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UvVoD

Diive byl porod vnimén jako ryze Zzenskéd véc, pfi které Zzené pomahaly porodni
baby. Postupné se porody presunuly z doméciho prostiedi do porodnic, kde se zacali
objevovat 1ékafi - muzi. Zeny byly samy V neznamém prostiedi, protoze porodni saly
nebyly ptistupné blizké osobé rodi¢ky. Az pozdéji se dvefe porodnich sali oteviely také

pro muze.

Prvni partner u porodu se u nas objevil vroce 1984 a od t¢ doby muzi chodi na
porodni saly pomérné bézn€. Od té doby dochazi k lavin€ diskuzi na toto téma. Pfivrzenci
otce u porodu poukazuji na pozitivni vliv a neocenitelnou podporu pro zenu pii porodu a
na hluboky citovy vztah otce Kk ditéti, ktery byl pfitomen u porodu. Odpurci argumentu;ji
tim, ze otec piekazi zdravotnickému personalu nebo nemusi situaci zvladnout fyzicky. Ale
zajima se n¢kdo o psychiku muze pted porodem, pfi porodu a po ném? Obvykle malo kde
najdete slovo o psychice muze a jeho podpofe po porodu nebo 0 jeho fyzickych
problémech. Obvykle ani zdravotnicky personal si muze ,,nevSimne®, Vv lepSim piipadé mu
poradi, jak mtze v danou chvili nejlépe pomoci zené. Odbornou literaturu na téma partner
u porodu nalezneme casto, ale bohuzel se ve velmi malém rozsahu objevuje negativni
hledisko této problematiky. Literatura i kvalifikacni prace na dané téma se ve vét$ing
pfipadl zabyvaji pouze pozitivy z hlediska pfitomnosti partnera u porodu, proto jsem Se

rozhodla problematiku popsat komplexnéji, jak z hlediska pozitiv, tak i negativ.

Téma partner u porodu je zajimavé a pro praci porodni asistentky velmi dulezité.
Na své zdravotnické praxi jsem se setkala s nékolika muzi u porodu a tato problematika mé
velmi zaujala, a proto jsem se rozhodla zvolit si ji jako téma své bakalaiské prace.
V teoretické Casti se zabyvam filozofii Iékafsky vedeného porodu a pohledu na porod jako
na pfirozeny proces. Seznamuji s pfipravou na porod, jak pro zeny, tak i pro muze a jeji
historii. Popisuji potieby zen a muzl pti porodu. Dale se zabyvam porodem jako narocnou
Zivotni situaci pro Zeny, pfitomnosti a roli muze u porodu, ¢asnou vazbou mezi rodici a
dité¢tem. Posledni kapitola pojednavd o tom, jak porod prozivaji otcové a naslednymi
psychosomatickymi problémy, které mohou byt spojeny s porodem.

V praktické casti se zabyvam popisem prozivani paru pii spoleéném porodu, jak
Z hlediska zeny, tak 1 muze. V dil¢ich cilech se zabyvam motivaci Zeny a muze
K pfitomnosti muze u porodu. Popisuji, zda a jak se par k porodu pfipravoval. Zaméfuji se

na dojmy paru ze spole¢né prozitého porodu. Déale mapuji pfistup porodni asistentky k
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zen€ 1 muzi v prub&hu porodu. V neposledni fadé se zabyvam tim, jak spole¢né prozity
porod ovlivnil dal$i partnersky zivot danych part. Zéaroven jsem si dovolila navrhnout 1
konkrétni opatfeni pro praxi. Vyzkum probihal polostrukturovanym individudlnim
rozhovorem s otevienymi otazkami, ktery je doplnén pozorovanim respondenti. Hlavnim

cilem prace je tedy popsat prozivani paru pti spole¢ném porodu.
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TEORETICKA CAST

1 POROD

Tato kapitola pojednava o riznych piistupech k porodu a samotné definici porodu.
Zabyva se tim, protoze to Uzce souvisi s pochopenim, pro¢ se vlastné muzi ocitli na

porodnich salech.

1.1 Definice porodu

Jako prvni bych rada vymezila termin porod. ,,Porodem nazyvame kazdé ukonceni
t¢hotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého novorozence* (Hajek, Cech, Marsal a kol.,
2014, str. 175). Zivy novorozenec projevuje alespofi jednu ze znamek Zivota (srdedni
¢innost, pulzace pupecniku, pohyb kosterniho svalstva), bez ohledu na gestacni stafi.
Mrtvé narozené dité Cech definuje takto: ,Mrtvé rozenym ditétem se rozumi plod
narozeny bez znamek zivota, jehoz hmotnost je 500g a vice; nelze-li porodni hmotnost
urit, pak narozeny po 22. dokonceném tydnu tcéhotenstvi; jestlize nelze urcit délku
t&hotenstvi, pak plod nejméné 25c¢cm dlouhy, a to od temene k pat&“ (Hajek, Cech, Marsal a
kol., 2014, str. 175).

Vlastni porod rozdélujeme na 3 doby porodni - oteviraci, vypuzovaci, porod

placenty a plodovych obalt (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 178).

Tehotenstvi a porod spadaji mezi zakladni Zivotni procesy, a proto jsou to procesy
fyziologické. Pouze v malém procentu ptipadll vznikaji komplikace, které ohrozuji zdravi
zeny nebo ditéte. S postupnym rozvojem porodnictvi byla ve vétSin€ piipadi zjiSténa
etiopatologie téchto poruch. Rizikové nebo patologické te€hotenstvi vznikd prevazné u
skupiny Zen, které jsou zatizeny rtiznymi rizikovymi faktory. Fyziologické te€hotenstvi
proto definujeme jako téhotenstvi bez rizikovych faktori a bez abnormalnich vysledki

klinickych testii (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 237-238).

1.2 Pristup k porodu
V diskuzich o porodnictvi se v dne$ni dobé setkdvame s rozporem, kdo ma fidit ten
jedinec¢ni déj, kterym je pfichod ditéte na svét. Mezi oborniky a laiky jsou vyznamné

rozdily v postojich k vedeni porodii bez medikace. Souc¢asna medialni pie se netyka pouze
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rizikovych nebo patologickych porodii, ale i fyziologickych (Stromerovd). Pristupy
K porodu rozlisujeme tedy dva. Lékafsky pohled na porod a pohled na porod jako na
ptirozeny proces (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 254-256).

Oba dva zpusoby se budu snazit piiblizit v podkapitole, kde se budu zabyvat i

historickym vznikem obou pfistupti.

1.2.1 Lékarsky vedeny porod

Z historického hlediska byly zeny po porodu casto postizeny trhlinami hraze a
pochvy nebo také trvalou inkontinenci. Je$té v prvni poloviné 20. stoleti jedna Zena ze
dvou set umirala na poporodni krvaceni, poruchy krevniho tlaku nebo na infekci. Dnes je
umrtnost zen v souvislosti s porodem méné nez 1:17000 do velké miry jako dusledek
pokroku v porodnictvi. Rozvoj porodnictvi se zaméfil na sledovéani stavu plodu, povinné
kontroly v te€hotenstvi, rozsifily se operaéni techniky a porody se ptesunuly z domaciho
prostfedi do porodnic. Diky tomu doslo ke strmému poklesu umrtnosti jak rodicek, tak 1

novorozencu (Stromerova, 2015).

Tyto pozitivni vysledky ov§em vedly k pfecenovani 1€katrské péce a techniky, a tim
veslo do povédomi spoleCnosti, Ze porod je riskantni, nebezpecny a Zivot ohroZujici
proces, bez vedeni Iékafti nezvladatelny. Z ¢ehoz vznikl novy fenomén, strach z porodu.
Vsechny dosavadni zptsoby vedeni porodu se razem staly hazardem, anebo byly rovnou

povazovany za nelegalni (Stromerova, 2015).

Pro dnesni Zeny je samoziejmé, Ze jdou rodit do porodnice. Je pravda, Ze porod byl
vzdy spojen s riziky a hrozbou smrti, kviili jeho nepfedvidatelnosti, coz je ale zakladnim
rysem porodu. Proto vznikl lékaisky vedeny zplsob porodu, ktery vychazi z vnimani
porodu jako vysoce rizikového. Bezpecnost rodicky byla zajiSténa piedevSim jejim

presunem do porodnice (Stromerova, 2015).

Lékarsky zptisob se na nasem Uizemi zacal prosazovat po prvni svétové valce jako
termin 1 jako praxe, protoZe v této dob¢ se zacala rozvijet zejména porodnickd analgezie,
uzivani oxytocinu, sterilizace a striktni asepticky pfistup. V této dob¢ se také rodicky
zacaly presouvat do nemocnic a vznikla rutinni porodnicka praxe (Stackeovd, Bohmova,
2010, str. 254-256). Tento zptsob vedeni porodu ma zajistit bezpecnost rodicce i ditéti.
Pomoci urcitych cCinnosti 1¢ékate, jako prevence moznych komplikaci. Tim doslo

k odosobnéni porodu, protoze diraz byl kladen na télo a ne na psychickou stranku rodicky.
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Zacaly se provadét rutinni zékroky jako je epiziotomie, klyzma nebo holeni rodidel. Doslo
k omezeni vlastniho prani rodicky. Porod se zacal organizovat jako gynekologicka operace
za pouziti sterilniho salu, pfipominajici operacni sal, obvykle za pouziti 1€kii 1 anestezie.
Déle chybi partnersky piistup k rodici zen€, je zde pouze direktivni vedeni porodu

(Stromerova, 2015).

S ptivodnim charakteristickym 1ékafsky vedenym porodem se setkavame i dnes, i
kdyz ne v tak rutinni podobé. Dnes se Vv péci o zenu zahrnuje vice také psychologicky

pristup (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 254-256).

Lékarsky vedeny porod by se mél vyuzivat predev§im u rizikovych nebo
patologickych porodd napt. u predc¢asného nebo poterminového porodu, porodu koncem

panevnim, piekotném porodu, viceCetném teéhotenstvi a operativnim porodu.

Kompromis mezi 1ékafsky vedenym porodem a ptfirozenym porodem muze byt i
ambulantni porod, kdy je porod veden v nemocnici a matka je s ditétem propusténa po 12
hodinach po porodu (Patizek, 2005, str. 284-286).

Pro zajimavost bych jesté rada uvedla jednu novinku z vedeni porodu, kterou je
porod online. Online porod se vyuzivd, kdyZ se otec ditéte z riznych diivodli nemiize
dostavit na porodni sal. Prvni takovyto porod probéhl v roce 2004 na gynekologicko-
porodnické klinice U sv. Apolinafe, kdy otec ditéte v terminu porodu m¢l byt na sluzebni
cesté a tak se pomoci IP kamery mohl zucastnit porodu. Kamera stala vedle hlavy rodicky,

kde normalné stoji otec (Patizek, 2005, str. 292-296).

1.2.2 Pohled na porod jako na prirozeny lidsky proces

Nahled na porod jako na pfirozeny proces je opozici vaci lékafsky vedenému
porodu. V roce 1942 demonstrovaly zeny v USA za ,,pfirozeny porod®, chtély zohlednit
psychologické a fyzické potieby zeny a jeji aktivni Ui€ast u porodu. Tento zplsob vedeni
porodu déle nabadal, aby se nepodavaly 1éky tiSici bolest a predeslo se tak ovlivnéni ditéte

témito prostfedky (Bothova, 2013, str. 22).

Podle zastancti ptirozeného porodu je porod naruSovan aktivnimi zdsahy porodnich
asistentek a lékart, kteti by se méli omezit pouze na psychickou podporu a neinvazivni
vySetiovani rodicky tak, aby byla v pfipadé komplikaci v€as rozpoznana potieba zasahu.

Tento zplisob vedeni porodu se ohlizi na osobnost rodi¢ky a umoziuje aktivitu rodicky tak,
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aby byl porod vyznamnym zivotnim okamzikem, nikoliv porodnim traumatem (Stackeova,

Bohmova, 2010, str. 254-256).

Filozofie piirozeného porodu vychazi ze schopnosti kazdé Zeny porodit své dité
sama bez nutnosti zasahti 1ékaiti a medikace. Zena ma dostatek sily a energie, aby porodila
zdravé dité. Ma-li ale Zzena porodit sama bez lékarské pomoci, je dilezité respektovat
pfirozenost porodniho procesu a porodniho mechanismu. Je nutné diivéfovat ve vrozené
schopnosti matky a nalézt rovnovahu mezi soukromim a podporou (Stromerova). Proto
ptirozeny pohled na porod respektuje individualitu kazdé rodicky a je uréeny pro Zeny,
které mély fyziologicky pribéh téhotenstvi. Jako alternativa k zavedenému zptsobu

porodnictvi, se tak porod stava moznosti volby (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 259).

Filozofie se také opird o pfirozeny, pfirodni a tradi¢ni pfistup k rodici Zené. Musi
byt respektovany zékladni potifeby zeny. Lidé u pfirozeného porodu nesmi rusit intimni
prostiedi, nesmi do porodu zasahovat a musi respektovat intuitivni chovani zeny. Dale
podporuji prani a pozadavky zeny, coz ptispéje k porodu beze strachu a stresu. Ptirozeny
porod vychézi z aktivity Zeny, jeji samostatnosti a svépravnosti. Vedouci roli zaujiméa sama

rodici Zena a sama si uréuje pribéh porodu (Stromerova, 2015).

