzorky krve Kk vysetieni a zbytek tymu pii této
¢innosti asistuje.

Po porodu plodu nastava tieti doba porodni, ktera trva asi 5-10 min, za
predpokladu, Ze je aktivné vedena. Bez podani medikamentl trva tato doba déle. Po
zkontrolovani celistvosti odebere a ulozi asistentka u porodu placentu do pfipravené
nadoby s biologickym materialem nebo se placenta fixuje ve formaldehydu a odesila se

na histologické vySetfeni. Dale nasleduje revize porodnich cest a oSetfeni porodniho
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poranéni. Béhem doby, kdy lékat kontroluje porodni cesty, je mu porodni asistentka
napomocna. Kdyz je rodicka dooSetfena ulozi se do klidové polohy, umisti se pod ni
Cisty saci material, edukuje se o prubéhu ¢tvrté doby porodni, kdy matka zistava 2
hodiny na porodnickém boxu, edukuje se 0 ptipadné péci o episiotomii, hygiené, pitném
rezimu aj. Zkontroluji se fyziologické funkce, stav zavinovani délohy, krvaceni a vSe se
fadné zapiSe do dokumentace. Pozornost celkovému stavu i psychické pohodé musi
porodni asistentka vénovat po celou dobu pobytu rodic¢ky, az do doby nez je odvezena
na oddéleni Sestinedé€li. V piipad¢ krvéceni, tedy pifi nefyziologickém zavinovani
délohy, miize naplnény mocovy méchyt zabranovat jejimu stazeni. Proto je vhodné opét
vycévkovat a informovat 1ékare. Po skonceni IV. doby porodni jsou Zené¢ zkontrolovany

fyziologické funkce, stav krvaceni a zavinuti délohy (Slezédkova, 2011).

1.11 Edukace, povzbuzovani a podpora partnera

,Edukace Zeny a jejiho partnera je ukol, ktery musi porodni asistentka pecujici o
matku béhem porodu plnit neustale” (Mikulandova, 2004). Je jasné, ze pokud se otec
ditéte Gcastni porodu, nezapomina se na néj. Budouci rodi¢e by méli zkouSet ménit
polohy nejmén¢ po dvé az tfi kontrakce, nez se oba citi bezradné. VétSina partt svou
snahu vzdava, a proto by je porodni asistentka i ostatni oSetfujici personal mél Casto
povzbuzovat. Pokud se porod bliZi do svého zavéru, je nutné piekonat nuceni na tlaceni.
V ptipadé, Ze Zena tlaci, miZe dojit k rozsahlym porodnim poranénim a otoku, ktery
porod zpomali. Oba rodice jsou tak informovani o provedeni kratkého, mélkého
dychani. KdyZ dojde k plné dilataci hrdla, porodni asistentka obéma vysvétli spravnou
techniku tlaceni, tak aby se mohlo pfizptsobit k porodu ditéte.

Povzbuzovani dodava odvahu obéma nastavajicim rodi¢tim pokraCovat. Porodni
asistentka neustale podava informace o pribéhu porodu. Chvali Zenu 1 partnera. ,,Byt
pruvodcem u porodu je zna¢né vysilujici” (Mikulandova, 2004). Pro Zenu je dobré,
kdyz mé po svém boku osobu blizkou, zejména pak otce svého ditéte. Kazdy se vSak
neciti na to, aby se aktivné€ zapojil. Jini by se zapojili radi, ale nevi, za jaky konec maji
svoji ulohu béhem porodu uchopit. Proto je na porodni asistence, aby jim ukazala a

vysvétlila, jak na to. ,,Partnera povzbuzujeme, aby si udélal pravidelnou prestavku a
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najedl se” (Mikulandova, 2004). Pfi ucasti partnera béhem porodu by méli byt vSichni
spokojeni, jen tak bude jeho pfitomnost ucinna a porod bude pro oba nastavajici rodice

jeste veétsim zazitkem.
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2 CIiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1
Zjistit, zda muzi, ktefi navstivili predporodni kurz, maji jiné pfedstavy o Ucasti pfi

porodu, nez muzi, ktefi kurz nenavstivili.

Cil 2

Zjistit, zda muzi, ktefi se jiz ucCastnili porodu, maji jiné piedstavy, nezli muzi, kteii se
porodu ucastni poprve.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Co ocekavaji muzi, ktefi navstivili pfedporodni kurz, oproti muztm, ktefi kurz

nenavstivili?

Vyzkumna otazka 2

Jaké maji predstavy muzi, ktefi se jiz ucastnili porodu, na rozdil od muzl, jenz se

porodu Gcastni poprvé?
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3 METODIKA A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO
SOUBORU

3.1 Metodika

Praktickd cast bakalaiské prace na téma ,, Predstavy muzii o jejich ucasti pri
porodu” byla zpracovdna na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat u
jednotlivych respondentli probihal pomoci strukturovaného rozhovoru u muzi
téhotnych Zen, tedy u budoucich otcti. Diky tomu, Ze byla vytvofena struktura téchto
rozhovor(, bylo ulehéeno srovnavani vysledki. Rozhovory, které se zakladaly na 15
otazkach (viz ptiloha 1) probihaly v domacim prostiedi nebo naklidnych mistech
Ceskych Budgjovic a jeho okoli. Otazky byly sestaveny tak, aby jim bylo rozuméno
laickou vetejnosti. VSe bylo nahravano pomoci audiovizudlni techniky a nasledné byly
odpovédi piepsdny a analyzovdny. Jedno vyzkumné Setfeni trvalo pfiblizn€ 30-45
minut. Vyzkum probihal v mésici Cerven a cervenec 2012. Otazky, na které bylo
odpovézeno, vyplyvaly ze sepsani teoretické ¢asti této prace.

Vsichni dotazovani respondenti poskytli Ustni svoleni k nahravani a zvefejnéni
jejich odpovédi. U kazdého z nich je zachovana ¢aste¢na anonymita, uvedeno je pouze
jméno, vék, u muzl, ktefi se jiz stanou otci po nékolikaté je napsan 1 pocet Ucasti na

porodnim sale. N¢kteti dobrovolné uvedli také predpokladany termin porodu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl podle stanovenych cili tvofen 3 skupinami partner
tdhotnych Zen o celkovém poétu 12 respondentii. Ctyfmi, ktefi se porodu zadastni
poprvé a navstévuji predporodni kurz. Dale ¢tyimi, ktefi se kurzu netcastni, ale u
porodu svého potomka budou také poprvé v Zivoté a ¢tyimi, ktefi jiz u narozeni svého

ditéte byli.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Rozhovory s partnery téhotnych Zen, ktefi Se stanou otci poprvé a zacastnili

predporodnich kurzi

4.1.1 Rozhovor 1

Dominik, 29 let ¢eka se svou Zenou prvniho potomka, ktery se narodi priblizné
za jeden mésic. V Ceském Gerveném kiizi v Ceskych Budgjovicich navstivili zatim 3
lekce ptedporodniho kurzu. Kazda hodina se zabyvala jednou porodni dobou.

Informace o pribéhu porodu ziskal od svych znamych, kteti ho jiz zazili, také
Cetl ¢lanky na internetovych strankach, ale podle jeho slov ziskal nejvérohodnéjsi
informace pravé na kurzu, které vedla porodni asistentka z porodniho salu. Vybér
porodnice nechal pfedev§im na rozhodnuti své Zeny. ,, Ne, Ze bych ji v tom upiné nechal,
snazim se ji ve vsem pomoct. Jednoduse jsem rekl svij ndzor, své obavy, ale definitivni
rozhodnuti nechdavam na ni.”” Od porodnického zatizeni ocekavaji proSkoleny, vstiicny
a mily persondl, piijemné prostfedi a dostupnost modernéjsi techniky. Porodnické
zafizeni jeSté nenavstivili, ale v budoucnu se chystaji navstivit vice porodnich sali
Vv jejich okoli. Respondent, ktery se chystd na prohlidky porodnic, ocekava, ze se
seznami s prostiedim a zjisti také zplisob vedeni porodu v jednotlivych porodnicich. Na
otazku, zda vi, kdy se vydat do porodnice odpovédél, Ze 1 to probirali na ptedporodnim
kurzu a ackoli neni v jeho silach si tyto nové informace zapamatovat, vi o téch
pokud si Zena neni jistd pohyby plodu. Tento respondent zné i piiznaky pocinajiciho
porodu — nastup kontrakci, odtok plodové vody. Pan Dominik vi, Ze se v prvni dobé
porodni pfipravuji porodni cesty na prichod ditéte a ze tato doba byva ze vsech
porodnich dob nejdelsi. Dale udava, ze druha doba porodni je o porodu ditéte a ve tieti
dobé se rodi placenta. Pfi poloZeni osmé otdzky ohledné role 1ékate pii jednotlivych
porodnich dobach uvedl: ,, Tak méel by byt urcité nékde pobliz a v pripadé potieby
zasahnout. Napriklad, kdyz by byly néjaké komplikace nebo potreba lékii na bolest.”