Ptitomnost blizké osoby podporuje pocit bezpeci, snizuje stres a strach z nezndma a
snizuje vnimani bolesti. Umochuje pozitivni zazitek z narozeni ofekavaného ditéte. Je-li
takovyto spolecnik spravné poucen a vhodné se chovd, je vyraznym pomocnikem nejen
pro zenu, ale i pro porodni asistentku. Partner poskytuje piedev§im emoéni podporu a
zajistuje télesny kontakt s matkou, napt. masazi nebo jen drzeni za ruku. Pomaha spliovat
piéni Zeny a realizovat rady porodni asistentky. Dale udrzuje piatelskou atmosféru. Ugasti

otce se také snizuje potieba medikace (Stromerova, 2015).

V soucasné dobé je pro tento zpusob vedeni porodu dilezité soustfedit se na
individualni pfani rodicky a jejiho partnera. Nekteti zastanci bojuji za zmény v porodnictvi

a n¢ktefi pfechazeji k domacim porodtim (Bothova, 2013, str. 22).

V poslednich letech se také objevil pojem alternativni porodnictvi. Toto
porodnictvi spoc¢iva v komplexnim pfistupu a o respektovani ptani rodici Zeny a jejiho
partnera. To umozni, aby byl porod vniman jako jedinecny zazitek. Jde o alternativu ke
Klasickému zptsobu porodnictvi, ktera ovSem neslevuje z naroku na bezpeci pro rodicku i
dité (Stromerova, 2015). Mezi alternativné vedené porody miizeme zafadit také porod do

vody nebo porod mimo ltzko (Trca, 2004, str. 80-81).
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2 PRIPRAVA NA POROD
V této kapitole se zabyvam piedporodni ptipravou a jeji historii, kde je viditelny
vyvoj partnera u porodu. Nezabyvam se jen piedporodni ptfipravou pro Zeny nebo pro par,

ale 1 samostatnou piipravou k porodu pro muze.

Ptedporodni pfiprava Zeny by méla probihat jiz v t¢hotenstvi jako soucast
prenatalni péce. Jejim zékladem je pfipravit Zenu na duSevni a télesné zmény, které
k t¢hotenstvi, porodu a rodicovstvi patfi. Navic ma za tkol snizit strach z porodni bolesti,
snizit obavy o dité¢ a posilit diveéru ve zdravotnicky personal (Bothova, 2013, str. 22).
Hlavnim cilem je naladéni Zeny na dité, ziskani informaci a védomosti a praktické cviceni,
které matce a otci pomohou v t€¢hotenstvi, porodu, Sestinedé€li, i v péci o dité (Baskova,

2015, str. 32).

Psychofyzickou piipravu na porod muizeme zafadit do psychologickych metod
porodnické analgezie. Cilem neni odstranéni porodnich bolesti, ale ptfiprava Zeny, aby
bolest cilené zvladala. Psychofyzicka ptiprava na porod ma dvé ¢asti - psychickou piipravu

a fyzickou piipravu (Baskova, 2015, str. 36-37).

Psychicka ptiprava obsahuje informace o t€hotenstvi, porodu, Sestinedéli a péci o
dit€ pro Zeny a jejich partnery. Tim, se snazime zvysit rodi¢lim sebediivéru, zmirnit jejich
strach z nejistoty a predchazet komplikacim z neznalosti. Dulezité je poskytnout aktudlni
odborné informace a tadné¢ zodpovédét dotazy rodi¢t (Baskova, 2015, str. 36-37).
Psychicka pfiprava by méla obsahovat také spojeni Zeny sama se sebou, spojeni Zeny
s t¢hotenstvim, ditétem, partnerem a s porodem. Tato spojeni jsou v piedporodni piipravé
stejné dilezité jako informace. Dovoluji si tvrdit, Ze tato spojeni jsou v predporodni
konkrétni Zeny a muze. Umoznuji zené odkryti jejich emoci, ziskani sebetcty a
sebedivéry, znovuobjeveni zenského principu a rozviji prenatalni komunikaci. Pomuize
zen& projit zivotni krizi, které t¢hotenstvi a porod predstavuji. Bohuzel se na tato spojeni
Vv ptedporodni ptipravé Casto zapomind. Lektofi ptiprav k porodu se obvykle zaméiuji

pouze na informace, které zeny na porod plné nepfipravi (Balint, 2013).

Fyzicka ptiprava rozviji fyzickou pfipravenost matky formou cilené¢ho svalového
tréninku a relaxacnich technik. Zena se uci odlehcovaci pozice, techniky pro zmirfiovani

bolesti, typy dychani pro jednotlivé faze porodu a techniku tlaceni béhem porodu. Neméli
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bychom zapominat na obdobi po porodu a naulit Zzeny prakticky manipulaci a péci 0

novorozence, vhodné polohy pro kojeni i zasady péce o prsa (Baskova, 2015, str. 36-37).

2.1 Historie pFipravy k porodu

Psychoprofylaxe se vyvinula ze snahy vést porod v hypnéze neboli
hypnosugestivni metodou a jejim hlavnim zdmérem bylo sniZeni porodni bolesti. Prvni
zminka o pouziti hypnozy pii porodu se objevuje jiz v roce 1833. Touto metodou se
inspirovali psychiatii Platonov a Velvovskij. Pozdéji se z jejich metody vyvinula
porodnicka psychoprofylaxe. Nezavisle na nich vytvofil porodnik Grantly Dick-Read
koncepci ptirozeného porodu (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 256-257).

Dick-Readova metoda popisuje aktivaci sympatického nervového systému triadou
uzkost-napéti-bolest. Tato aktivace vede k neprokrveni dolniho délozniho segmentu a tim
je zpisobena bolest. Na zéklad¢ této teorie, vytvofil Dick-Read ptipravu, ktera meéla
snizovat uzkost a napéti b&hem porodu. Uzkost a napéti chtél odbourat nacvikem svalové

relaxace u zeny pred porodem (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 256-257).

Metoda Velvovského spocivala v tom, Ze se snazil zvySovat aktivitu mozkové klry
za UCelem vytvofeni tzv. pozitivniho centra podrazdéni a tak pfedchdzet porodnim
bolestem. Tim dochazi k negativni indukei a necitlivosti na bolestivé podnéty. Velvovskij
také vytvofil metodu s ndzvem ,,Metoda psychoprofylaktické ptipravy t¢hotnych k porodu*
(Stackeova, Bohmova, 2010, str. 256-257).

Metoda Velvovského velmi zaujala Ferdinanda Lamaze, ktery ji upravil a zacal
propagovat (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 257-258). Jeho hlavni cil byl bezbolestny
porod, ktery je mozny pouze tehdy, kdyZ se zena diva na porod jako na pozitivni zazitek a
umi reagovat na porodni bolesti. Lamaze skolil Zeny s jejich partnery jiz od 3. meésice
téhotenstvi v 8-12 lekcich. Lekce byly rozdéleny na teoretickou a praktickou cast. Cilem
byl silny pozitivni zazitek z porodu, proto se nevylu€uje ani podani analgezie (Ratislavova,
2008, str. 50). Od Ferdinanda Lamaze se zacCal v pfedporodnich kurzech objevovat i

partner Zeny.

Dalsi metodou je metoda Zilgrei, jejiz nazev tvofi slozenina jmen jejich tviret,
kterymi jsou Adriana Zillo a Dr. Hans Greissing. Zajimali se o kombinaci dechovych a
polohovych cviceni, naptiklad pti bolestech zad. Zakladem jsou jednoduché pohybové
aktivity, navody na drzeni téla a dechova cviceni. Tyto cviky pomahaly u¢inné odstranit i
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potize s pateti v t¢hotenstvi. Béhem porodu je Zena neustidle v pohybu, pfedevSim jeji
panev. Kurzy ptedporodni ptipravy probihaly s partnerem nebo bez néj (Ratislavova, 2008,

str. 50).

Sheila Kitzinger je dalsi piedstavitelkou pfedporodni piipravy, ktera se zajimala
nejen o fyzické a psychické faktory, ale také o socialni. Pfedporodni pfipravu chape jako
ptipravu k rodiovstvi, proto je pfitomnost partnera dalezita. Jejim cilem je, aby se porod
stal pro Zenu duchovnim zazitkem a zivotni zkusSenosti. Poukazuje na to, Ze kontrakce jsou
zdrojem izasné sily a mohou vyvolat uspokojivé pocity. Pfedporodni piiprava je zaloZzena
na relaxaci, citlivosti k vlastnimu télu a nacviku relaxace panevniho dna. Objevuji se i
specifika jako jsou naptiklad vydechy s vokaly, polohy vsedé v prvni dob¢ porodni nebo

vydychani plodu (nikoliv fizené tlaeni) v druhé dobé€ porodni (Ratislavova, 2008, str. 50).

Dal$im néasledovnikem Ferdinanda Lamaze byl Frederick Laboyer. Prikopnikem se
stal poté, co se jako Upln¢ prvni zaméfil na pravé narozené dité. Novorozenec vnima
vSechny okolni vjemy, které na né&j ptisobi na porodnim salu (hluk, chlad, svétlo apod.).
Vjemy jsou pro n¢j bolestivé a traumatické, a proto Laboyer vymyslel tzv. nézny porod
(Stackeova, Bohmova, 2010, str. 258-259). Zasady né€zného porodu jsou psychologicka
pfiprava matky, prenatalni komunikace, teplo, ticho, Sero pii porodu, trpélivost a
soustiedéni se na dité, Zadna medikace a zadné zasahy do piirozeného porodu. Po porodu
se dit¢ ihned polozi na nahé bficho matky, peclivé se pozoruje zacatek jeho dychani, které
matka podporuje masazi zad ditéte. Pupecnik se necha dotepat, a poté se dité vlozi do
vanicky s teplou vodou, aby se zrelaxovalo. Nasleduje oSetfeni ditéte a vraceni ho na
bticho matky k levému prsu, aby slyselo jeji srdce. Otec po celou dobu asistuje. Podporuje

se celodenni rooming-in (Ratislavova, 2008, str. 51).

Michel Odent hledal dal$i porodnické alternativy, ale na rozdil od Fredericka
Laboyera se sousttedil na rodici zenu. Odent byl ve vojenské sluzbé v Africe, kde mél
moznost pozorovat mistni Zeny pfi jejich porodu. Africké Zeny rodily ve stoje nebo vsed¢ a
byly mnohem aktivnéj$i neZ Zeny evropské (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 259). Zasady
vedeni porodu dle Odenta jsou: navazani kontaktu persondlu a Zeny v téhotenstvi,
sezndmeni s prostfedim porodniho sdlu, pfi porodu minimalni zasahy, klidné prosttedi,
soukromi, ticho, Sero, teplo, podpora instinktivniho chovani rodi¢ky (ponofeni se do sebe,
moznost de€lat hluk, porod v jakékoliv poloze), empaticka porodni asistentka, relaxace v

teplé vode, porod do vody, nejednoznacéna ucast otce u porodu (Ratislavova, 2008, str. 51).

18



2.2 Management predporodni pripravy

Ptedporodni pfipravu mizeme mit individualni nebo skupinovou, mtze byt pouze
pro té¢hotné zeny nebo pro partnerské pary (Staldelmann, 2009, str. 51, 465). Individualni
pfiprava je nejcastéji z divodu pifani t€hotné, ale vhodna je i pro rizikové klientky nebo
té¢hotné s omezenym pohybovym rezimem. Hlavni pfednosti této piipravy je individualni
pristup, moznost vést ptipravu v domacim prostiedi klientky a soukromi (Baskova, 2015,

str. 42).

Skupinové ptedporodni pfiprava je nejrozsifenéjsi. Hlavni pfednosti této piipravy je
hromadnd podpora, diskuze a sdileni mezi Zenami. Nevyhodou je nemoznost
individudlniho pfistupu k jednotlivym zZendm. Skupinova pfiprava mulze probihat
v otevienych €1 uzavienych kurzech. Oteviené kurzy maji cyklické opakovani témat, na
které mohou pfijit téhotné dle vlastniho uvazeni, proto najdeme na kazdé lekci jinou
sestavu zen. Uzaviené kurzy maji uceleny program, proto na kazdé lekci najdeme stejnou
skupinu téhotnych (BaSkova, 2015, str. 42). Idealni skupinova pfiprava je pro 8-10 Zen
nebo 6 paru, V rozsahu 6 az 14 lekci, které by nemély trvat déle nez 2 hodiny (Staldelmann,
20009, str. 51, 465).

Obsah pfedporodni pfipravy by se mél zaméfit predevSim na t€hotenské obtize,
zivotospravu V t€hotenstvi, vnimani svého téla, cviceni, porodni faze, vhodné polohy pii
porodu, dechové cviceni, relaxaci, tlumeni bolesti, promény v Sestinedéli, péci o dite,
piipravu prst na kojeni, informace o kojeni a vhodné polohy ke kojeni (Stadelmann, 2009,
str. 53-54). Jak jsem jiz nastinila v ivodu této kapitoly, obsah pfedporodni pfipravy by se

mél zaméftit také na spojeni Zeny s t€hotenstvim, ditétem, partnerem a porodem.

Piedporodni pfiprava je vhodna i pro muze, ktery se jeji pomoci chysta na svoji
ulohu béhem porodu, ale 1 na roli otce. Béhem piipravy se muz dozvi, co porod obnasi a
jaka je jeho fyziologie, s jakymi zasahy se mize setkat, pouci se o psychologii rodici zeny,
dozvi se, jak konkrétné mize Zen¢ pomoci od bolesti, zjisti potieby rodici Zeny a umi na né
reagovat. Pfipravu pro pary nenabizi pouze zdravotnické zafizeni, ale nyni i neziskové
organizace. Prikladem téchto organizaci patii Liga otevienych muzi, ktera vede piipravu
pro nastavajici otce. (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 271-274). Tuto ptipravu vedou muzi,
ktefi se zabyvaji tématy, jako jsou nova role otce, muz a péce o kojence, zmény
Vv partnerském vztahu, partnersky vztah a rodina, porod z hlediska muze (Liga otevienych
muzu, 2014).
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3 POTREBY U PORODU
V kapitole potfeby u porodu se zabyvdm potiebami zen i muzi u porodu. Tyto
potteby jsou ze zasady zcela odlisné, ale ¢asto se vzajemné proplétaji a méni podle potieb

partnerky.

3.1 Potieby Zen u porodu

Prestoze kazdd zena je jina, fyziologické procesy jsou u vSech savcl stejné.
Vyvojoveé nejmladsi ¢ast mozkové klry u lidi je neokortex, ktery je sidlem sebekontroly,
intelektu, racionality a ,,nauc¢eného® ¢i kulturné¢ vyzadovaného chovani. K tomu, aby se
porod mohl rozjet naplno, musi byt potlaceny vSechny faktory, které stimuluji neokortex.
Faktory, které poméahaji k vypnuti kontrolovaného chovani neokortexem a spusténi
reflexniho uvolnéni jsou napf. zndmé, piijjemné a neruSivé prostiedi, zndma porodni
asistentka nebo lékat, zadni pozorovatelé, intimita, tlumené svétlo, jednoduché konejsiva
fe¢, ticho a klid. Pokud Zena ,,vypne®, dochazi ke ztrat¢ zabran zeny a ke spusténi

vyplavovani porodnich hormont (Odent, 2011).

Proto je dulezité, aby se Zena citila bezpecné, pohodlné€ a aby byla tolik uvolnéna,
Zze mize meénit svou polohu dle vlastniho pfani. K tomu také patii potfeba soukromi,
intimity a svoboda matky d¢lat jakykoliv hluk (Odent, 2011, str. 63-70). K pocitu bezpeci
se vaze potteba dotyku. Dotyky mohou mit rizny charakter, od jemného pohlazeni nebo
masaze od partnera k bolestivym vysetfenim od nemocni¢niho personélu, které je potieba

zjemnit (Klaus, Kenell, Klaus, 2004, str. 50-51).

Pti porodu obvykle nastane chvile, kdy je velmi dulezity partner, ktery masiruje
zdroj bolesti (bfisko nebo zada) a funguje jako podpora pii prodychavani bolesti
(Stadelmann, str. 236). To byva duvod, pro¢ rodici zena Casto chce, aby u ni byl n¢kdo,
koho zna. N¢kdo, kdo ji v pribéhu porodu doprovazi. Rodicka si Casto potfebuje vytvorit
specialni vztah, alespon k jedné osobg, kterou nejcastéji byva otec ditéte. Hlavni vlastnosti
spoluucastnika porodu, at’ je to muz ¢i Zena, je schopnost pomoci Zen¢€, aby se citila

V bezpeci, pohodIn¢ a uvolnéné (Odent, 2011, str. 63-67).
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Vsechny matky 1 jejich partneti potiebuji u porodu podporu, kterou si mohou
z velké &asti poskytnout sobé navzajem. Zena potiebuje citit, Ze partnerovi na ni zalezi,
chce citit jeho lasku a odpovédnost. Oba potiebuji citit vzajemné spojeni a uzit si

spole¢nou intimni zkuSenost (Klaus, Kenell, Klaus, 2004, str. 15-17).

V prostiedi rodici zeny mize byt mnoho faktori, které ji mohou rozptylovat nebo
narusovat jeji pohodli. Zena vnima hlavn& prvky prostedi vztahujici se ke smyslim,
predevsim teplotu, zvuky, vin¢ a vizualni prostor (Klaus, Kenell, Klaus, 2004, str. 46-48).
Proto pii porodu, kdyz se stahy zintenzivni, je pro Zenu nejlepsi, kdyz se pfemisti na
klidné, tiché a slab& osvétlené misto. Zena je ponofena do sebe a vn&jsi podnéty ji rusi.
Neékdy pocit klidu navozuji i hluboké konejSivé tony. Je dulezité, aby se v pokoji zena
citila pohodIné a aby bylo dostateéné teplo, ale ne piili§ horko. Zena potfebuje také volnost
pohybu. Pokud ji to vyhovuje, miiZe se prochazet, sedét, lezet, klecet nebo se opirat o néco
nebo o n¢koho (Odent, 2011, str. 63-70). Pohyb je nesmirné dulezity pro postup porodu.
Porod povzbuzuje pomaly tanec, pohupovani se na porodnim miéi, podiep nebo klek.
Dulezité jsou zmény polohy, které v rliznych fazich porodu pomahaji k sestupu ditéte

(Klaus, Kenell, Klaus, 2004, str. 50).

Take je dillezité zajiStovat Zen€ dostatek tekutin a energie, kterou potiebuje na tak
tézkou praci, jakou je porod (Odent, 2011, str. 63-70). V neposledni fadé je dalsi dalezita
potieba Zeny, informovanost. Rodicku je nutné priibézné€ informovat o tom, co se dé¢je nebo
pro¢ se provadi urcity vykon. Informace mohou pomoci Zené najit vnitini jistotu a snizit

nebo omezit strach (Klaus, Kenell, Klaus, 2004, str. 51-52).

Hlavni potieby zeny tedy jsou teplo, bezpeéi, intimita a klid. Pokud tyto potieby
nejsou splnény, porod se nemusi rozbéhnout nebo muize byt protrahovany, dokonce se
muze i zastavit. To miZe vyvolat i nasledné komplikace pii porodu nebo i po ném. Proto je
dilezité se pii porodu zamétovat nejen na fyzickou stranku Zeny a ditéte, ale i na psychiku

a spiritualitu Zeny.

3.2 Potreby otcti u porodu

Nékdy se zapomind, Ze porod je pro partnera stejné naro¢ny a stresujici jako pro
rodici Zenu. Aby muz byl dobrym partnerem u porodu, nesmi zapominat na své zakladni
potieby. Nedostatek spanku a Casto 1 jidla na sile neptida. Muz obvykle citi o Zenu a dité

strach a nejistotu, proto mtize byt inavné dodavat zené neutuchajici podporu, povzbuzeni a

21



optimismus, obzvlast’ pokud nema dostatek energie. MiiZe se stat, ze matka nebude chtit,
aby se muz od ni vzdalil, a bude na néj siln¢ zavisla. Bude se na néj spoléhat, ze ji pomize
projit kazdou kontrakci. Jsou moznosti, jak se otec muze postarat o sebe 1 o rodicku

zaroven (Simkinova, 2000, str. 100-101).

Je vhodné, aby partner, stejn¢ jako Zena, mél piipravenou svou tasku k porodu.
TaSka by méla obsahovat toaletni potieby, hodinky, svacinu, svetr, pohodlné obleceni,
néco na ¢teni, mobilni telefon a fotoaparat. Otec by béhem porodu mél pravidelné jist a pit.
K tomu, aby muz zvladl podporovat partnerku po celou dobu porodu, potiebuje také
odpocivat. Odpocivat miize v blizkosti své partnerky tfeba tak, Ze si sedne nebo lehne

vedle ni. MuZ nemusi po celou dobu porodu jen stat (Simkinova, 2000, str. 21, 100-101).

Muzi obvykle skryvaji strach o matku a dité, stres z bolesti, kterou partnerka citi a
uréitou zodpovédnost za ni. Pro muze byva také tézké zachovat objektivitu a klid. Tyto
pocity se mohou u porodu vystupiiovat a ptejit v uizkost a dokonce ovlivnit vlastni postup
porodu. Proto je dulezité o téchto pocitech mluvit, a pokud tato situace nastane, nebat se
v€as pozadat zkuSenou porodni asistentku o pomoc. Pii porodu se u n¢kterych muz misi
sexualita s otcovstvim matoucim zptisobem. Pro kazdého muze se nehodi intimni zapojeni

do péce o rodici Zenu (Klaus, Kenell, Klaus, 2004, str. 15-19, 152).

Od toho se odviji dals§i potfeba otce u porodu, informovanost. Pokud si neni
S nécim jisty, je vhodné se zeptat a nebat se projevit své obavy. Porodni asistentka muzi
vysvétli situaci nebo poradi, co je vhodné délat nebo nedélat. Piesto je vhodnéjsi ptat se

mimo doslech Zeny (Simkinova, 2000, str. 21, 100-101).

Otec mé potiebu pomoci zené nebo se néjak zapojit. Chce byt uziteCny a
napomocny, ale Casto si neni jisty, co méa délat. Nechce Zené piekazet nebo ji zatéZovat.
Casto miize pomoci zkusena porodni asistentka nebo dula, ktera nastavajiciho otce navede
nebo poradi, co miiZe v danou chvili udélat. Také je vhodné, aby otec mél pfedstavu o tom,
co muize délat a zajimal se o pocity a potieby zeny. Téma jak muze zapojit do porodniho
procesu, nalezneme odborné literatute nebo v pifedporodnich kurzech (Klaus, Kenell,
Klaus, 2004, str. 15-19, 143-158).

Muzi, kteti si jeSté nezvykli na svou roli otce, byvaji nervdzni, zertuji a sami sebe
se ptaji, co tam délaji. Pokud si muzi nejsou jisti, zda budou pro svou partnerku oporou, je

vhodné, aby byla pii porodu pfitomna 1 dal$i osoba, kterou miize byt kamaradka nebo dula.

wevr

22



ptistupnéjsi. Pokud muz neni jedinou podpiirnou osobou u porodu, muze se zapojit
takovou mérou, ktera mu vyhovuje, a pfesto tam Zena neni sama. Kdyz se muz neobava
toho, co vlastné délat, mize se vice uvolnit a byt pro partnerku pevna citova podpora

(Klaus, Kenell, Klaus, 2004, str. 17-19).
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4 POROD JAKO NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

V této kapitole se zabyvam emocni krizi u porodu z hlediska Zeny, protoze partner
v kazdé této krizi ma urCité misto a musi na zménéné prozivani a chovani zeny néjak
reagovat. Pokud bude védét, ze tyto krize nastanou a bude si védét rady, jak partnerce
pomoci, bude pro ni oporou. Stane se dulezitym pomocnikem pii porodu. Muz rodici zené
¢asto mize pomoci jen tim, zZe do porodu nezasahuje, nerusi pribéh porodu, nepanikaii.
Pokud si partner nebude védét rady, je vhodné, aby se zapojila porodni asistentka a navedla
ho spravnym smérem. Toto vedeni umozni obéma partneriim prozit porod jako vyjimeény

okamzik a snizi pocit bezmoci u partnera.

Na porod se zena pripravuje celé téhotenstvi. Pies jeji veskerou pfipravu je to pro
ni ale presto nova, neobvykla a slozitd situace. Jak ji zvladne, zalezi nejen na jejim
charakteru, ale také na odolnosti vi¢i naro¢nym situacim, fyzickému zdravi a dosavadnich
zkuSenostech. Pii posuzovani naro¢nosti porodu je nutné si uvédomit individualitu kazdé
zeny. Nékteré zeny porod zvladnou jen s vypétim vSech sil. Proto se u porodu objevuji
Casto vedle adekvatnich i neadekvatni reakce a obranné mechanismy zeny (Ratislavova,

2008, str. 58).

Naro¢né situace jako je porod, pomahaji k formovani osobnosti Zeny. Zvladnuti
této situace muze vést k pocitim kladnym (sebedtivéra) nebo pocitim zapornym (uzkost).
Odpoved na pozadavky situace je adaptivni a maladaptivni chovéani. Maladaptivni chovani
situaci komplikuje, nefesi ji. Toto chovani se u zeny objevuje V okamziku, kdy je situace
nad jeji sily, Zena se za¢ne branit a odolavat tlaku situace (Ratislavova, 2008, str. 58).

Soucasti kazdé osobnosti jsou obranné psychické mechanismy, které nas chrani
pfed ohroZenim sebepojeti pii ndro¢nych situacich. Existuji tf1 zakladni typy, Gtok, Unik a
volani o pomoc, od nichz se odvozuji dalsi obranné mechanismy (Ratislavova, 2008, str.

58).
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4.1 Emo¢ni krize pri porodu

Uvadi se ¢tyfi mezniky, které vétSinou Zeny prozivaji intenzivnéji.

Zena ma obvykle zkusenost s poslicky, ale pii zacatku porodu pociti uréité zmény.
Prvni emo¢ni krize - pocatek porodu - je okamzik, kdy si rodi¢ka poprvé uvédomi, ze
vlastné za¢ina rodit. Zena pocit'uje Gizkost, strach, nejistotu a mize dochazet aZ k panice.

Rodic¢ka hleda oporu, v této chvili ji mize pomoci ptitomnost blizké osoby (Ratislavova,

2008, str. 61).