Role porodni asistentky béhem porodu si pfedstavuje takto: ,, Porodni asistentka by
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méla byt vétsinu casu s nami na sale, kdyby se néco délo nebo bychom néco potiebovali.
1 kdyz jsme chodili na kurzy, tak urcité budeme potrebovat néco vysvétlit nebo ukdzat,
protoze to miizeme do té doby zapomenout a nékteré otazky nds nejspise napadnou az
pri porodu.” Ale piedstavu o ¢innosti porodni asistentky v riznych dobach porodnich
nema a predpoklada, ze o ptipadnou pomoc si asistentka fekne a povede ho ke spravné
pomoci. Béhem prvni a druhé doby porodni by se chtél uré¢ité aktivné zapojit do
priabéhu porodu. Rad by pomohl své manzelce, ale 1 personalu. Co se ty¢e metod
k alevé od bolesti, udava zmény poloh, spravné dychani, sprchu a 1éky tiSici bolest.
Tento respondent je aktivni po celou dobu téhotenstvi, se svoji Zenou zkouseji rizné
cviky, dychéni a polohy, které se naucili béhem piedporodniho kurzu a radi by je
vyuzili 1 béhem samotného porodu. Pevné véti, ze porodni asistentka, ktera bude u
porodu, jim jesté jednou vSe pfipomene ¢i jesté néco doporuc¢i. Zmény poloh, sprchu a
dychani chtéji uréit¢ béhem porodu vyuzivat a na lécich, které maji tiSit bolest, se
pripadné domluvi s 1ékafem pti porodu. ,, Premysleli jsme s manzelkou i o epiduralu, ale
to uvidime az podle situace.” Tento respondent také vi, Ze se stav plodu a matky
kontroluje pomoci ,,monitoru” ov§em mozné komplikace a operativni ukonceni porodu

neni pfipraven. Radi by porodili pfirozenou cestou.

4.1.2 Rozhovor 2

Zdengk, 28 let. Budouci otec prvniho potomka, ktery pfijde na svét za necelé tii
tydny, chodil na predporodni kurz do Ceského &Gerveného kiize v Ceskych
Budéjovicich.

Tento respondent ziskal informace o pribéhu porodu spolecné se svoji
partnerkou na ptedporodnich kurzech, kam zacali dochézet ve 30. tydnu te€hotenstvi.
Dozvédéli se zde zdklady a pomoci dotazli pokladané porodni asistentce se mohli
kdykoli zeptat 1 na vétsi podrobnosti. ,, Néco jsem si taky vygooglil, nacetl a jednou jsem
byl i na ultrazvukovém vysetieni, kde jsem nekolik cennych rad dostal i od lékare.” Pii
vybéru porodnice porovnavaji vzdalenost, zkuSenosti svych zndmych, doporuceni
gynekologa a recenze na internetu. ,, Manzelka si preje co nejprirozenéjsi porod, takze

bychom si prali klidnou, prijemnou atmosféru, ale samozirejmé i profesionaly, kteri se 0
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ni i 0o miminko bezvadné postaraji.” Jelikoz na kurzu zjistili, Ze je moznost prohlidky
porodniho salu, vydali se prostory a vybaveni si prohlédnout a zaroven se dozveédéli
nekolik informaci o pribéhu porodu. Na kurzu a pii navstévé porodnice zjistil pan
Zdengk 1 jeho partnerka, Ze pti bolestech, krvaceni, odtoku plodové vody nebo tieba pii
nejistoté pohybil se maji vydat do porodnického zafizeni. Vi také, ze porod zacina
pravidelnymi bolestmi nebo odtokem plodové vody. O prvni dob¢ porodni udava, ze je
nejdelsi, dochazi k otevirani porodnich cest, partnerka mize chodit, sprchovat se a
relaxovat. Uvadi, ze ve druhé dob¢ porodni se rodi dité a ve tfeti placenta. Podle jeho
minéni by mél lékar v prubéhu porodu zenu vysetrovat, piedepisovat 1éky a mél by
porodit dit. Cinnost porodni asistentky vidi v podpofe, pomoci se pohybovat, jit do
sprchy, dychani a v podévani predepsanych 1€ki. ,, Rdd bych, aby mé naucila, jak muzZu
Zené pomoci, jak ji masirovat, dychat S ni a tak riizné.” Budouci tatinek se urcité chce
aktivné zapojit do pribéhu porodu a také si pieje, aby mu v tom porodni asistentka
pomohla. Vi, ze ulevit od bolesti mize pomoci masaz, kterou by se rad naucil a také
horka sprcha. Predpoklada vsak, Ze mu vSe bude porodni asistentkou vysvétleno a poté
by tyto metody rad vyuzil. Domniva se, Ze stav matky a plodu lze pfi porodu sledovat
ultrazvukem, jelikoz je to jediny pfistroj, ktery znd. Pan Zden€k pocitd s moznosti
operativniho ukonceni porodu, ale ve skrytu duse doufa, Ze ktomu nedojde. U

ptipadného cisafského fezu byt nechce.

4.1.3 Rozhovor 3

Jiti, 23 let, ¢eka se svou manzelkou prvniho potomka, ktery by se mél narodit za
necely mésic. Absolvoval piredporodni kurz u soukromé porodni asistentky.

Tento respondent ziskal informace pfedev§im na pfedporodnim kurzu a néco si
precetl t€z na internetu. Dle doporuceni porodni asistentky se rozhodl se svoji zenou pro
porodnici, o které Cetli také v diskuzich na internetu a byla nejblize jejich bydlisti.
Vybrané porodnické zatizeni téz navstivili a dozvédéli se zde, kdy pfijit do porodnice,
co si vzit s sebou a prohlédli si i mistnosti i pomutcky k porodu. , Mné osobné to
pomohlo, abych si to vsechno, co se bude dit, dokazal predstavit.” Vi, ze do porodnice

se musi vydat pfi nastupu kontrakci, odtoku plodové vody nebo pii jakychkoli
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pochybnostech. Jako zacatek porodu udéava prasknuti vody ¢i nastup kontrakci. Tusi, ze
VvV prvni dob¢ porodni zacinaji bolesti a miize trvat rtizn¢ dlouho. Druha doba porodni
pokracuje porodem ditéte a tieti porodem placenty. Pifedpoklada, ze uloha lékate pii
porodu je vySetfeni zeny, sledovani jejiho stavu a stavu ditéte, nasledné porod ditéte a
pfipadné oSetfeni nastfihu. Porodni asistentka by podle ného méla pomdhat zené¢ a
sledovat stav miminka. ,, Na kurzu porodni asistentka rikala, Ze miizu Zené ovlhcovat
rty, masirovat zada, pomahat ji s dychanim, byt s ni ve sprse a pri porodu pridrzovat
bradu u hrudniku. Chtél bych ji rad pomoct, protoze mné tohle zajima, a kdyz uz jsem se
Jjednou rozhodl, ze K porodu pujdu, tak tam chci byt aspon platny.” Urcité se chce
aktivné zapojit a rad by své Zen¢ pomohl i béhem prvni a druhé doby porodni. Z kurzu a
prohlidky salu vi, Ze na utiSeni bolesti pomahaji cviky na mici, tepld voda na bficho,
studené obklady, vonné olejicky, tlevové polohy a muzika. Informovén je i o moZnosti
uziti 1¢kt, kterym se vSak jeho manzelka chce vyhnout. Z téchto metod zkouseli masaze
a ulevové polohy. Pii porodu ocekava rady ze strany porodni asistentky. Radi by
vyzkouSeli sprchu, masaz, cviky na mici a tlevové polohy. JelikoZ jeho pani miluje
hudbu, urcité¢ vyzkouSeji i ucinky muziky. Vi, Ze stav ditéte 1ze kontrolovat CTG
monitorem, ale jak se kontroluje stav Zeny nevi. O operativnim ukonéeni porodu jesté
nepfemyslel, 1 kdyzZ se termin porodu blizi. ,, Ve vSech pripadech chci byt Zené oporou a

stat pri ni. Hlavné aby oba byli zdravi a brzy jsme byli spolu doma.”

4.1.4 Rozhovor 4

Jakub, 28 let. Budouci otec prvniho potomka, ktery se ztcastnil pfedporodniho
kurzu v okoli svého bydliste.