Postupné délozni Cinnost sili a nastdva druhd emocni krize - pocatek aktivniho
porodu. Zena ztraci odhodlani, je odtaZita. Silné kontrakce ji ohromuji a miZe se objevovat
pocit, Ze to nezvladne. V této chvili potiebuje podporu okoli, pohyb a pocit bezpeci. Je

mozné vyuzivat technik tlumeni bolesti (Ratislavova, 2008, str. 61).

Kazdé rodicce pomaha pfti bolesti néco jin¢ho, proto je dilezité zkouset vice taktik
a najit tu nejvhodnéjsi. Nékteré zeny spoléhaji pouze na pfirozené metody, jiné na
farmakologické metody a dalsi Zeny tyto metody kombinuji. Z pfirozenych metod rodicka
muze vyuzivat naptiklad vlastnich ritualt, zmény pozice, pohyb, tlakovou maséaz, sprchu,
teplo a chlad, akupresura, aromaterapii, homeopatii, relaxace ale i jiné (Simkinova, 2000,
str. 83-95).

Kontrakce d€lozni vrcholi a nastava tfeti emoc¢ni krize - ptechod z I. do Il. doby
porodni. Zena ztraci trp&livost, citi se vyéerpand, unavena, zoufala. Méni se pocity rodicky
Vv téle, protoze sestupuje hlavicka v panvi, a muze tak pocitovat nuceni na tlaceni. Nyni je
vhodné zapojovat vizualizaci a relaxacni techniky v kazdém mezikontrakénim obdobi

(Ratislavova, 2008, str. 61).

Pfi ¢tvrté emocni krize - vypuzovani hlavi¢ky plodu - vyuziva rodicka posledni sily
k tlaceni. Nastava pocit nové energie, pii kterém je Zena vétSinou soustfedéna a vnima
pokyny porodni asistentky. Zena miiZe ztracet odvahu k tlateni a zadrzovat tlak, ale pFesto
se snazi tla¢it i pfes pocit paleni a bolesti v pochvé. Porodni asistentka a partner Zenu

povzbuzuji a pomahaji ji pii zméné polohy (Ratislavova, 2008, str. 61).
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5 ROLE MUZE U PORODU

Tato kapitola pojednava o roli a pocitech muze u porodu a je zde nastinéna jeho
pomoc partnerce pii porodu. Dale se zabyva bondingem, nejenom jako vztahem mezi

matkou a ditétem, ale i vtahem mezi otce a ditétem.

Role muze jako otce nezacina porodem, jak si malokdo uvédomi, ale je diilezita uz
Vv t¢hotenstvi. Nastavajici otec by se sam m¢l rozhodnout, zda chce byt u porodu ptitomen.
Pokud si neni jisty, je vhodné mu doporucit navstévu piedporodni piipravy, nez ho do

néceho nutit (Bothova, 2013, str. 22).

Role partnera se od minulosti velmi zménila. Kdysi byla role muze velmi dilezita,
presto byl jeho ukol prosty - hlidal vchod chatrée, aby matce zajistil klidny pribéh porodu
a zabranil nevitanym hostim ve vstupu. Dnes je jeho uloha pfi porodu brana spise
Z psychického hlediska. Snazi se zajistit matce klidné prostiedi plné porozumeéni a opory

(YYates, 2009, str. 109).

Porodnice pro novopeceného otce byva neznamym mistem. Obvykle ho nejvice
stresuje pohled na partnerku, ktera rodi. Poprvé ji vidi v nezvyklé situaci, jak se méni
Vv zéavislosti na porodu, jak proZiva bolest, strach a zoufalstvi. MuZ je rozpolcen, protoze
nevi, jak se pifi porodu chovat. Nemtize se rozhodnout, co ma dé€lat, kde ma stat, jak ma
partnerce pomoci nebo jestli se ji ma dotykat. Casto se také stresuje pocitem piimé
zodpovédnosti za bolestivy porod (Klaus, Kenell, Klaus, 2004, str. 143). Hlavni tkol
partnera u porodu je jen byt pfitomen. Asistence otce v prvni dobé porodni znamena
zajistit klidné prostiedi, poustét relaxa¢ni hudbu, napustit partnerce vanu, podavat ji piti,
prodychéavat se Zenou bolesti a pomahat ji zaujimat vhodnou polohu. V ptechodové fazi je
vhodné, kdyZz partner zenu masiruje, otira ji oblicej a krk studenym obkladem a nadale
prodychévaji bolesti spolecné. Pii fazi tlaCeni ma otec za tikol pomoci zené€ pii zaujimani
polohy k porodu a podepfeni jejich zad a nasledné ji povzbuzovat (Stadelmann, 2009, str.
234 - 237).

Z psychologického hlediska jsou nejcastéjsi vysledky spolecného porodu stres,
zklamani, trauma, Spatné vzpominky na cely Zzivot (napi. kvili Spatnému pfistupu
personalu) nebo naopak krasny a neopakovatelny zazitek pro oba rodice, protoze porod
spole¢né zvladli podle svych piedstav (Kamenikova, 2008, str. 17). V riznych studiich

vétsina matek po porodu obvykle hodnoti pfitomnost svého partnera jako nesmirné
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dilezitou a stejné tak hodnoti svou pfitomnost u narozeni svého ditéte také vSichni muzi.
Oba rodi¢e ve vétSin€ piipadd nasli pozitivni smysl, vzajemnou oporu a sblizeni po

spolecné prozitém porodu (Klaus, Kenell, Klaus, 2004, str. 148).

Odbornici uvadé¢ji, ze pritomnost partnera u porodu usnadnuje jak fyziologicke,
nekomplikované porody, tak i komplikované porody, protoze otec piispiva ke zvladani
stresovych reakci Zeny. Dokonce i1 pfitomnost muze u cisaiského fezu muze vést

k snizenému vnimani pooperacnich bolesti (Roztocil, 1996, str. 38).

Partner u porodu vSak nemusi byt pro Zenu vzdy to nejlepsi. Zatimco pfitomnost
nékterych partneri usnadniuje porod, jini porod jen zpomaluji. Napiiklad pftiliSnou
upovidanosti se snazi zakryt svou nervozitu uzkostlivi muzi, jejich povidani zendm muze
ztizit soustfedéni na porod. Zvlast negativni vliv mlze mit pfehnany protektivni ¢i
vlastnicky muz, jenz si hlida svou Zenu, ktera patii jemu. Pfedvida jeji potfeby, misto toho
aby se o n¢ zajimal a reagoval na né. Tento muz nedokdze zené poskytnout klid, ktery
na porod potfebuje. Pro nékteré muze je t€zké pochopit a pfijmout partneréino chovani a
snazi se ji udrzet v raciondlnim, sebekontrolujicim stavu. Pokud ma Zena po boku takového
muze, Casto byva porod zdlouhavy, protrahovany. Proto by si Zena méla dobfe rozmyslet,
koho si k porodu vezme, a zdali nebude lepsi tento okamzik sdilet s kamaradkou ¢i sestrou
(Odent, 2011, str. 67-68). Podle Michela Odenta muze byt porod delsi a bolestivéjsi v
ptipade, Ze se otec chova jako dokumentarista nebo fotograf. Ne kazdy muz pochopi, ze

Zena pii porodu potiebuje klid a ne stimulaci (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 270).

Pro zajimavost bych rada uvedla i role muze u porodu v zahrani¢i. V Tibetu se otec
porodu zlcastiiuje a pomaha, kde je potteba, ale hlavni aktérkou je porodni baba. V rdmci
tibetského buddhismu je porod doprovéazen ritualy. Otec mimo jiné déla devét malych
vrypl na kousek masla a recituje mantry, aby urychlil a usnadnil porod (Marek, 2002, str.
113-117). V Japonsku se otcové donedavna porodit nezucastnili, ocekavala se od nich
zenova vnitini sila a vn&jsi klid. Dnes, pokud se rodi doma, se otcové porodu aktivné
ucastni (Marek, 2002, str. 133). V Africe je porod zalezitost Zen, pouze pokud Zena rodi
Samana, tak sdm Saman se stard o porod, aby dit¢ zdédilo jeho dusi (Marek, 2002, str. 130).
V Saudské Arabii se otcové porodu obvykle neucastni a cekaji pred porodnim salem.
Nejcastéji zenu doprovazi jeji sestra nebo tchyné. Otec pfijde na porodni sal po porodu a
ditéti poSeptd do ucha kratkou modlitbu, po které se dité¢ stavda muslimem. Pied kazdym
vykonem nebo vySetfenim se Iékarka nebo porodni asistentka kratce pomodli. Existuji zde

I 1ékati muzi, ale vétSinou je pacientky a jejich manzelé odmitaji (Edgeworth, 2014).
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5.1 Bonding

Bonding je anglické slovo, které |ze pielozit jako pFipoutani. Jedna se o proces po
narozeni ditéte, kdy se mezi nim a matkou tvofi silny vztah. Tento vztah mezi matkou a
ditétem se samoziejmé buduje jiz Vv téhotenstvi, kdy se pokladaji zéklady emocni vazby a
vzajemného vztahu, ale naplno se projevi, az pii porodu zasluhou pfilivu hormonii.
Zékladni podstatou bondingu je, co nejdelsi kontakt novorozence s matkou, ktery by mél
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pro vytvofeni vztahu mezi nimi (Mrowertz, Chrastilova, Antalova, 2011, str. 18-21).

Bezprostiedné po porodu dochazi k okamzitému spojeni mezi matkou a ditétem, pii
kterém dochézi ke zvySené vzdjemné vnimavosti. Toto spojeni zanechava v podvédomi
hluboké psychické stopy, které ovliviiuji pozdé€jsi chovani jak u matky, tak u ditéte. Dale
umoznuje zajisténi matetské péce nezbytné k preziti ditéte. Studie ukazuji, ze pii dodrzeni
poznaji potteby svého ditéte a maji méné problému s kojenim. Zda se, ze zména role zZeny
v matku je vyrazné€ ovlivnéna obdobim tésné po porodu pii zméné hladin hormoni v krvi,
které pripravuji zenu jak fyzicky, tak psychicky, aby byla schopna starat se o své dité
(Gaskin, 2010, str. 202).

K bondingu nedochazi pouze u matek, ale probiha i mezi otcem a ditétem. Otcové,
ktefi byli ptitomni u porodu svych déti, si k nim vytvofili silny, intimni vztah (Gaskin,
2010, str. 202). Dale podle prizkumi muzi projevuji o novorozence vétsi zajem napiiklad
upfenym pozorovanim, ¢astymi doteky a mluvenim na néj. Hned po porodu byli otcové
svym ditétem zcela zaujati. Otec na zdklad¢ zkuSenosti s porodem se vice podili na péci o
dité, ziska sebediivéru a je schopen se o novorozence postarat (Stackeova, Bohmova, 2010,
str. 267).

V piipadé, Ze je porod veden cisafskym fezem (v epiduralni nebo celkové anestezii)
a bonding s matkou neni realizovan, je vhodné, aby tuto roli ptrevzal otec. Tento akt
prospiva jak ditéti, tak i muzi, ktery si touto cestou posili psychiku a Iépe se dostane do

role otce jako ochrance svého potomka (Fait, Smejkalova, 2014, str. 77).

S terminem bonding se Casto poji termin celodenni rooming in, ktery znamena
pobyt novorozenct na pokoji spolu s matkou. Tato metoda ma pozitivni vliv na laktaci,
Zasnou interakci a dovoluje utvafeni vzdjemného citového pouta matky a ditéte. Casto se

po porodu zapojuje i muz a na oddéleni Sestined€li pobyva spolu s matkou a ditétem.
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Psychologové doporucuji celodenni rooming in v prvnich dnech po porodu, aby se matka
naucCila reagovat na signaly potieb ditéte v souladu sjeho nepravidelnym rezimem

(Ratislavova, 2008, str. 87).
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6 PRITOMNOST OTCE U PORODU

vvvvvv

asistentek - zen. Porod byl povazovan za zalezitost zen. V padesatych letech minulého
stoleti se zacCalo rodit v porodnicich, ale opét bez tatinkti (Tr¢a, 2004, str. 9). Pfi porodech
V porodnici zacaly Zeny pocitovat neosobni styl vedeni porodu a zaCaly pozadovat
podporu blizké osoby, nejcastéji to byl partner rodiCky. OvSem koncepce Iékarsky
vedeného porodu nepfisuzovala rodickam kompetence o spolurozhodovani, a tak musely
mit rodi¢ky oporu také v lékaiské obci. Té se jim dostalo az po piednasce profesorky
Newtonové v roce 1970, kterd pojednavala o humanizaci porodu. V Americe se tento nadzor
rychle rozsifil a byl brzy pfeveden do praxe. Netrvalo dlouho a tato mySlenka se dostala i
do Evropy, pfedev§im do Francie (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 264-265). U nas zlom
nastal az koncem minulého stoleti, kdy se dvete porodnich sélii oteviely i pro muze (Trca,
2004, str. 9). V Ceské republice byl prvni otec u porodu dne 29. 3. 1984 ve znojemnské
nemocnici. Od této doby partnefi ptichdzeji na porodni saly i ostatnich nemocnic. Od této
doby se pfitomnost partnera na porodnim sale stdva béznou zalezitosti ve vSech

nemocnicich (Trca, 2004, str. 82).