Informace o pribéhu téhotenstvi, porodu i Sestinedéli ziskal na pfedporodnim
kurzu. Ale udava, Ze nabyté informace byly velmi slabé. VétSinu znalosti si dohledal
sam na internetu. Pii vybéru porodnice dali na do poruceni jejich gynekologa, ktery je
na oddéleni primafem. Navstéva porodnického zafizeni jim z diivodu rekonstrukce
nebyla umoznéna. Do porodnice by se pan Jakub se svoji Zenou vydal v pfipadeg,
krvéaceni, odtoku plodové vody a kontrakci. Vi, ze porod zacina odtokem plodové vody

nebo nastupem kontrakci. Tusi, Zze prvni doba porodni je o ptipravé porodnich cest a
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intenzivnich kontrakcich. Ve druhé dobé dochézi k samotnému porodu ditéte a ve treti
dob¢ dochazi k porodu placenty. Pti jednotlivych porodnich dobéch si neni jist ¢innosti
I1ékafe, ale mysli si, Ze by mél pfijmout a vySetfit rodicku a dohlizet na cely prab¢h
porodu. Piedstavu o roli porodni asistentky béhem porodu nema. Nechce byt aktivné
zapojen pii porodu, jeho pfanim je pouze pfitelkyni podporovat a drzet ji za ruku.
,,Docela dlouho mi trvalo, nez jsem se definitivné rozhodl, Ze k porodu pujdu. Bylo to
moje rozhodnuti, nikdo mé nenutil, ale doufim, Ze porodni asistentka bude taky tak
ohleduplna a pochopi, Ze nechci byt aktivné zapojen.”” OvSem zna rizné metody, jimiZ
lze ulevit od bolesti. Naptiklad aromaterapii, horkou sprchu, nahtivaci polstare,
epiduralni analgezii a analgetika. AvSak béhem téhotenstvi je nevyzkousel a vyzkouset
nechce. ,,Vime o moznostech sledovani stavu plodu a matky, ale konkrétné jsme
S metodami seznameni nebyli.” Na otazku, zda je pfipraven na piipadné operativni
ukonceni porodu odpoveédél razantné: ,, NE... Na tohle se clovéek pripravit nedokaze. Je

’

to néco, co prinasi dana situace.’

4.2 Rozhovory s partnery téhotnych Zen, ktefi se stanou otci poprvé a neziacastnili

predporodniho kurzu

4.2.1 Rozhovor 5

Pavel, 30 let se neticastnil Zadného ptredporodniho kurzu a se svoji Zenou ¢ekaji
prvniho potomka.

Informace, které ma o porodu, ziskal na internetovych strankach, z vyptjéenych
knih nebo od znamych pratel, ktefi pfed nedavnem byli v ocekavani. Pan Pavel
premyslel o tom, ze by ho se svoji Zenou navstivil predporodni kurz, jenze jeho prace je
tak naro¢na, ze by kurz casove nestihal. ,, Docela mé to mrzi, protoze tohle je poprvé, co
je moje Zena tehotnd a rad bych vidél vsechny ty zmény, ke kterym dochazi. Veétsinu casu
travim v zahranici, kde pracuji a tak Andrejka chodi alespon na hodiny téhotenského
cviceni a kdyz pro sebe mame chvilku, vSechno mi doma ukazuje.” Porodnici, kde se
rozhodli pfivést svého prvniho potomka na svét, méli vybranou od zacatku a to

z divodu nejkratsi cesty od svého bydlisté a vyhlaSenym novorozeneckym oddélenim.
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Toto porodnické zafizeni prozatim nenavstivili, ale na prohlidku se chystaji v nejblizsi
dobé. Pan Pavel ocekava, Ze se podiva, jak to v porodnici vypada. ,, Ani nevim, jestli nas
bude provdzet nékdo z persondlu porodniho sdalu nebo nékdo z vedeni.” Do
porodnického zatizeni by se vydal tento respondent pfedevsim na ptani své manzelky a
to v piipade¢, Ze by citila néjaké bolesti nebo odtekla plodova voda. Déle uvedl, Ze porod
zaCind v obdobi terminu porodu nastupem pravidelnych kontrakci, které by méli mit
odstup alespont 5 minut a odtokem plodové vody. O porodnich dobach vi, Ze jsou
celkem 4. .,V prvni jsou bolesti, pak by se mél narodit nas Jirik, ve treti se cekd na
placentu, ale co se déje ve ctvrté to bohuzel nevim.” Ptedstavy o roli lékate pfi
jednotlivé dobé porodni ma jasné. Lékar musi hlidat stav rodi¢ky. Ve druhé dobé¢
porodni porodi plod a mize délat i pfipadny nastfih hraze, ktery bude muset nasledné
oSetfit, ovSem to vSe az po porodu placenty. Béhem porodu by mél I€kat také pfi
ptipadnych komplikacich rozhodnout o dalSich postupech. Porodni asistentka by podle
n¢ho méla byt béhem porodu piitomna témét neustale. Méla by to byt clovek, ktery jeho
Zzenu nauci spravné dychat, bude ji kontrolovat a vSe vysvétlovat. ,, V' prvai dobé
porodni by s nami mohla zkouset néjaké ty polohy. Jednou jsem videl dokument o
porodu doma a tam to riizné zkouSeli. Nevim, jestli bude cas i prostor proto to zkouset,
ale urcite to vsichni ocenime.” Jako jediny dotazovany tatinek tento odpovedél, ze by
porodni asistentka mohla ve druhé dobé€ porodni i samotny porod odvést. Tento budouci
otec, ktery se chystd k porodu piiblizné za jeden mésic, by se chtél aktivné zapojit
behem celého procesu porodu a piedev§im v prvni dobé porodni, kdy by si rad zkusil
ulevové polohy. Mysli, Ze tim uleh¢i préci 1 porodni asistentce, protoze vi, Ze nemusi
byt jedinym péarem, kdo bude rodit ve stejnou chvili. Z povidani od svych pratel vi o
moznych tlevovych polohach, které doma ve volnych se svoji Zenou zkousi, avSak nevi,
zda jejich technika a nasledny ucinek jsou spravné. I kdyz doma zkouseji rizné metody,
od porodni asistentky oCekava, ze mu vSe na porodnim séale vysvétli. Dalsi otazka, na
kterou pan Pavel odpovidal, byla, zda vi, jak se pfi porodu kontroluje stav plodu a
matky. Zna moZznost poslechu srdecnich ozev plodu a dokonce udava, ze stav rodicky
by kontroloval méfenim krevniho tlaku a samotnou komunikaci s rodickou. Na

operativni ukonceni porodu neni pfipraven. ,, Nedokdzu si to viibec predstavit! Ja
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doufam, ze vSechno piijde tak jak ma. Jinak o moznostech cisarského rezu vim, ale

klestée jsem myslel, Ze uz se nepouzivaji.”

4.2.2 Rozhovor 6

Jiti, 25 let, budouci otec prvniho potomka, ktery se nezicastnil zadného
predporodniho kurzu.

Informace o porodu ziskal pfedevsim od své partnerky, se kterou také vybrali
porodnici. Vyhodou pro né bylo, Ze je v blizkosti jejich bydlisté a zaméfili se také na
moderni a novou techniku, kterou mohou béhem porodu vyuzit. Porodnické zatizeni
prozatim nenavstivili, ale védi o moznosti prohlidky porodniho salu. Doufaji, ze az
porodnici navstivi, sezndmi se s vybavenim a ziskaji i informace o pribchu porodu. O
prvni dobé& porodni uvadi, Ze se zena musi oteviit na 10 centimetrii, aby poté ptislo
miminko. Druha doba je porod plodu a tieti porod placenty, ovSem neni si jisty. Jeho
predstava o uloze lékate neni Zadna, mysli totiz, ze 1ékar prichazi pouze na porod a
porodni asistentka mu v téchto chvilich asistuje. ,, Nevim, jak bych mohl pomoci pri
porodu, snad jen drzet svoji partnerku za ruku. Ale kdybych védél jak, rad bych se
zapojil.” Zna zpusoby vyuziti olejickt, horké sprchy nebo ¢asteéné ulevové polohy na
gymnastickém mici, Zadnou z téchto metod doma nezkouseli. Pan Jifi pevné véfi, ze mu
vSe bude vysvétleno pfi jeho ptitomnosti na porodnim sale. ,,Snad mi to nékdo ukaze,
jak to mam délat” Jako metodu, kterou miiZze personal kontrolovat stav matky a plodu
béhem porodu uvadi ultrazvuk a také hovoti o monitorech, na které chodi jeho
partnerka na 30 minut do nemocnice. Na ptipadné operativni ukonceni porodu spise
pfipraven neni. ,, Na cisarsky rez moznd, ale kleste to asi ne. Nevim, jak bych byl Zené

oporou.”

4.2.3 Rozhovor 7

Marek, 26 let, budouci otec prvniho ditéte se nezucastnil Zadného piedporodniho
kurzu.

Informace o pribéhu porodu ziskal z knih, které si ptecetli s manzelkou a ji se

také pta na informace, které ho napadaji. Porodnici, ve které ptivedou na svét svého
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potomka, vybirala jeho manzelka na zékladé svych prani. Oba ocekévaji, ze personal
bude vstticny a ohleduplny, vzhledem k tomu, ze oba timto procesem prochazeji tiplné
poprvé. Mimo jiné také doufaji, Ze v porodnici bude i ,,domacké prostiedi”, protoze se
jedna o malé porodnické zafizeni. Na navstéveé porodniho salu se seznamili s ¢aste¢nym
pribéhem porodu, pokoji a porodnim boxem. Také ziskali informace o moznych
nadstandardnich sluzbach, jako je epiduralni analgezie, nakup gelu na lepsi hojeni
poranéni atd. Rozhodnuti, kdy se vydat do porodnice neché na své manzelce, ale spise
vi, kdy vyrazit. Poc¢atek porodu odhaduje pan Marek na dobu, kdy odtece plodova voda
nebo nastanou kontrakce. O prvni, druhé a tieti dobé mnoho nevi, nezna totiz déleni na
porodni doby, jen vi, jak porod asi probiha. Ackoli nezna porodni doby, domniva se, ze
¢innost 1ékate v té€chto chvilich je ve sledovani stavu rodi¢ky a kontrolovani plodu.
Jeho ptedstava o roli porodni asistentky neni také jasna. ,, Vim, jen, Ze bude pecovat o
partnerku a dité bude taky kontrolovat, ale jinak nez doktor.” Se svoji zenou by si pral
byt po celou dobu porodu, chtél by ji byt oporou a rad by si i vyzkousel néjaké ¢innosti,
které zn4 a ulevi tak od bolesti. Napiiklad masaZ v oblasti kiiZe, horka sprcha. Zadnou
zZ téchto metod doma nezkousel, ocekava, Zze mu to vysvétli jeho manzelka a u porodu
porodni asistentka. Stav jeho manzelky a ditéte by mé¢l byt monitorovany pomoci
kardiotokografu. ,, Znam monitor, kterym se poslouchaji ozvy a kontroluje se déloha.” O
ptipadném operativnim porodu pan Marek neptemyslel, véfi, ze porod prob&éhne bez

sebemensich komplikaci a tak téchto metod nebude potieba.

4.2.4 Rozhovor 8
Petr, 20 let se za nedlouho stane otcem svého prvniho potomka. BEhem
t€hotenstvi jeho partnerky Lucie se nezucastnil Zadného ptedporodniho kurzu.
Informace, které¢ ma si vyhledaval pfedev§im na internetu, ale ne hloubkové.
,, Taky mame doma néjakou knizku, tak si v ni poradd listuju.” Porodnici, kterou si se
svou partnerkou vybrali, volili pfedevsim podle vzdalenosti od jejich bydlisté. Chtéli
totiz, aby byla co nejbliZze. Mimo jiné ocekavaji 1 vstiicné a milé chovani a vystupovani
personalu. Vybrané porodnické zatizeni oba spole¢né navstivili. Dozvédéli se, jak porod

vypada, zjistili, kdy se vydat do nemocnice a v neposledni fadé€ vidéli 1 porodni sal,
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takze se seznamili s prostiedim. Z ukézky porodniho salu si pan Petr pamatuje, kdy se
vydat do porodnice, tedy v piipadé, Ze odtece plodova voda nebo za¢nou pravidelné
kontrakce. O porodnich dobéach zatim necetl, takze nedokaze odpovedet, co se v které
déje. ,, No o tech dobdach toho moc nevim, ale urcité by tam mél byt, kdyby se néeco délo,
kdyby byla potrebna operace.” Tak odpoveédél na tlohu I€kaie v jednotlivych porodnich
dobach. Zato pfedstavy o ¢innostech porodni asistentky béhem porodu jsou mu jasné.

., Tak ja si predstavuju, protoze toho o téch dobdach moc nevim, Ze v prvni dobé porodni
by méla zjistit, jak na tom Zena je a pripravit ji na sal. V druhé dobé asi asistuje lékari a
ve treti ocistuje dite.” Béhem porodu se bude snazit pomoci, jak persondlu, tak své
zeng. Rad by napiiklad masiroval zada. Tuto metodu v obdobi t¢hotenstvi zkousel. Je
pry ,,samouk”™, ale i pfes to ptedpokladd, Ze mu na porodnim sale bude vSe vysvétleno.
Jako metodu monitorace stavu matky a plodu zna pouze ultrazvuk, ale mysli, Ze urcité
existuji i n¢jaké pristroje, kterymi se vse kontroluje. Stejné jako predchozi tatinek, ani
pan Petr neni pfipraven na operativni ukonceni porodu. ,, Doufdam, Ze Zena porodi

’

normalné a bez nejakych komplikaci.’

4.3 Rozhovory s muzi, ktefi se jiZ porodu v minulosti zicastnili

4.3.1 Rozhovor 9

Petr, 31 let, budouci otec druhého potomka, ktery se jiz jednou zucastnil porodu
svého prvniho ditéte.

Informace o porodu ziskal jiz v minulosti, kdy navstivil pfedporodni kurz a
n¢jaké znalosti ziskal pii porodu svého prvniho potomka. Porodnici si vybrali dle
ptedchozich zkuSenosti. Poprvé se informovali o zafizeni na internetu, Cetli jednotlivé
nazory rodic¢ek a nakonec se rozhodli podle poskytované péce pro dité, ktera je podle
jeho slov ve vybrané porodnici na vysoké urovni. Toto zafizeni navstivili jiz
v minulosti, ted’ uz se na prohlidku porodniho salu nechystaji, vzhledem k ptedeslému
porodu ve stejném zatizeni. ,, Snad se to tam za dva roky tolik nezménilo.” (smich)
Vzpomina, ze pti navstéve porodniho salu se dozveédéli, jak to vitbec v takovém

prosttedi vypada, co si s sebou maji vzit do porodnice a také je provazela mila porodni
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asistentka, ktera byla u porodu jejich dcery. Poprvé si nebyl jisty tim, kdy se vydat do
porodnice, ale nyni véfi, ze kdyz uz tuto situaci jednou prozil, pocatek porodu urcité
pozna. Pan Petr vi, kdy porod zacind, tedy kdyz nastanou kontrakce nebo odtece
plodova voda. Pfi pfedchozim téhotenstvi se zacastnil 4 lekci pfedporodniho kurzu.
Kazda lekce byla vénovana jedné porodni dobé. V prvni dobé dochdzi k otevirani a
behem porodu zkousel se svoji Zenou riizné polohy. ,, Trvalo asi 5 hodin, nez prisla
Adélka na svet, tak jsme zkouseli rizné polohy a nakonec nam vyhovovala jen jedna.”
Ve druhé¢ dobé¢ se podle tohoto respondenta rodi dité, 1ékar mize ud¢€lat 1 nastiih. Ve
treti se ceka na placentu a pySny otec muize fotografovat své dit€ a byt i u jeho oSetieni.
., Ve ctvrté dobé, kdyz vysla placenta, Lenku zasivali a sestricka ji poradné mackla na
bricho, zmeérila ji tlak a byli jsme spolu pak jeste dvé hodiny, nez ji odvezli na
oddeéleni.” Role lékate pti porodu je panu Petrovi také jasnéjsi oproti minulosti, kdy
netusil skoro nic, i kdyz chodil na ptedporodni kurz. ,, PFijmd, vysetiuje, porad chodil a
kontroloval monitor, Fikal, Ze podle toho, jaky bude, budeme moc jit do sprchy. Vedl
porod, pak cekal na placentu, zasil a pak se sbalil a odesel.” Role porodni asistentky je
predevsim o tom, Ze by Zenu méla neustale podporovat a informovat. Kontrola stavu je
jedna z hlavnich tloh, kterou by méla vykonavat. ,, Myslim, Ze pri porodu moje zena
moc nevnimala, takze jsem byl rdd, Ze na mé porodni asistentka nezapomnéla a zapojila
mé do celého toho humbuku kolem, opakoval jsem jeji prikazy a Lenka je vSechny
plnila. Jako dychani nebo povolit se v nohdch. Snazil jsem se byt aktivnim a pevné
doufam, Ze se tim ulehcila prace pro obé strany. Pro nas tedy urcite.” | tentokrat by se
chtél pan Petr aktivné zapojit. Chece opét vyzkouset rizné polohy, komunikovat,
sprchovat biisko. Od minulého porodu si zadnou tuto metodu doma nezkouseli. Oba
budouci rodice predpokladaji, Ze i1 tentokrat bude porod probihat zhruba stejné a porodni
asistentka je ptipadné navede. Z piedeslého porodu si tento respondent pamatuje, Ze
stav jeho ditéte a Zeny, tedy ¢innost jeji délohy byla kontrolovana pomoci pfistroje,
ktery ovSem nevi, jak se jmenuje. Na piipadné operativni ukonceni porodu asi neni
ptipraven. ,, Nepocitam s tim a doufam, ze k tomu nedojde. Minuly porod probihal
dobre, tak ani u druhého nedojde snad k néjaké komplikaci. Vérim, ze vSechno dobre

)

dopadne a spolecné to zvladneme.’
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4.3.2 Rozhovor 10

David, 29 let, budouci otec druhého ditéte se zacastnil porodu svého prvniho
potomka.