Moznost byt té¢hotna, porodit dité a kojit z Zeny déla jedinecnou bytost. Celych
devét meésicl se tvoii spojeni mezi matkou a jejim ditétem. Citova angazovanost otce
Vv téhotenstvi a pfi porodu je pro néj nenahraditelna, protoze otec nemuze porodit dit¢, ale

miZe u toho byt a vidét to (Pefinova, 2008, str. 38).

Piechod k rodicovstvi je zat€Z emocionalni, fyzicka i materidlni pro mnoho rodici.
Vétsinou upadek partnerské spokojenosti za¢ina jiz v t€¢hotenstvi (Ledeman, Weis, 2009,
str. 103-105). Studie ukazuji, ze vztah mezi otcem a ditétem je pfimo umérny kvalité
vztahu muze s partnerkou. Poukazuji na opomijeny fakt, ze i muz potiebuje podporu

partnerky v rozvoji svého vztahu s ditétem (Fait, Smejkalova, 2014, str. 77-78).

Vyzkumy ukazuji, Ze vztah s partnerem ovliviiuje jak tehotenstvi, tak porod.
Partnersky vztah neovliviiuje pouze prvni navstévu v prenatalni poradné z hlediska
gestaCniho stafi plodu, ale i Cetnost navstév a dalsi prenatalni péci. Dysfunkce partnerstvi
je vyznamny faktor u problematiky pfed¢asného porodu. Manzelsky vztah je také spojovan
trvanim porodu. Spatny vztah s partnerem je také spojovan s vyskytem poporodni deprese

(Ledeman, Weis, 2009, str. 103-105).
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V laické vefejnosti se o pfitomnosti partnera u porodu hodné diskutuje a nazory
maji Sirokou Skalu od naprostého souhlasu po radikalni odmitdni. NadSenci poukazuji na
hluboky citovy vztah otce k ditéti, ktery byl pfitomen u porodu, a na neocenitelnou
podporu rodi¢ky. Odpircim vadi, Zze partner piekdzi personadlu v praci nebo nemusi

zvladnout situaci fyzicky (nevolnost, mdloby, panika...) (Simockova, 2004, str. 38).

Hodnoceni pfitomnosti partnera u porodu je =z hlediska pozitiv a negativ
subjektivni. Nekteti porodnici si mysli, Zze 1 pouhd pasivni pfitomnost partnera ma svij
vyznam, ale néktefi psychologové upozoriiuji na negativa. Zena V pfitomnosti partnera se
muze snazit kontrolovat své projevy a muz muze byt ohromen instinktivhim chovanim
zeny v prub&hu porodu (Berankova, Moravcova, 2005, str. 33). Muz na rodici Zenu muize
pusobit rusive, ta se pak nemuize chovat tak instinktivng, jak by si prala. Také se muze stat,
7e se Zena pii porodu chova instinktivné, ale poté se muze citit zahanbena z toho, jak se

projevovala (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 270).

Ptedporodni piiprava neni jedinym ptedpokladem k tomu, aby byla pfitomnost
partnera prospésna. Nejdillezitéjsi je motivace partnera, spole¢né ptani nastavajicich rodicu
prozit spoleény porod. VZdy je nutné respektovat individualitu partneri a jejich vztahu

(Stackeova, Bohmova, 2010, str. 275).
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7 JAK POROD PROZiVAJi OTCOVE
V této kapitole se zabyvam piedevSim psychosomatickymi problémy muzt, které

muze zpusobit pfitomnost partnera u porodu.

Muzi na zacatku téhotenstvi své partnerky vahaji mezi jeho pfijetim a popfenim.
Nejcastéjsi zpusoby popteni te€hotenstvi jsou upozoriiovani, Ze t¢hotna je zena a ne on,
mluvit) nebo dité odkladaji ,,na pozdé&ji” - az se ,,to* narodi (Carr, 2012, str. 16-17). John
Carr také uvadi navrhy, jak téhotenstvi pfijmou. Muz by se m¢l zajimat o t€¢hotenstvi - ¢ist
0 ném, prohlédnout si obrazky, jak dité roste. Soustfedit se na potfeby ditéte a partnerky.

Soucasti je I komunikace s partnerkou (Carr, 2012, str. 16-17).

Zda se, ze aktivni podpora a zapojeni do péce béhem téhotenstvi je spojena s nizsi
urovni uzkosti pro nastavajici otce, predstavuji nejlepSi zplsob zvladani stresu
Vv t¢hotenstvi a pii porodu. U pari, které uvadéji kvalitni partnersky a prenatdlni vztah
(spokojenost, komunikace, vzajemné spojeni), je také vice pravdépodobné, Ze zlstanou

zapojeni do spoluprace v rodicovstvi (Lademan, Weis, 2009, str. 103-105).

Faktory ovliviiyjici pfipravenost na otcovstvi: zda muz piemyslel, ze by se stal
otcem Vv urcitém okamziku Zivota, stabilita ve vztahu, relativni financni bezpecnost, pocit,
ze dokoncil bezdétné obdobi svého Zivota. Pokud ma muz problémy spojené s jednim
z téchto faktori, muize byt ambivalentni pocity pii zjisténi téhotenstvi. Obvykle, za
predpokladu, Ze obtize nejsou zavazné, kdyz muz piekona své pochybnosti, tak se do

t€hotenstvi zapojuje do miry pro néj pohodlné (Lademan, Weis, 2009, str. 129-130).

7.1 Psychosomatické problémy

Nékteti muzi prozivaji podobné somatické ptiznaky jako jejich partnerky. Patii
mezi né naptiklad bolesti zad, zvySena chut' k jidlu, Unava, ranni zvraceni, pfirtstek
hmotnosti ¢i nespavost (Carr, 2012, str. 17-18). Tyto piiznaky se nazyvaji couvade
syndrom neboli téhotenstvi tatinki. Pfi¢iny couvade syndromu nezname, ale existuji rizné
teorie. Psychodynamické pficiny mohou byt naptiklad forma identifikace ¢i somatické
vyjadieni Uzkosti. Etiologické pfiCiny se zaméfuji na ritudly z fady kultur (drzeni diety
otcem, noSeni ¢asti odévu své zeny, aby muz pievzal ¢ast porodnich bolesti). Biologicka

pfi¢ina je naptiklad sniZena hladina testosteronu (Ratislavova, 2008, str. 46-47). Vyzkumy
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také potvrdily zvySenou hladinu prolaktinu a estradiolu, coz mlze mit za nasledek kromé
zmén nalad také nechutenstvi, travici potiZze, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy ¢i zubi.
Z toho vyplyva, ze se 1 muz hormonalné pfipravuje na rodicovskou roli (Stackeova,
Bohmova, 2010, str. 273). Vyskyt tohoto syndromu je ¢astéjsi u star§ich muzi, ktefi ¢ekaji
prvni dité, u muzl s tésnou vazbou na matku nebo u manzelli uzkostnych Zen (Ratislavova,
2008, str. 46-47). Dulezitou slozkou pomoci je podpora komunikace v paru, umoznit otci
sdilet své pocity a podporovat spole¢né zazitky t€hotenstvi (Ratislavova, 2008, str. 46-47).
Pokud symptomy pietrvavaji, 1ze tento problém fesit s psychologem ¢i terapeutem (Carr,

2012, str. 18).

Narozeni ditéte ovliviiuje i psychologickou strukturu rodiny. Néktefi muzi mohou
pocitovat zarlivost viici ditéti, protoze se jim Zena nevénuje tolik jako diive a mohou si
pfipadat doma jako cizinci. Muzim se styska po diivéjSim vztahu s partnerkou. Také
mohou citit nejistotu z novych povinnosti ¢i feSeni noveé vzniklé financni situace
(Ratislavova, 2008, str. 85). Dalsi argument odptirci partnera pti porodu miize byt trauma
muze. Slab$i povahy mohou pii porodu i omdlit a tim pfidé€lat starosti zdravotnickému

personalu (Stackeova, Bohmova, 2010, str. 270).

Mezi dalsi poporodni problémy muiZeme zatfadit poruchu partnerské sexuality,
kterou muze narozeni ditéte vyvolat. NejcastéjSimi duvody jsou pii¢iny psychologické,
vztahové, situacni a estetické. Mezi psychologické pfi¢iny mizeme zatfadit z hlediska zeny
deprese, tnavu, nedostatek spanku a negativni postoj ke svému télu. Z hlediska muze se
jedna o zménu role Zeny - z milenky je nyni matka. Vztahové pti¢iny jsou napiiklad krize
ve vztahu, nesplnéna oc¢ekavani pii porodu nebo partnersky nesoulad. Mezi situaéni pfic¢iny
fadime strach z probuzeni ditéte nebo nevhodné bydleni. Estetické pficiny jsou Spatné
hojeni porodniho poranéni nebo zmény ve vzhledu Zeny po porodu (Ratislavova, 2008, str.
84-85). Spolecné prozity porod mize posilit pratelstvi mezi partnery, ale mize ochromit

jejich sexualni vztah (Odent, 2004, str. 6-7).

S poruchou manzelské sexuality souvisi takzvany Madonin komplex. Jedna se o
sniZzeni az vymizeni sexudlni touhy, kterou pocituji muzi po spole¢n¢ prozitém porodu.
Muz svou Zenu piestava vidét jako milenku a vidi pouze matku svého ditéte. Ztrata touhy
se ale tyka pouze manzelky a ne ostatnich Zen. Obvykle tento stav po néjaké dob¢ vymizi,

ale miize zpUsobit partnerské problémy (ZenaX, 2009).
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Nelze zapomenout na moznost vzniku muzské poporodni deprese. Odent, ktery
navstévoval klientky po domécich porodech, kde byl ptitomen partner, zjistil opakujici se
zdravotni problémy muzi kratce po porodu. Témeétr vzdy byla pomérné jasna diagnoza
napf. ledvinové kameny, generalizované ekzémy, bolesti bficha nebo zubli. Ovsem
nacasovani téchto nemoci bylo prezentovano jako smila. Diskrétni zdravotni problémy
byly predstavovany jako vtipné nebo ironické. Kdyz se tyto problémy zacaly objevovat
Castéji a Odentliv seznam nartstal, uvédomil si, ze se tyto problémy daji povazovat za
rizné aspekty muzské poporodni deprese. Deprese u muzi je do znacné miry bez
povSimnuti a je maskovana fadou zavadéjicich priznakd. Deprese pro mnohé muze nese
dvoji stigma dusevni choroby a Zenské emocionality, a proto je skryta pied ostatnimi lidmi
z okoli muze. Dale Odent z praxe zjistil, ze mnozi muzi t€sné po porodu citi potfebu utcku
z reality, 1 kdyZ chovani téchto muzi v den porodu (podle modernich ptfedpokladil) bylo
normalni. Moderni fyziologie vysvétluje, Ze v nepfiznivych okolnostech existuji dva
zpusoby, jak chranit naSe zdravi, boj nebo uték. Nesmime zapominat, ze v mnoha
kulturnich prostiedich se objevuji porodni ritualy, které maji zaméstnat otce, zatimco jeho
Zena rodi. V nasi spolecnosti to bylo napt. vafeni vody, zfejmé aby byl muz ochranén pied
pfipadnou mimotadn¢ silnou citovou reakci. Odent dale popisuje muze, ktefi pfisli k zené
az po porodu ditéte a placenty. Jejich prvni reakce je vyjadieni silného respektu k jejich
zendm po takovych tajemnych udélostech. Jejich zajem o dit€¢ se zaCne rozvijet
prostiednictvi obdivu k jejich zendm, ktery je ale odliSny od pfimé vazby mezi otcem a

novorozencem (Colin, 2012, str. 245-247).

Vsechny tyto problémy by se mély zahrnout do rozhodovani, zdali bude muz
pfitomen u porodu nebo ne. Musime mit na paméti individualitu kazdého muze a zvazit

nejen pozitivni vliv, ale i ten negativni.
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PRAKTICKA CAST

8 ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

8.1 Formulace problému

Ptitomnost partnera u porodu se u nas objevuje od roku 1984, poté co byly porody
pfesunuty z doméciho prosttedi do neznamého prostiedi porodnic. Rodicky byly
obklopeny cizimi lidmi, a protoze nechtély byt samy, zacali k porodu dochézet i otcové

jako podpora pro rodici zenu.

Je mnoho argumenti, zdali ma byt muz u porodu nebo nikoliv. Proto by si par mél
ujasnit, zdali si oba pieji prozit porod spole¢né nebo maji néjaké skryté obavy a snazi se je
ptejit jenom kvili nazoru toho druhého. Je znamé, Ze ptitomnost partnera u porodu
ovliviiuje zenu, ale samoziejmé ovliviiuje také muze. Muz, na kterého se obvykle u porodu

zapoming, ma téz své potfeby a nasledné¢ mize trpét riznymi posttraumatickymi stavy.