Informace, které nyni mé o porodu ziskal z knih, internetu a pfedporodniho
kurzu, ktery navstivili v tomto t€hotenstvi. ,,Je fo sice podruhé co cekame dite, ale po
prvaim porodu jsem se toho chtél vic dozvédet, abych vedél, jak co opravdu je. Takze
rozhodnuti jit na kurz bylo na miij popud.” Pti prvnim porodu vybirali se svoji
partnerkou porodnici pfedevsim podle vzdalenosti od jejich bydlisté i v tomto
téhotenstvi se pro velkou spokojenost rozhodli pro stejné zatizeni. Toto zatizeni
navstivili, aby se seznamili s prostfedim, uvitali prohlidku porodniho boxu, bylo jim
sdéleno, co si s sebou maji vzit do porodnice a porodni asistentka, ktera je provazela, je
seznamila 1 s pomtckami, které par mohl vyuzit béhem porodu. Na otazku kdy se vydat
do porodnice odpovédél pan David: ,, Pri nastupu pravidelnych bolesti, odtoku plodové
vody, krvdiceni nebo kdyz se min citi pohyby.” Zacatek porodu podle ného zacina
nastupem bolesti ¢i odtokem plodové vody. Vzhledem k tomu, Ze tento respondent byl
jiz u narozeni svého prvniho potomka, zna pfedporodni doby podle n€ho velmi dobfe.

., V prvni dobé porodni dochazi k otevirani porodnich cest a dochdzi tam ke zménam
nalezu, kdyz jsme na 5 centimetrech, jsme v piilce, pak jde otevirani pry rychleji. Kdyz
Jjsme na 10 centimetrech, je Zena otevienda uplné. Ve druhé dobé se rodi dité a ve treti
dochdzi k odlouceni placenty.” Prubézné kontroly stavu matky i plodu, nasledné vedeni
porodu a oSetfeni rodicky, tak si piedstavuje roli 1ékafe v kazdé z porodnich dob. Asi
jako jeden z mala tento budouci otec uvedl, Ze porodni asistentka sepisuje s rodi¢kou
ptijem béhem prvni doby porodni. Pfi pobytu na porodnickém boxu vi, Ze by porodni
asistentka méla zenu nabadat k tomu, aby spravné dychala, zaujimala tlevové polohy,
které jsou efektivni jak pro rodicku, tak pro plod. A Ze je V jeji kompetenci provadét
vaginalni vySetieni. Ve druhé porodni dob¢ edukuje o spravném tlaceni a asistuje 1¢ékafi.
., Nakonec macka na delohu a meri tlak.” Beéhem 1. a 2. doby porodni by se rad aktivné
zapojil, jen si nenti jist, jestli bude vSe probihat tak jak ma, jelikoZ pfi prvnim porodu
byla jeho Zena napojena celou dobu na infuzi a on ji mohl podle jeho slov jen drzet za

ruku. Metody, které Zené ulevuji od bolesti béhem porodu, naptiklad sprchu, muziku,
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masaz, dychani zna a zkouseli je se svoji zenou trénovat béhem obou téhotenstvi.
Ovsem pii prvnim porodu zadnou z metod nemohli vyuzit naplno. Byli pouze 20 minut
ve sprse. Oba ocekavali, ze jim porodni asistentka ukdze né¢jaké metody, které mohou
provadét jen na porodnické posteli, ale nestalo se tak. ,, Dychani nam rekla sestricka
Jjednou, pak odesla. Tak jsem to pripominal Zené sam.” Nyni o¢ekava od porodni
asistentky, pokud probéhne porod bez komplikaci, Ze jim vSe vysvétli. Rad by vyuzil
ucinky masaze, zmény poloh nebo muzikoterapie. Specialn¢ pro porod, piipravil své
zen€ CD s pisni¢kami, které ma rada. Informace ma pan David i o monitoraci stavu
plodu a matky. Uvadi, ze mezi tyto metody patii ultrazvuk, CTG a méfeni
fyziologickych funkci jeho partnerky. Na operativni ukonéeni porodu je i neni
pfipraven. ,, Poprvé se k tomu schylovalo, kviili tomu, Ze se ditéti néjak nedarilo. Ale
nakonec vSechno dobre dopadlo. Byl jsem sice vystraseny, ale asi bych se s tim smifil.
Bal jsem se, Ze uz je to opravdu vazné a ze se ditéti néco stalo, ale lékar nam vSechno
vysvetlil. A porodnické klesté? Vim, Ze kdyz se nedari dité vytlacit, tak se pristupuje

k tomuhle, ale pripraven na né nejsem, vzhledem k tomu, Ze si to ani nedokdzu

predstavit. ”

4.3.3 Rozhovor 11

Josef, 36 let se zi¢astnil porodu svého prvniho potomka. Jeho Zena by méla
podle vypocitaného terminu rodit za necelé 3 tydny a on chce byt opét oporou své
manzelce Gabriele 1 béhem druhého porodu.

Informace o prubéhu porodu ziskal pfedev§im v prvnim téhotenstvi od
manzelky, kterd studovala rizné odborné knihy. Pfitomen byl i na jednom praktickém
pfedporodnim kurzu a n€kolika teoretickych hodinach. ,, Poskytli nam tam spoustu
informaci, jak se chovat u porodu, co si s sebou vzit. Ted uz na kurzy nechodime.
Myslim, Ze kdyz uz jsme to jednou zazili, bylo by to zbytecné.”” Poprvé porodnici nijak
zvIast nevybirali. Jeli do té, kterd byla nejblize jejich bydlisti. O¢ekavali vstticny
ptistup personalu, odbornost, schopnost dobfe se postarat o matku i dité. Jejich pfani se
splnilo a proto budou i tentokrat rodit ve stejné porodnici. BEhem prvniho t€hotenstvi

toto zafizeni navstivili, ale vzhledem k tomu, Ze porodnici jiZ znaji, nyni se na jeji
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prohlidku nechystaji. ,, Pfi navsteve jsme se zajimali predevsim o vzhled a vybaveni
porodnice. S tim jsme byli v celku spokojeni. Sestiicka byla mila a odpovidala na nase
dotazy.” Jiz vi, kdy se vydat do porodnice, tedy pfi odtoku plodové vody nebo
pravidelnych kontrakcich. ,, Minule jsme prisli pry brzy. Tak ted budeme stopovat. Pry
maji byt kontrakce po 5 minutach.” (smich) O prvni, druhé i tfeti dobé porodni dobé¢ se
poprvé dozveédél na predporodnim kurzu. ,, Vsechno to bylo pro mé novy, takze jsem si
toho moc nezapamatoval. Pak kdyz zacala Gabca rodit, tak jsem vSechno zazil v redlu a
i mi o tom sestricka rikala. Jako, Ze se otevira diky bolestem, které ma. Pak rikala, Ze az
bude otevirena na 10 centimetru, tak bude moc tlacit. Ke konci jsme zkouseli polohy,
protoze mimino nebylo sestouplé. Ve tireti dobé se rodi placenta a potom jsme byli
vSichni tFi jesté 2 hodiny na sale. Gabce se méril tlak, sestricka mackala na bricho a ja
obvolaval rodinu. (smich) Pamatuju se, jak Fikali, Ze nesmi zvedat hlavu kvuli
krvaceni.” Béhem prvniho porodu se seznadmil s roli 1ékate i porodni asistentky. Této
vSak pro né€ byla vzijemna komunikace. Ale zkousSeli i sprchu, masaz bederni a kiizové
¢asti zad. Ve si trénovali pii pfedchozim t¢hotenstvi. ,, Ted’ nic neprocvicujeme,
predpokladam, Ze to bude stejné jako minule a kdyztak doufam, Ze nas porodni
asistentka navede.” O monitoraci stavu plodu a matky vi jen to, Ze existuje pfistroj,
ktery kontroluje srde¢ni akci plodu. Tento respondent neni ptipraven na piipadné
operativni ukonceni porodu. ,, Doufam, zZe k tomu nedojde. Minuly porod probihal
dobre, tak ani u druhého nepocitam s néjakou komplikaci. Snad to dobre dopadne a oba

)

to spolu zase zvladneme.’

4.3.4 Rozhovor 12

Emil, 44 let. Budouci otec jiz Sestého ditéte, ktery se v minulosti zac¢astnil 3
porodi svych potomk.

Informace ziskal pfedev§im z minulych poroda své Zeny. Porodnici vybiral
spolecné se svoji pani dle referenci jejich pratel. Od tohoto zatfizeni ocekéval jako
zkuSeny otec opét profesionalni piistup personalu, ochotu a empatii. V neposledni fade

cht¢ji také rodit v prostiedi, kde jim bude pfijemné. Porodnici, kterou spole¢né vybrali,
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navstivili. Seznamili se s chodem oddéleni a pomtckami, které mizou pii porodu
vyuzivat. Na otazky, zda vi, kdy se vydat do porodnice odpovéd¢l takto: ,, Myslim, Ze
ano. Samozrejme kazdy porod probiha jinak. ”(smich) Porod za¢ina podle pana Emila
nastupem pravidelnych déloznich kontrakci. O 1., 2. a 3. dobé porodni udava, ze vi, jak
tyto doby po sob¢ jdou, diky tomu, Ze jiz u porodu byl. ,, Vim, jak po sobé ty doby jdou.
V prvni dobé se stupnuji bolesti, ve druhé se rodi dité a ve treti se odlucuje placenta.” O
roli 1€kare si mysli, Zze kdyz je schopna porodni asistentka, nemusi byt béhem porodu
ptitomen. Staci, kdyz pfijde pouze po porodu vySetfit a oSetfit Zenu. Za to o roli porodni
asistentky udava, ze by se méla starat jak o fyzickou, tak psychickou stranku rodicky a
zajimat by se méla i otce, ktery se rozhodl byt u porodu se svoji Zenou. ,, Nevim, co
presné si predstavit pod pojmem aktivni zapojeni. Samoziejmé tam chci byt hlavné pro
manzelku a podporit ji a udélat pro ni maximum. Pomoct ji pri zvladani bolesti. Pokud
by mi bylo nabidnuto, at’ prestrihnu pupecni siuiru, vahat nebudu a rad to udeélam.
Moyslim si, Ze to je pro otce nadherny zazitek. ” Tento respondent ¢etl o riznych
ulevovych polohach, ale vi, Ze se jedna pouze o teoretické informace a pokud by jeho
Zena chtéla nékterou z téchto ulevovych poloh vyuZit, najde si takovou, ktera bude
vyhovovat ji. Dale zna masaz zad a dychani. Jejich prakticky nacvik v tomto téhotenstvi
své Zeny nezkousel, ale dokaZze si predstavit, ze by je vyuzil u porodu a ocekava, ze
kdyz zna tyto polohy pouze teoreticky, porodni asistentka mu ukéze, jak se ma zapojit a
pomoci tak své pani. Jako moZnost sledovani stavu matky a plodu zna kardiotokograf,
ktery se provadi v urCitych ¢asovych intervalech, ale jejich rozmezi nezna. V ur€itych
procentech si dokéaze ptedstavit operativni ukoneni porodu. Ale doufa, ze vSe pljde

tak, jak ma.
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5 DISKUZE

Zlom v pfitomnosti muzi u porodu nastal vroce 1970, kdy profesorka
Newtonova prednesla na konferenci Americké spole¢nosti zenskych 1ékaii svou ideu o
humanizaci porodu. Diky tomu se tato myslenka ujala a osvédcila v praxi (Trca, 2004).
Ze zapadu se napad pienesl i do Evropy, a ackoli stile existuji zaporné nazory,
ptrevladaji podle mého ty kladné. A to pfedevsim u matek, které tuto moznost vyuzivaji.
Podle absolvované praxe v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. soudim, Ze roéné piekrodi
prah porodnich salii stovky budoucich otcti. Vzhledem k tomu, ze je to jiz 40 let od
tohoto prulomu v porodnictvi i pfitomnost muzi u porodu si proSla svym vyvojem.
Partneti jsou do celého déje porodu vice zapojovani. Je jim umoznéno byt béhem prvni
doby porodni se svou partnerkou, zkouset metody nefarmakologického tlumeni bolesti,
tedy ulevové polohy, masaze, G¢inky vonnych olejicki — aromaterapie aj. Ve druhé
dob¢ mohou provést prestiihnuti pupeéni $itry, ve tieti porodni dobé se smi ucastnit
oSetfeni novorozence a konecnou ctvrtou dobu porodni travit po boku své Zeny a
novorozeného ditéte. S témito moZnostmi se zménila 1 aktivita otcii béhem téhotenstvi.
Obdobi je charakterizovano zavislosti téhotnych Zen na blizkych osobach. V mnoha
pfipadech na muZich/otcich ocekavan¢ho ditéte (Slezdkova, 2011). Navstéva
ultrazvukovych vySetfeni plodu, doprovod do poradny nebo navstéva piedporodnich
kurz, které s tatinky pocitaji, je na dennim potradku.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat pfedstavy muzli a jejich ucasti pii
porodu. Dle stanovenych cili jsme se snaZili zjistit o¢ekdvani partnerd t¢hotnych Zen,
ktefi se zucastnili lekce/lekci pfedporodniho kurzu a také téch, kteti kurz nenavstivili.
Dalsim cilem bylo zjistit, jestli muZi, ktefi u porodu byli, maji jiné pfedstavy nezli muZi,
ktefi se porodu zicastni poprvé.

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace probihalo s celkem 12 budoucimi otci. Pti
ziskavani téchto muzi k vzajemné spolupraci jsem se vzdy setkala se vstficnym a
milym pfistupem. Vzhledem ke stanovenym cilim, které byly 2, jsem si téchto 12
respondenttl vyhledala dle urcitych kriterii. A to takovych, Zze 4 muzi museli navstivit

nebo navstévuji predporodni kurz a k porodu se chystaji poprvé. Dalsi 4 budouci
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tatinkové se taktéz porodu zucastni poprvé, ale nenavstivili ze zZadnych ptipravnych
kurzii. Posledni skupinu museli tvofit tatinkové, ktefi se jiz v minulosti porodu ucastnili.
K technice sbéru dat byl vybran a vytvoren strukturovany rozhovor, ktery se skladal
z 15 otazek (pfiloha 1). Samotny sbér dat pak probihal v mésici Cerven a Cervenec 2012.
Otazky byly sestaveny tak, aby jim bylo rozuméno laickou vetejnosti.

Na zacatku kazdého rozhovoru byly zjistény identifika¢ni idaje — jméno, vék, po
pokolikaté se stane respondent otcem, a zda navstévuje/navstévoval predporodni kurz.
Tyto udaje byly se svolenim uvedeny v tivodu kazdého rozhovoru. Muzim byly
pokladany otazky, tykajici se aktivit béhem téhotenstvi. Tedy kde béhem té€hotenstvi
jejich zZeny ziskévali/ziskavaji informace o prubéhu porodu, jestli se zapojili do vybirani
porodnického zatizeni a navstivili toto zatizeni, co se pii navstéve salu dozveédeli/ dozvi
a zda zkouseji doma néjaké metody, které by mohli oba spole¢né vyuzit pii porodu jako
ulevu od bolesti (ptiloha 1- 1., 2., 3., 4., 11., 12. otazka)? Zde bych rada podotkla, ze ve
vétsiné odpoveédi prevazovala aktivni ucast muzii a to ve vSech tfech rozdélenych
skupinach. Budouci tatinkové se snazili ziskat co nejvice informaci o pribéhu porodu.
V prvni skupiné, muZi, ktefi se stanou poprvé otci a navstivili/navstévuji pfedporodni
kurz, jsem zaznamenala nespokojenost s informacemi, kterym byla budoucim rodi¢tim
vysvétlena na predporodnim kurzu. Ackoli byla dana struktura otazek, zeptala jsem se
pfesto tohoto respondenta, kde kurz navstivil a zda byl veden odbornikem. Bohuzel mi
nechtél informaci poskytnout. Jesté pred vytvofenim vysledkd vyzkumu jsem v ramci
splnéni vykoni do seznamu dle smérnice pro obor Porodni asistentka navstivila
piedporodni kurz v Ceském Gerveném kiizi se sidlem v Ceskych Budg&jovicich. Byl to
muj prvni kurz, informace o tom jak by mélo takové sezeni probihat, mam pouze
nactené teoreticky z knih, ale cela atmosféra na me neptsobila dobrym dojmem. Mala
mistnost s bilymi zdmi, vydychany vzduch, pustény stary film, ktery byl spi$ o nabizeni
kosmetiky pro novorozence a mnoho pard, které si timto procesem ve vétSiné piipadi
prochazi poprvé. Ja osobné, kdybych byla jednim z tatinki stydéla bych se pted
takovym davem zeptat na cokoli. Takze pokud jsou informace podavany pouze
okrajové, pro laickou vetejnost, a existuji 1 muzi, ktefi se toho cht&ji dozveédét vic,