Pres Cetné argumenty zastancti i odpurct partnera u porodu je ukol porodni
asistentky jasny. K celému paru musi pfistupovat individualné bez zavedenych rutinnich
zakrokt. Hlavni vyzkumna otazka tedy zni: ,Jaké je prozivani paru pii spoleéném

porodu?*

8.2 Stanoveni cila

Za cile své bakalarské prace jsem si urcila:
Hlavni cil
* Popsat prozivani paru pii spolecném porodu
Dil¢i cile:
* Popsat zda a jak se par k porodu ptipravoval
*  Zjistit motivaci zeny Kk ptitomnosti muze u porodu
*  Zjistit motivaci muze k ptitomnosti u porodu
* Popsat dojmy part ze spolecné prozitého porodu
* Zmapovat pristup porodni asistentky k paru v pribéhu porodu
»  Zjistit jak spole¢ny porodni zazitek ovliviiuje dalsi partnersky zivot
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8.3 Vyzkumné otazky

» Jak se piipravoval par k porodu?

* Co motivuje zeny k pritomnosti partnera u porodu?

» Co motivuje muze, aby byli ptitomni u porodu?

» Jaké jsou dojmy ze spole¢né prozitého porodu?

» Jaky je piistup porodni asistentky k paru v prab¢hu porodu?

* Jak ovlivnil spole¢ny porodni zazitek dalsi partnersky zivot?

8.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro =ziskani informaci k praktické c¢éasti své bakalafské prace jsem zvolila
kvalitativni metodu vyzkumu. Tento druh vyzkumu umoziuje zkoumani problematiky do
hloubky v pfirozeném prostiedi respondenti (Hendl, 2008, str. 48-51). Zaméftila jsem se
predevs§im na zkoumani pocitli, prozitki a predstav téhotnych zen a jejich partnert
v souvislosti s planovanym spole¢né prozitym porodem. Jako vyzkumnou techniku jsem si

zvolila rozhovory.

8.5 Metoda

Informace jsem ziskdvala polostrukturovanym individudlnim rozhovorem
S otevienymi otazkami, ktery je doplnén pozorovanim respondent (Hendl, 2008, str. 173-
174). Kazdy rozhovor byl nahravan na diktafon a nasledné pfepsan v plném rozsahu. Pro
zachovani anonymity byla skute¢nd jména zménéna a byl pouzit pseudonym. Pred
rozhovory mam uvedenou Stru¢nou anamnézu respondenti. Za kazdym rozhovorem je
jeho shrnuti, které obsahuje popis jeho prubéhu rozhovoru, analyzu, diskuzi a zavér pro

praxi.

8.6 Vzorek respondentii
Vybér respondentll byl zdmérny. Pro vyzkum jsem si vybrala dvé téhotné Zeny
s jejich partnery, ktefi chtéli doprovazet svou pfitelkyni k porodu. Nezalezelo na vzdélani,

rodinném stavu ani délce partnerstvi. Hlavni podminkou bylo, aby Zena byla primipara a
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muz $el k porodu poprvé. Prvni zen€ bylo 22 let a druhé 37 let. S kazdym respondentem
jsem provedla dva rozhovory. Prvni byl veden s celym parem najednou a druhy rozhovor

byl proveden oddélené, s kazdym respondentem zvlast’ z divodu zachovani soukromi.

8.7 Zpisob ziskavani informaci

Oslovila jsem dvé zeny, které se nasledné¢ domluvily s partnerem, zda jsou ochotni
poskytnout mi rozhovor. VSichni respondenti podepsali informovany souhlas, ktery
obsahuje pouziti diktafonu a absolutni anonymitu (viz pfiloha ¢. 1). Respondenty jsem
ujistila, Ze ziskané informace pouziji vyhradné¢ ke zpracovani své bakalarské prace.
Rozhovory probihaly v jejich domécim prostfedi. Pfedem jsem je vzdy ubezpecila, ze
pokud nebudou chtit, nemusi na otazky odpovidat a Ze mohou od vyzkumu kdykoliv
odstoupit. Rozhovor jsem si s jejich souhlasem nahravala na diktafon, pozorované

informace jsem si poznamenavala. Kazdy rozhovor trval okolo 30 minut.

Rozhovory byly rozdéleny do dvou etap. Prvni probihala na konci te¢hotenstvi a
druhd po porodu. Otizky byly zaméfeny na téhotenstvi, pfipravu na porod a porod

samotny. Rozhovor byl zaméfen na pocity obou partnert a na komunikaci mezi nimi.

8.8 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od cervence 2015 do ledna 2016 v domacim prostiedi
respondentll. V kvétnu 2015 az Cervnu 2015 se uskutecnil predvyzkum, kdy jsem se
domluvila s jednim parem a provedla s nim dva piipravné rozhovory, v t¢hotenstvi i po
porodu. V ptedvyzkumu jsem zjistila, ze vést rozhovor s muzem o jeho pocitech neni
vibec jednoduché. Na zdklad€ tohoto zjiSténi, jsem upravila otdzky ve smyslu vétsi
hloubky, aby se na né nedalo odpovédét jednoslovné. Na prvni par jsem ziskala kontakt na
zdravotnické praxi, na druhy par jsem dostala kontakt od kamaradky. Prvni par pochazi ze
Stredoceského kraje a druhy par je z Prahy. Obé Zeny, jez jsem oslovila, byly pfekvapeny a
potiebovaly se domluvit s partnery doma. Nasledn¢ se mi ozvaly, Ze s vyzkumem i partnefi
souhlasi. S obéma pary jsem se setkala pouze kvili mému vyzkumu, dale nejsme v

kontaktu.
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8.9 Zivotni anamnéza

Jan a Katefina
Katerina - 22 let, zaméstnana jako prodavacka, vyuc¢ena (obor kuchar)
Osobni anamnéza - bezvyznamna, byvala kufacka (12 cigaret za den)

Rodinnd anamnéza - otec 1éCen s vysokym krevnim tlakem, matka Ié¢ena kviili rakoving

prsu

Gynekologicka anamnéza - menstruace od 13 let, pravidelnd, hormonalni antikoncepci

neuzivala, primigravida/primipara

Zivotni styl - kdyz zjistila, Ze je téhotna pfestala koutit, pracovala po celou dobu

téhotenstvi, mezi jeji zaliby patii kamaradi, sledovani filma a chozeni na diskotéky

Jan - 23 let, skladnik, stiedni Skola s maturitou

Zivotni styl - preferuje stravu z fastfoodi, kterou se nyni snazi omezovat, jeho zaliby jsou

kamaradi, obcas hraje fotbal a rad hraje pocitacové hry
Partnerstvi - jsou spolu 1 rok, nejsou manzelé, bydli spole¢né u partnerovych rodict
Tehotenstvi bylo neplanované. Pfedporodni kurs nenavstévovali.

Ke konci t€hotenstvi zjiSté€na intrauterinni riistova retardace plodu.

Adam a Karolina
Karolina - 37 let, vysokoskolské vzdélani - Mgr., ucitelka
Osobni anamnéza - bezvyznamna

Rodinna anamnéza - otec zemfiel na rakovinu prostaty, matka lécena kvuli hluboké Zilni

trombdze LDK, varixy

Gynekologickda anamnéza - menstruace od 12 let, pravidelna, hormonalni antikoncepci

uzivala 18 let (od 17 do 35let), primigravida/primipara

Zivotni styl - snazi se jist zdrave, chodila na t€hotenské cviceni a sama cvici jogu, rada cte

knihy a rada cestuje
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Adam - 38 let, vysokoskolské vzdélani - Bc., projektant
Zivotni styl - ve volném ¢ase rad sportuje (lyze, jachting, volejbal) a rad ¢te
Partnerstvi - jsou spolu 8 let, jsou manzelé, bydli spole¢né ve vlastnim domku

Tehotenstvi bylo planované. Pfedporodni kurs nenavstévovali.
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8.10 Rozhovory v téhotenstvi

8.10.1 Rozhovor s Janem a Katefinou
Rozhovor probihal v pfedporodnim obdobi zeny. Byl veden v domacim prostiedi

respondentl a probihal s celym parem spole¢né. Rozhovor trval okolo ptil hodiny.

Bylo téhotenstvi planované?
KateFina - ,,0 t€hotenstvi jsme mluvili, ale neplanovali jsme ho.*

Jan - ,,Nebylo planované.*

Jak jste se o téhotenstvi dozvédéli?

Katefina - ,No nedostala jsem menstruaci, tak jsem si ud¢lala té¢hotensky test. Byl

pozitivni, tak jsem si radsi dosla k doktorovi a ten mi to povédél.*

Jan - ,,M¢ to fekla Katka. Povédéla mi, ze byla u doktora a ten ji fekl, Ze je téhotna.

Jaké jste z toho méli pocity?

Katerina - ,,Ze zacatku jsem z toho byla nejistd. Neveédéla jsem, co na to fekne partner,
jsme spolu teprve chvili. Ale ani jsem nevédéla, jestli to chei ja. Je to pfece jenom velka
Zivotni zména, ktera se neda jen tak vratit. Ale pak jsem pfemyslela o tom vic a pfece jen
na to nejsem sama a uz jsme o tom s Honzou mluvili, sice tak neurcité, ale mluvili... No a
poté co jsem mu to fekla, jsem vidéla, jakou z toho ma radost a ujistila jsem se, Ze to chce

taky a byla jsem St’astnd.*

Jan - , Kdyz mi to Kacka fekla, mé&l jsem radost. Neveédél jsem, ze to dité chtéla, ale ja
jsem ho opravdu chtél. Bavili jsme se o tom, a kdyz jsem vidél, Ze ona neni moc

rozhodnut, tak jsem ji ani nefikal, jak bych byl rad, kdyby otéhotnéla. A pak se to stalo.*

Zménilo téhotenstvi Vase partnerstvi?

Katefina - ,Myslim si, Ze ano. Honza je ke mné pozorngjsi. StraSn¢ se o mé& stara, nékdy

az moc. A taky si ¢lovék uvédomi tu zodpovédnost, Ze z n¢j bude rodic.
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Jan - ,,Asi se to trochu zménilo. Myslim, Ze je to ted’ takovy hez¢i.*

Jakym zpiisobem se do téhotenstvi zapojoval partner?

Jan - , Myslim, ze od zacatku jsem se zapojoval. Chodil jsem s Katkou k doktorovi, na
ultrazvuk, nakupovali jsme spolu véci pro malého. Cetli jsme spolu knizky o t&hotenstvi a

projizdéli internetové diskuze. Myslim, Ze jsem se zapojoval.*

KaterFina - ,,D¢lal snad vSechno, co bylo mozné.*

Chodili jste na predporodni kurz?

KateFina - ,,Na ptfedporodni kurz jsme nechodili. Pfislo nam to zbyte¢ny. Co jsme chtéli

vedét, to jsme si nasli. Myslim, Ze vime co se asi tak bude dit.*

Jakym zpiisobem jste se pripravovali na porod?

KateFina - ,,Cetli jsme knizky. Hledali na internetu a tak. AZ tak moc jsme se na porod

nepiipravovali.*

Jan - ,,Cetli jsme dost diskuzi na internetu, coz nas spi§ vydésilo, nez pomohlo. Ale ani ty

knizky Katku moc neuklidnili.*

Katerina - ,,Myslim, ze se bojim porodu asi vic, nez kdybych nic nevéd¢la.*

Jak ocekavate, Ze bude probihat porod?

KateFina - ,,Doufam, Ze rychle a aby to moc nebolelo. Bojim se, abych tu bolest zvladla.

Nesnasim bolest moc dobfe.*

Jan - ,,Ocekavame, ze nebudou zadné komplikace a Katka porodi hezky bezbolestné a

rychle. Ale hlavng, aby to bylo vSechno v pofadku, aby byli oba v pohodé¢.*

Mate néjaké obavy z porodu?

KateFina - ,, Tak samoziejm¢ mam. Aby se nic nepokazilo a aby byl malej v potfadku. Ale
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nejvic se asi bojim ty bolesti. Nevim, jestli to zvladnu. O porodu vim, asi jak to bude

probihat a co mam cekat, ale dost se toho bojim.*

Jan - ,,Ja se bojim o Katku a o malého, aby se jim nic nestalo a aby byli v pofadku. Cetli
jsme, co vSechno se mize stat, tak z toho mame trochu obavy, ale doufame, Ze to bude

vSechno v pohodé.*

Proc¢ jste chtéla, aby Vas partner doprovazel k porodu?

Katefina - ,,No tak pfedevs§im on chtél. J4 jsem ho tam popravdé moc nechtéla, ale on si to
ptal. Doufam, ze mi tam bude pomahat, Ze bude takova psychicka podpora. A snad nebudu

tak nervozni, kdyz tam bude se mnou a nebudu tam jenom s cizima lidma.*

Proc jste chtél doprovazet partnerku k porodu?

Jan - ,,No chtél bych to vidét. N¢ jako to, jak se malej dere ven, ale vidét ho hned jak se
narodi. A samoziejmé taky chci byt podpora pro Katku. Chtél bych ji to alesponi trochu
uleh¢it. Taky bych tam chtél byt jako takovy ochrance, co bude zajiSt'ovat to, co ona pravé

potiebuje.*

Probirali jste klady a zapory toho, Ze tam partner bude?

Katerina - ,,No probirali jsme hlavné ty klady. Zapory az tak moc ne. Taky jsme si to
hledali na internetu a skoro vSechny Zeny tam psali, Ze je to fajn mit tam n¢koho a Ze toho

nelituji. Tak jsme se rozhodli, Ze tam ptjdeme spolu.*

Jakou roli byste chtél u porodu zastavat?

Jan - ,No cht¢l bych byt pozorovatel a taky ochrance. Budu se koukat co se déje a délat,

co bude potieba.*

Jakou roli si piedstavujete, Ze bude muz zastavat?

Katerina - ,,Spis takovou tu podporu. Poméhat mi se tieba zvednout a drzet mé za ruku a

tak. On tam toho moc délat asi nemtize. Prosté aby byl takovéa psychicka podpora.*
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Mate néjaké zazitky z okoli, které Vas ovlivnily?

Katefina - ,No par kamaradek mi néco fikalo, ale nic hezkyho. Nikdo Vam netekne, Ze to
bylo skvély a tak kazdej Vam spis§ fekne, jak to boli a tak. Takze jsem uz od nikoho

nechtéla nic slyset.*

Znate néjakého muze, ktery byl u porodu?

Jan - ,,Zadného takového muze neznam.*

Jaké mate pocity pied porodem?

Katerina - ,,Takové smiSené. Na jednu stranu chci, aby to bylo uz za mnou, a na druhou se

toho dost bojim. Ale uz to chei mit za sebou.*

Jan -, Taky bych chtél, aby to uz bylo za nami. Takhle nevite kdy, a jak to bude. Nejde si

to naplanovat.*

Co ocekavate od porodni asistentky?

Katefina - ,,No, Ze mi poradi, pomtZze, fekne, co madm d¢lat a co ne a kdyZ ji poslechnu
tak, ze to bude rychlé. Taky, ze mi tieba poradi, jak si mdm sednout nebo lehnout a Ze mi
poradi co s bolesti. Prosté, Ze se mi bude vénovat a pomtize mi, abych to zvladla.*

Jan - ,,No, ze mi fekne, jak miZu byt uzite¢ny. Co mam délat, abych Katce pomohl a pak

treba kam si stoupnout, abych se nepletl. A taky, ze se mi o Katku postara.*

Mate porodni plan?

Katefina - ,,Porodni plan nemam. Uvidime, jak se to bude vyvijet a pak se rozhodnu co a
jak. Takhle dopfedu to moc nejde. Jediné co chci, je, aby to bylo rychle a co nejméné to

bolelo.
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Shrnuti rozhovoru
= Popis priubéhu rozhovoru

Rozhovor probéhl v domécim prostiedi respondentii. Na pocatku rozhovoru
odpovidali stru¢né, ale pak se rozpovidali. Odpovidali pomérné rychle, obcas se zamysleli.

Respondent navazoval o¢ni kontakt ¢astéji nez respondentka.

* Analyza rozhovoru kodovanim
* Nejistota a smiSené pocity z téhotenstvi u zeny
* V pozdgjsi etapé€ téhotenstvi pocit Stésti z ditéte u obou
* Ptedporodni kurz nenavstévovali, protoZe ho povazuji za zbyte¢ny

* Nerozhodnost zeny ohledné pfitomnosti partnera u porodu, podlehla piani

muze

* Motivace piitomnosti partnera u porodu - chce spatfit zazrak porodu,
hlidéni a podpora partnerky

*  Muz diivéfuje porodni asistence, ze se o partnerku postara

+  Zena o&ekava od porodni asistentky urychleni porodu (strach z bolesti)

= Diskuze

Katefina t€hotenstvi neplanovala. Pfi zjisténi téhotenstvi méla ambivalentni pocity.
Jan byl z téhotenstvi nadSeny. Jan se do téhotenstvi zapojoval hodné. Piedporodni kurz
nenavs$tévovali, ale informace si hledali na internetu. Rozhodnuti ohledné pfitomnosti
partnera u porodu probihalo diskuzi. Katefina nechtéla, aby pii porodu partner byl
pfitomen, ale ten si to pfal a tak nakonec ustoupila. U Katefiny se objevuje strach z porodu,

ktery je pravdépodobné vyvolan nedostate¢nou informovanosti.

Od porodni asistentky Katefina ocekava predev§im pomoc pii zvlddani porodnich
bolesti a urychleni porodu. Jan ocekava profesionalitu a instrukce ohledné jeho role u

porodu.
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* Doporuceni pro praxi

U Katetiny je téhotenstvi fyziologické. U Zeny se objevuje nepfiméieny strach
z bolesti u porodu, proto bych vtomto ptipadé¢ doporucila péci porodni asistentky
predevsim z hlediska adekvatni pfipravy na porod a pouceni o mozné praci s bolesti pii
porodu. Dale se objevuje nedostateéna diskuze paru o efektu prfitomnosti partnera u
porodu, par se negativy spiSe nezabyval. Proto bych doporucila, aby probrali i negativni

dopad partnera u porodu.
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8.10.2 Rozhovor s Adamem a Karolinou
Rozhovor probihal na konci t€hotenstvi v 38. tydnu. Rozhovor probihal v domacim

prostiedi respondentli a probihal s celym parem spolecné.

Bylo téhotenstvi planované?

Karolina - ,, T¢hotenstvi planované bylo. Snazili jsme se o dité ptes dva roky, poté co jsme

vysadila antikoncepci. Uz jsme se zaCinali bat, ze to neptijde.*

Adam - ,No nezacinali jsme se bat, ale uz jsme se bali, ze to nepujde.*

Jak jste se o téhotenstvi dozvédéli?

Karolina - ,,Udé¢lala jsem si t€hotensky test a byl pozitivni. Nechtéla jsem to zakiiknout
tak jsem si prvni dosla k doktorovi a ten udé€lal ultrazvuk a potvrdil mi to. Poprosila jsem o

obrazek miminka a ten jsem pak dala Adamovi, kdyz ptisel domu.*

Adam - ,,Ptisel jsem domi a Ké4ja mi dala do ruky obrazek z ultrazvuku. Mél jsem radost,

ze se to konecné povedlo.*

Jaké jste z toho méli pocity?

Karolina - , M¢&li jsme radost. Hned jak ten obrazek uvid¢l, tak m€ obejmul. Vecer jsme Sli

na vecefi, abychom to oslavili.*

Adam -, Mél jsem velkou radost. Takovy pocit ulevy. Jak Kaja nemohla otéhotnét, bylo to

dost stresujici pro nas oba.*

Zménilo téhotenstvi Vase partnerstvi?

Adam - ,Myslim si, ze spi§ ne, mozna to vedlo k utuzeni vztahu, ale jinak si myslim, Ze

13

ne.

Karolina - ,,J4 si myslim, Ze to naSe partnerstvi zménilo. Rozhodné jsme si ted’ bliz, vice

se 0 nas dva stard a rozhodné¢ je pozorngj$i. Urcité se nas vztah se posunul dal.*
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Jakym zpiisobem se do téhotenstvi zapojoval partner?

Adam - ,,Snazil jsem se drzet krok s riistem Kaji biiska (smich). Docela se mi to vydrzelo.
Jinak jsem se byl parkrat podivat na ultrazvuku, ale spi§ jsem se zapojoval tak, Ze jsem
zatizoval pokoj a nakupoval véci pro Elisku. Obcas jsem Kaju odvezl k doktorovi, teda az
ted’ na konci téhotenstvi, kdyz jsem nechtél, aby moc fidila. Snazil jsem se doma i vic
pomadhat, aby Kdja mohla vice odpocivat, a taky ted’ jezdim sdm na ndkupy. Snazim se

délat vSechno, co je potfeba.*

Karolina - ,,No kromé¢ toho co ekl Adam, tak mé mnohem vice podporoval. Vice se o nas
zajimal, snazil se vice pomdhat doma. Taky mi mazal bfisko, kdyz se mi zacaly d€lat strie.
Obcas mi i namasiroval nohy (smich). Nékdy mi pfijde, Ze si i vic poviddme. Opravdu se

hodné€ snaZzi zapojovat se do t¢hotenstvi.*

Chodili jste na predporodni kurz?

Karolina - ,,Na pfedporodni kurz jsme nechodili, pfislo nam to zbyte¢né.*

Jakym zpiisobem jste se pfipravovali na porod?
Karolina - ,,Cetli jsme knihy o tShotenstvi. Dbali jsme na rady piatel a lékate, at
nehledame na internetu, Ze by nas to akorat vydésilo. TakZe nam stacily knihy, a kdyZ ndm

néco nebylo jasné, zeptali jsme se pratel nebo jsem se dost ptala sestry u lékafe nebo

samotného 1ékate. Myslim, Ze jsme se na porod pfipravili dostate¢né.

vvvvvv

internetu hledali informace z oficialnich stranek porodnic a rizné jsme je porovnavali.
Cetli jsme riizné komentafe, jak se v dané nemocnici rodi. Bylo to docela naroéné najit

Vv Praze porodnici, kterd by ndm alesponi trochu vyhovovala.*

Jak ocekavate, Ze bude probihat porod?

Karolina - ,,No asi tak, ze bude vSechno v bez komplikaci, Ze to bude pomérné rychle, a Ze
budeme obé v potadku. Taky budou vSichni moc mili a ochotni mi poradit a splni mij

porodni plan. VSechno bude idedlni.*

Adam - ,,Asi tak, jak popsala Kaja. VSechno bude dokonalé.*
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Mate néjaké obavy z porodu?

Karolina - ,, Tak rozhodné né¢jaké obavy mam. Bojim se, aby bylo vSechno v potadku a

nenastaly zadné komplikace.

Adam - ,,J4 mam také obavy, aby nenastaly n&jaké komplikace vzhledem Kk véku. UZ nas

strasili, ze mit prvni dité takhle pozd€ neni nic vhodného.*

Pro¢ chcete doprovazet partnerku k porodu?

Adam - ,,Chci byt oporou, prozit tuto chvili spole¢né. Pfipada mi to ptirozené.*

Proc¢ chcete, aby tam partner byl?

Karolina - ,,Rozhodné¢ jako opora. Nedovedu si predstavit byt tam na to sama mezi cizimi
lidmi. Je pro mé dilezité, aby tam byl a az nebudu moct, aby mi tekl: To bude v potadku,

to zvladnes.«

Jak probihala domluva ohledné pfitomnosti partnera u porodu?

Karolina - ,,Prosté na to jednou pfiSla fec, jestli tam bude. Tak jsem se ho zeptala a on

fekl, Ze tam bude.*

Adam - ,Bylo to spi§ automatické. Zadny dlouhy rozhovor to nebyl. Pfipada mi to

pfirozené byt ji v tu chvili nablizku a pomoci ji, co to ptijde.*

Probirali jste klady a zapory toho, Ze tam partner bude?

Karolina - , Neprobirali.*

Jakou roli byste chtél u porodu zastavat?

Adam - , Byt oporou, ,,dohlidnout” na doktory a sestry, zajistit adekvatni péci, poresit

administrativni, nosi¢ské, dokumentacni a dalsi tikoly.*
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Jakou roli si predstavujete, Ze bude muZz zastavat?

Karolina - ,,Hlavné byt ta opora. Jinak, ze mi pomuze tfeba vstavat nebo ménit polohy

nebo podavat véci. Spis délat, co bude potieba.*

Mate néjaké zazitky z okoli, které Vas ovlivnily?

Karolina - ,Rozhodn¢ kamaradky, které také maji déti a obvykle také mély partnery u
porodu. Ty mi to doporucovaly a podporovaly m¢ v tom. Mamka mi to spi§ vymlouvala,
protoze v dobé kdy rodila, to nebylo ve zvyku a néjak si to nedovede ptedstavit. Je

zastankyné nazoru, Ze porod je véc zen.*

Znate néjakého muze, ktery byl u porodu?

Adam - ,Mam par kamaradd, kteti byli u porodu. Bavili jsme se o tom jenom okrajové.
Spis stylem Ze nevédéli co tam délat a pripadali si zbyte¢né. Ale ten okamzik, co se dité
narodi, ten za to stoji. Takze jsem ztoho mél smiSené pocity, ale rozhodné mé to

neodradilo. Rozhodl jsem se, Ze se na porod vice pfipravim, abych si tam nepfipadal

zbytecné.*

Jaké mate pocity pired porodem?

Karolina - ,,Docela se t¢§im, aZz uZ porodim (smich). N&jaké obavy mam, ale jinak
ptrevladaji pocity §tésti, natéSenosti a trochu nedockavosti.*

S 24

teSim.*

Co ocekavite od porodni asistentky?

Karolina - ,,Rady a spiS$ tu asistenci, bude mi fikat, co mam v kterou chvili délat, kdyz si
nebudu védét rady, a ze me bude povzbuzovat a chvalit. Na druhou stranu i volnost, aby mi
nenafizovala, co mam ted’ piesn¢ d¢lat, kdyz to tak nebudu chtit a citit. Taky respekt a

ochotu vyslechnout si mé pfani a ocekavam empatii.*
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Adam - ,,Aby uméla poradit i pomoct. Aby ten porod vedla, ale fidila se pfanim Kaji. Taky

oc¢ekavam rady ohledn¢ toho, co mam délat ja a jak pomoci Kéje.*

Mate porodni plan?

Karolina - ,,Porodni plan mam. Myslim si, Ze neobsahuje nic, co by mohlo personalu vadit

a tak bych si prala, aby ho personal porodnice respektoval.