nemuzeme se divit, ze néktefi navstévnici jsou nepokojeni. Pfi vybéru porodnice
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pfevazovaly pfani typu empatie, profesionalita, vstficnost, ochota, piijemné prostredi,
dostupnost moderni techniky. V mnoha pfipadech jsem byla seznamena s tim, ze ackoli
pary vybirali porodnici spolen€, konecné rozhodnuti bylo podle respondentl na Zeng¢.
Hraly zde i roli diskuze na internetovych strankach od maminek, které se svymi nazory
vefejné svertily. V zavéru vsak prevazovalo, ze nékteré nemocnice jsou vyhlasené svymi
oddé€lenimi, takze je nazor druhych neodradil. Doktor Veleminsky ml. ve své knize
Dité: 3x333 otazek pro détského Iékafe (2007) uvadi, ze budouci rodi¢e vybiraji
porodnici pfedevs§im podle vzdalenosti od jejich bydlisté. Byla jsem o tom pfi vyzkumu
piesvédéena, protoze vétSina dotazovanych muzi uvedla, jako prvni odpoveéd jiz
zmifiovanou vzdalenost porodnického zafizeni od jejich bydlists. Ctyii respondenti,
kteti ¢ekaji prvniho potomka, navstivili i porodnické zatizeni. Dozvédéli se informace o
prubéhu porodu, kdy vyrazit do porodnice, co si s sebou vzit, seznamili se S prostiedim
a pomickami. Tii se na prohlidku salu se svymi partnerkami teprve chystaji. Tito muzi
ocekavaji ,,domacké prostiedi”, vstficny persondl, seznameni se s prostiedim nebo
nastinéni zptisobu vedeni porodu. Pokud srovname odpovédi muzi, ktefi se jiz
prohlidky porodnického zatizeni zucCastnili s t€émi, ktefi se na porodni saly teprve hodlaji
vydat, jejich o¢ekavani mizou byt ve vétsi mife naplnéna. Jednomu z paru toto nebylo
umoznéno z divodu rekonstrukce. ZkuSeni otcové, kteti jiz u porodu byli, se nyni na
prohlidku porodnich salii nechystaji, jelikoZ zafizeni navstivili béhem piedchoziho
te¢hotenstvi partnerky. Pro spokojenost pii samotném porodu chtéji vSe zopakovat na
miste, které znaji.

Dalsi pokladané otazky se tykaly piredev§sim samotného porodu. Tedy zda viibec
maji respondenti n¢jaké informace o tom, jak cely porod zacind, rozdéleni na porodni
doby, co se ve které dob¢ déje, jakou roli hraje pti porodu 1ékat a porodni asistentka a
jestli partnefi t€hotnych Zen védi, jak porodni asistence pii jednotlivych porodnich
dobach pomoci (piiloha 1- 5., 6., 7. otazka)? VétSina dotazovanych muzi a to v kazdé
skuping vi, kdy nastava pocatek porodu. Respondent €. 12, budouci otec Sestého ditéte,
uvedl, Ze vi, kdy porod zacind, ale Ze kazdy probih4 jinak. O porodnich dobach uvadéli
také spravné informace, vzdy slovy laika. Naptiklad, ze v prvni dobé porodni dochazi

k otevirani, ve druhé se rodi dité a ve tfeti se ¢eka na placentu. Domnivam se, Ze takto
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jsou jim informace pfednaseny i na predporodnich kurzech nebo popsané na internetu,
nejedna-li se tedy o stranky, které jsou urcené pro zdravotnicky personal. Dva tatinkové,
kteti nenavstivili pfedporodni kurz a informace maji od své Zeny, pratel nebo knih apod.
o porodnich dobéch nikdy neslyseli. Pfedstavu o priitbéhu porodu maji.

Od budoucich tatinkii jsem ocekavala, ze se pfi rozhovorech do této prace vice
,rozpovidaji”, budou plni ocekavani, dojmi, které maji. Nékteti mi poskytli pouze
jednoslovné odpovédi, ze kterych bylo tézké opravdu zjistit jejich védomosti. Vice
znalosti a vlibec predstav, které maji, jsem se dozvédéla u otazek ¢islo 8, 9, 10, 11 a 12.
Osma otazka se tykala role lékafe v jednotlivych porodnich dobach. Zda muzi maji
predstavu o tom, co lékar vykonava. Zkuseni tatinkové, ktefi se porodu zicastnili,
pfedevsim popisovali, co se d€lo pii porodu jejich prvniho ditéte. Z projevu a odpoveédi
mi pfislo, Ze byli mozna i zklamani tim, ze lékat pfiSel pouze k porodu, oSettil jejich
partnerku/zenu a ve 4. dob¢ porodni se jim jiz nezjevil. Mozna ocekavali, ze 1ékar jesté
prijde a novopeceni rodi¢e mu budou moc sdélit svoje zazitky a vyjadrit podékovani.
Protoze podle mych zkuSenosti, je 2 hodinové obdobi na porodnim séle sice emotivni,
ale muzim se V hlavé ,rozlozi” cely pribéh porodu a oni nejsou tak vystraeni a
zaskoceni, jako v predeslych porodnich dobach. Tim padem dokazi vyjadfit to, co by
ptredtim nedokazali.

Dalsi otdzka se zamétfovala na roli porodni asistentky béhem jednotlivych
porodnich dob. Zde se v nékterych piipadech lisi odpovédi otcl, ale ve vétsiné jsou
jejich predstavy stejné. Porodni asistentka by méla byt u porodu ptitomna po celou
dobu, aby par podporovala, poskytla jim pomoc, vysvétleni, doporucila vhodné¢ metody
k ulevé od bolesti atd. Nezalezi tudiz na tom, jestli nékdo chodi na kurz nebo ne. Je
pravda, ze tatinkové, ktefi na kurz chodi/ chodili, maji vice rozsifené obzory, znaji vice
metod, kterymi 1ze béhem porodu ulevit od bolesti. Vice tyto metody zkouseji se svoji
zenou doma, ale vzhledem k tomu, Ze jsou to pro n¢ nové informace, nejsou si ve svych
vykonech jisti. Respondent ¢. 4 nema Zadnou piedstavu a ani se nechce aktivné zapojit
Vv pribéhu porodu své Zeny. Ten od porodni asistentky o¢ekava, ze jeho rozhodnuti bude
respektovat. Ve druhé skupiné muzi véfi, ze jim bude vysvétleno vSe na porodnim sale.

Vsichni by se radi zapojili a ocekavaji vstiicnost a pochopeni. Posledni skupina
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vybranych respondentti, tedy muzi, kteti se jiz porodu zucastnili a vi, jak cely proces
probiha, zna praci 1ékait i1 porodnich asistentek. V tomto t¢hotenstvi neprocvicuji zddné
ulevové polohy, protoze doufaji, ocekavaji, Ze je stejn¢ jako minule porodni asistentka
navede ke spravnému provedeni téchto postupt. Jeji role podle nich zacind jiz pii
sepisovani piijmu s rodickou, dale podporuje, informuje, kontroluje stav matky 1 plodu,
vaginalné vysetfuje, kontroluje fyziologické funkce a ve 4. dobé porodni sleduje
zavinovani délohy.

Ptedposledni otazka se tykala kontroly stavu matky a plodu pfi porodu (ptiloha 1
— 14. otazka). Dva tatinkové pfipravovani na porodnich kurzech znaji kardiotokograf,
jeden vi, ze se stav plodu i rodic¢ky kontroluje, ale nevi ¢im konkrétné a jeden tatinek se
domniva, Ze se stav Zeny pii porodu kontroluje pouze pomoci ultrazvuku. Druha
skupina tatinki odpovidala na stejnou otazku takto: kontrola plodu poslechem ozev na
monitoru, provedeni ultrazvuku, méfeni krevniho tlaku a v neposledni fadé¢ samotna
komunikace s matkou. Zbyli ¢tyti tatinkové odpovédéli shodné ,,kardiotokograf”.

Patnacta, Cili posledni otazka polozena v rozhovoru znéla: ,,Domnivate se, Ze
jste pripraven na ptipadné operativni ukonceni porodu, tedy porodnické kleste, ¢i
cisafsky fez?” Ve vétsi mife ani v tomto ptipad€ nezalezi na tom, jestli nékdo navstivil
nebo nenavstivil pifedporodni kurz ¢i byl u porodu. Podle slov jednoho tatinka je to
néco, co pfinasi dand situace. 100% se na tuto chvili miZe pfipravit otec, kdyZ je jim
oznameno, ze se porod bude muset ukoncit operativné, ale ani tehdy nemusi byt smifen
s tim, co se bude dit. N¢kteti moji dotazovani tatinkové odpovidali na tuto otazku se
strachem a vétSina z nich doufa, ze k takové situaci béhem porodu jejich potomka
nedojde. Sest z nich neni na tuto moznost pfipraveno, dva jsou piipraveni, dva si nejsou
jisti, spiSe jen na cisafsky fez. Ukonceni porodu pomoci porodnickych klesti si
predstavit nedokazi a zbyli dva partneti t€hotnych Zen se nad touto otazkou jesSté
nezamysleli. Vim, ze je tézké mit urcité predstavy a nakonec piijde n¢jaka komplikace.

Ale je lepsi smifit se s tim diiv, nez je pozdé¢.
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6 ZAVER

V bakalaiské praci byly stanoveny dva cile. K ziskani vysledki vyzkumu byla
zvolena metoda kvalitativniho Setfeni formou strukturovanych rozhovort, které se
zakladaly na 15 otazkach (pfiloha 1). Vyzkumné Setfeni probé¢hlo v mésici Cerven a
Gervenec 2012. Setfeni se zudastnilo celkem 12 respondenttl, ktefi byli vyhledani dle
urcitych kritérii. Prvni ¢tyf¢lennou skupinu tvofili muzi, ktefi se stanou otci poprvé ve
svém zivot¢ a navstévuji/navstivili pfedporodni kurz. Druha skupina se skladala také ze
Ctyt partnerii t¢hotnych zZen, ktefi se ptedporodniho kurzu nezucastnili a otci se stanou
poprvé. Posledni skupina byla tvofena muzi, jeZ se stanou otci po n¢kolikaté a u porodu
byli.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda muzi, ktefi navstivili pfedporodni kurz, maji jiné
pfedstavy o Ucasti pii porodu, nez muzi, ktefi kurz nenavstivili. Na zéklad¢ tohoto cile
byla zvolena vyzkumna otazka: Co ocekéavaji muzi, ktefi navstivili pfedporodni kurz,
oproti muzim, ktefi kurz nenavstivili? Béhem samotného vyzkumu bylo zjisténo, ze
respondenti z prvni a druhé skupiny ocekavaji v podstaté to stejné. Tedy vstiicné,
empatické, milé chovani, profesionalitu, vysvétleni a prostor proto vyuZit
nefarmakologické metody tlumeni bolesti. VE&tSina muzli védéla o moznostech, které
béhem porodu ulevuji od bolesti. Znaji masaz, aromaterapii, muzikoterapii, tlevové
polohy, vyuziti horké sprchy, techniku spravného dychani atd. Muzi se znalostmi
z pfedporodnich kurzl tyto moznosti zkousSeli se svymi partnerkami i mimo kurz, tedy
doma, ale v mnoha pfipadech si nebyli jisti, zda provadéné techniky vykonavaji spravné
a efektivné. Proto oCekavaji, Ze je porodni asistentka spiSe jen poopravi pfi provadéni
nékteré z metod. Zatim co muZi, ktefi na Z4dném kurzu nebyli, oc¢ekavaji, ze jim
porodni asistentka vSe vysvétli na porodnim séle. Jeden z respondentt (€. 4) nechce byt
aktivnim ucastnikem u porodu, ten ocekdva, ze porodni asistentka pochopi jeho
rozhodnuti a nebude ho do ni¢eho nutit.

Druhym stanovenym cilem této prace bylo zjistit, zda muzi, ktefi se jiz ucastnili
porodu, maji jiné predstavy, nezli muzi, kteti se porodu ucastni poprvé. Stanovena

vyzkumna otdzka k tomuto cili zni: Jaké maji pfedstavy muzi, ktefi se jiz castnili
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porodu, na rozdil od muzi, jenz se porodu ucastni poprvé? Béhem vyzkumného Setieni
bylo zjisténo, ze muzi, kteti byli i u porodu svych predeslych potomkl maji predstavy
stejné jako muzi, ktefi jdou k porodu poprvé. Je sice jasné, Ze s celym procesem, ktery
prozili, jsou lip seznameni, dokazou si vSe realnéji predstavit, ale i oni se chtéji aktivné
zapojit a vyuzit. Stejné jako tomu bylo u ptedeslych porodi a pokud jim poprvé nebylo
umoznéno z jakychkoli davodi vyuzit metody nefarmakologického tlumeni bolesti,
tentokrat by to zkusit chtéli. I tito respondenti doufaji v to, ze jim porodni asistentka
pomlze a navede je, aby provadéné metody délali spravné a efektivné. Z odpovédi
muzu, ktefi byli u porodu, zaznivala vzdy jen spokojenost. Nesetkali se s porodni
asistentkou, kterd by jim porod znepfijemnila. Byli spokojeni a doufaji, ze
pfinejmensim bude vSe probihat tak, jako v minulosti.

Dle mého nazoru muze tato bakalatrské prace slouzit jako informacni a studijni
materidl pro dal$i ro¢niky oboru Porodni asistentka. Ddle ji lze vyuzit jako edukacni
materidl pro porodni asistentky v praxi, které se rozhodnou své vzdélani aplikovat ve

vedeni predporodnich kurzl a pro porodni asistentky, které pracuji na porodnich salech.
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9 PRILOHY

9.1 Seznam priloh
Ptiloha 1 - Seznam otazek k rozhovorim s muzi o jejich piedstavach o porodu

Ptiloha 2 - Obrazky moznych ulevovych poloh v I. a II. dobé porodni
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Piiloha 1 — Seznam otazek k rozhovorim s muZi o jejich predstavach o porodu

1.

2
3.
4

© © N o o

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Jak jste ziskal informace o pritbéhu porodu?

Jak jste vybirali porodnici? Co od porodnického zafizeni oCekavate?

Navstivili jste porodnické zatizeni?

Co jste se pfi navstéveé porodniho sdlu dozvédeli? Nebo co si myslite, Ze se
dozvite?

Vite, kdy se vydat do porodnice?

Vite jaké, jak zacina porod? Jaké ptiznaky souvisi s nastupem porodu?
Cosedgevl, 2., a3. dob¢ porodni?

Jakou roli hraje 1ékar pfi jednotlivych porodnich dobach?

Mate predstavu, jakd je v kazdé porodni dobé role porodni asistentky? A jak
mizete pii ¢innostech vykonavajici porodni asistentka pomoci?

Predstavujete si, ze se budete béhem 1. a 2. dob& porodni aktivné zapojovat do
prabéhu porodu?

Znate n&jaké metody, kterymi lze Vasi partnerce ulevit od bolesti?

ZkousSel jste si prakticky nacvik téchto metod béhem téhotenstvi Vasi Zeny nebo
oc¢ekavate, ze Vam je vysvétli porodni asistentka pfimo pii porodu?

Umite si predstavit, Ze nekterou z téchto metod vyuzijete béhem porodu Vasi
partnerky?

Znate nckteré metody, které persondlu porodniho salu umoziuji sledovat stav
matky a plodu pfi porodu?

Domnivate se, Ze jste pfipraven na piipadné operativni ukonceni porodu, tedy

porodnické klesté, ¢i cisarsky fez?

zdroj: vlastni navrh



Piiloha 2 — Obrazky mozZnych ulevovych poloh v L. a I1. dobé porodni

Prvni doba porodni (doba oteviraci)

zdroj: http:// www.aperio.cz/ 245/pomucky-a-polohy-pro-normalni-porod


http://www.aperio.cz/

Zavér prvni doby porodni (doba pfechodna)

zdroj: http:// www.aperio.cz/ 245/pomucky-a-polohy-pro-normalni-porod


http://www.aperio.cz/

Druha doba porodni (doba vypuzovaci)

zdroj: http:// www.aperio.cz/ 245/pomucky-a-polohy-pro-normalni-porod


http://www.aperio.cz/