Obsahuje toto: omezit CTG zaznam na minimum, omezit vnitini vySetfeni a zasahy do
ptirozeného pribéhu porodu, nepodavat zadné 1éky urychlujici porod, nechei dirupci vaku
blan, nepteji si 1éky proti bolesti (v pfipadé potfeby si o n¢ feknu sama), preji si meénit
polohy dle mych pocitd, klystyr mi nevadi, nepteji si fizené tlaceni (budu tlacit dle mych
pocitil), nepieji si epiziotomii, po porodu chci polozit miminko na své bficho a provést
nejnutnéjsi oSetfeni pouze takto, vazit a mefit miminko az na oddéleni Sestined¢€li (nejlépe
az druhy den), po porodu chci podporovat bonding a samopfisati, na oddéleni Sestined¢li si
pteji celodenni rooming in a jakékoliv vykony na miminku provadét v mé nebo manzelové

ptitomnosti po pfedchozim informovani, miminko si po porodu vykoupu sama.*
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Shrnuti rozhovoru
= Popis priubéhu rozhovoru

Rozhovor probéhl v domacim prostiedi respondenti. Rozhovor probihal s celym

parem spolecn¢ na konci té¢hotenstvi (38. tyden té¢hotenstvi).

* Analyza rozhovoru kédovanim
* Radost po zjisténi t€hotenstvi - planované téhotenstvi
* Nenavstévovali porodni kurz - povazuji za zbytecné
* Automatické rozhodnuti o pfitomnosti partnera u porodu
» Partner se od zacatku zapojuje do téhotenstvi

* Predstavy o vlastnim porodu doklada pripraveny porodni plan

= Diskuze

Karolina a Adam t€hotenstvi planovali, proto prozivali radost po jeho zjisténi.
Adam se od zacatku do t€hotenstvi zapojoval. Na pfedporodni kurz nechodili, informace si
vyhledévali v knihach a u Iékafe. Rozhodnuti o partnerové pfitomnosti u porodu bylo
automatické. Je zde rozpor ohledné role porodni asistentky. Adam ocekava, Ze porodni
asistentka bude porod ftidit a urc¢i roli 1 jemu. Karolina véfi, Ze si porod povede sama a
porodni asistentka ji bude pouze radit a doprovazet v piipad¢ potfeby. Ocekava respekt,
empatii, ochotu vyslechnout si jeji pfani a dodrzovat porodni plan. Z Karoliny je vidét

respekt z porodu a sebediivéra, ze porod zvladne sama.

* Doporuceni pro praxi

Adam a Karolina maji rizné pfedstavy ohledné porodu. To by mohlo zpiisobit
nedorozuméni pii porodu, proto by bylo vhodné, aby si promluvili a ujasnili, co kazdy u
porodu ocekéava. Dale bych doporucila navstévu vybranych porodnic s vlastnim porodnim
planem. U Karoliny je t&hotenstvi rizikové z ditvodu vyssiho véku. Zena je vyzrala a
pfipravena na roli matky. Doporucila bych podporu porodni asistentky ohledné té¢hotenstvi
a pripravy na porod. Doporucila bych pfedev§sim individualni pfipravu na porod pied
skupinovou.
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8.11 Rozhovor po porodu

8.11.1 Rozhovor s Katefinou
Rozhovor probihal ke konci Sestinedéli (5 tyden po porodu). Rozhovor probihal
Vv domacim prostfedi respondentky. Partner byl ve vedlejsi mistnosti z divodu zachovani

soukromi.

Jak probihal porod?

,No nakonec mi porod vyvolavali. Malej byl ke konci téhotenstvi pofad mensi a uz nerostl
tak se rozhodli, Ze mi porod za¢nou vyvolavat jest¢ pred terminem (39+3). Takze jsem
v pond¢li rano prisla na porodni sal. Natoc€ili mi monitor, sepsali papiry a zavedli m¢ na
pokoj, kde mé& vysSettili a zavedli mi tabletku. Porodni asistentka mi fekla, Ze to viibec
se pijdu nahoru na Sestinedéli vyspat a druhy den, Ze to budou zkouset znovu. Vydésilo
m¢e to. Chtéla jsem porodit co nejrychleji a oni mi fekli, ze to mize trvat i dva dny. No tak
mi zavedli tabletku a ¢ekalo se. Nataceli mi monitor a chodili se ptat, jestli se néco déje.
Zacinalo mé bolet bficho, ale kdyz mé vySetfili, fekli, Ze to nema efekt a Ze to jsou jenom
n¢jaky prostinovy bolesti. Postupné se ty bolesti zhorSovaly a v poledne uz byly docela
silné, ale zatim se to dalo vydrzet. Nejhorsi bylo, kdyz mé vySettili a fekli, Ze se skoro
neotviram. Postupné odpoledne uz to bolelo fakt hodné. Byla jsem unavena, nevédé€la jsem
co délat, aby uZ to nebolelo. Chtéla jsem epidural, ale nechtéli mi ho dat, protoze fikali, Ze
jsem malo oteviena a Ze mi ho daji az dyl, ale m¢ to bolelo uz ted’. Odebrali mi krev. Nic
z toho co mi tekli, at’ délam, nezabiralo. Sprcha, mi¢, polohy, nic. Byla jsem zoufala. Uz
jsem ztoho i brecela. Pofad jsem se otvirala hrozné pomalu. M¢la jsem pocit, Ze to
neskon¢i. V Sest hodin se ménili Sluzby a zacala ke mné& chodit jina asistentka. No a pak to
docela poskocilo a na epidural bylo naopak pozdé¢. Par kontrakci jsem jesté prodychavala a
pak se Slo tlacit. Nikdy mé& nic tak hrozné nebolelo. Myslela jsem si, Ze mé to roztrhne.
Nakonec mi fekli, Ze se tam miminku nedafi a Ze na pfiSti kontrakci musim zabrat a Ze
porodime a pokud mi to neplijde, Ze mi sestiicka pomtize. Ale ja se SnaZila celou dobu.
Kdyz pftisla bolest, sestficka mi zac¢ala mackat na bficho. Pak jsem citila, jak mé nastfihli.
A konec¢n¢ se malej narodil ve 20.36. Pupecnik m¢l kolem krc¢ku a byl tak malinkej a

krasnej. Vazil 2520 a mél 47cm. OSetfili ho a chvilku jsem si ho pochovala a pak ho dali
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vvvvvvv

sebou.*

Pomohla Vam predporodni priprava? V ¢em konkrétné?

»Na predporodni kurz jsme nechodili, nemyslim, ze by mi to pomohlo nebo by mé to
pfipravilo. Internet a knizky no nemyslim, ze by mi to pomohlo. Sice jsem véd¢la, do ¢eho

jdu, ale kdyz si o tom ctete tak je to stejné néco jiného.*

Splnila se Vase ocekavani?

,»INo moc rychlé a bezbolestné to nebylo, ale partner mi tam hodné pomohl. Jak jsem si
nebyla jistd, jestli tam ma byt nebo ne, tak jsem byla hrozn¢ rada, Ze tam celou tu dobu byl

a podporoval mé.*

V ¢em si myslite, Ze Vam partner nejvice pomohl?

,»No celou dobu tam byl se mnou a utéSoval mé a fikal, Ze to zvladnu a tak. KdyZ uz jsem
si tikala, Ze to nezvladnu, tak mé objal a ja brecela. A sed¢li jsme na tom gauci takhle

strasné dlouho. Byla jsem rada, Ze tam je. Kdybych tam byla sama, tak to nezvladnu.*

Objevila se néjaka kriticka situace?

,»No prvni byla, kdyZz jsem uZz tu bolest nezvladala a nechtéli mi dat ten epidural, tak to
bych tekla, Ze pro mé byla prvni kritickd situace. A druhd byla to, kdyz jsem tlacila a oni
mi fikali, Ze uz na dalsi kontrakci porodnim. To pro m¢ byla druha kriticka situace. Taky

jsem myslela, ze uz to nezvladnu. Byla jsem vycerpana a hrozné to bolelo.*

wewr

Co byl nejemotivnéjSi moment?

,UrCité kdyZ se malej narodil a oni mi ho dali do naruce a ja se ho poprvé dotkla. Byl tak

malickej a dal mi tak zabrat.*
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Mluvila jste s nékym o Vasi porodni zkuSenosti?

,» 1ak mluvili jsme o tom s partnerem. Taky jsem mluvila s kamaradkou, ale ona nema déti,
takze spiS nevédéla, o ¢em mluvim. Tak jsem pak mluvila jesté s mamkou. To mi hodné

pomohlo.*

Zajimala jste se o to, jak porod proZival Vas partner?

,»No popravdé ani ne. Jako mluvili jsme o tom, co se tam délo a tak, ale ze bych se ho

vyloZené ptala, jak to zvladal a tak to ne. SpiS on se zajimal, jak se po tom citim a tak.*

Jak ovlivnil spole¢ny porod Vase partnerstvi?

»Myslim si, Ze nas ovlivnil hodn€. Asi nas vic sblizil. Ted jsem si jistd, ze mi vzdycky

pomuze, Ze jsme V tom spole¢né. Myslim, Ze si ho ted’ vic vazim. Vim, Ze je skvéla opora.*

Splnila porodni asistentka VaSe oc¢ekavani? Jak se stavila k pritomnosti muze?

,»INo myslim si, Ze pro m¢ mohla udélat vic. Mohla mi vic pomoci, abych to 1épe zvladla.
Teda ne, Ze by si m¢ nevs§imala, ale ¢ekala jsem, Ze mi pomUZe trochu vic s tou bolesti, Ze
mi dé 1éky nebo tak néco. No a k partnerovi se stavéla upln€ v pohod¢. Asi jsou zvykli na

to, Ze tam muzi takhle chodi.*

Doporucila byste pritomnost partnera u porodu?

,UrCité doporucila i tém, ktefi se rozmysli, jestli jo nebo ne. Rozhodné jo je to neuvétitelna

podpora. Nejste tam na to sami.*

Jak se na to po své zkuSenosti divate?

»Myslim, ze kdybych rodila znovu, tak ho tam rozhodné chei.*
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Shrnuti rozhovoru
= Popis priubéhu rozhovoru

Rozhovor byl veden v domacim prostfedi respondentky kvuli dostate¢nému
soukromi. V pribéhu rozhovoru respondentka nevyhledavala o¢ni kontakt a obcas se ji oci

leskly slzami.

* Analyza rozhovoru kédovanim
* Indukovany porod
» Zamegfeni pozornosti na bolest jiz v t€hotenstvi
* Nedostate¢na ptiprava k porodu
* Potieba mluvit o porodu s zenou
* Pozitivni zkuSenost s podporou partnera u porodu
* Nespokojenost s péci porodni asistentky - nedostate¢na péce o bolesti
* Jind pfedstava o porodu

* Povrchni zdjem o partnerovi pocity a proZzitky z porodu

= Diskuze

Katka prozila vyvolavany porod, ktery ji pfipadal piili§ dlouhy a bolestivy.
Neustale upozornovala na bolestivost porodu. Od porodni asistentky ocekavala vétsi
pomoc predev§im ohledné podani 1€kt na bolest. Podporu partnera u porodu udava jako

pfinosnou, dokonce aZ za nezbytnou.

* Doporuceni pro praxi

U Katky se objevila neptipravenost na porod, ktery ji zaskocil bolestivosti. Myslim,
7e by bylo vhodné, kdyby ji byl v t€hotenstvi nabizen piedporodni kurz, kde by porodni
asistentka vysvétlila zené vyznam porodnich bolesti a pracovala s ditvérou ve vlastni télo.
Také myslim, Ze se porodni asistentka méla Zené vice vénovat. Déale bych doporucila

navstévu porodni asistentky v Sestined¢li, aby se Zenou probrala jeji porod.
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8.11.2 Rozhovor s Janem

Rozhovor probihal po ukonéeni rozhovoru s Katetinou.

Jak probihal porod?

,»INo miminko bylo malé a uz dal nerostlo tak doktor doporucil porod vyvolat, jesté pred
terminem. Tak jsme v pond€li rano piisli na sal. Kacku si vzali do ordinace natoc¢it monitor
a sepsat papiry a ja jsem pockal v ¢ekarn€. Pak nas sestficka zavedla na pokoj, kde se
Kacka ptevlékla a doktorka ji zavedla tabletku. Béhem dopoledne Kacku pobolivalo
bticho, ale nic extra se nedélo. Asi kolem jedné hodiny odpoledne uz Kacku bticho bolelo
dost a bylo to uz i pravidelné. Pak asi kolem druhy tfeti hodiny uz zacinala Kacka
panikafit. Brecela a tak. Snazil jsem se ji uklidnit. Myslim, Ze to trochu zabiralo. Nevédél
jsem, jak jinak ji mizu pomoci. Tak to vlastné probihalo asi tak celé odpoledne. Katka se
na chvili uklidnila a za chvili zase panikatfila. No a pak se ménili sluzby a pfisla jinad
porodni asistentka a ta kolem sedmy nebo ptil osmy vecer Katku vysettila a fekla, Ze na
epidurdl je uz pozdé. No a par kontrakci jesté prodychala a §lo se tlacit. Stoupnul jsem si
vedle Katky a utiral ji ¢elo a povidal jsem ji jak je skvéla... no popravdé€ uz ani nevim, co
jsem ji vSechno fikal. A pak doktorka fekla, ze se malému nedaii dobfe a Ze na dalsi
kontrakci uz musi Katka porodit. A sestra ji pomohla a Katka porodila v 20.36. Bylo to
krasny, jak malého polozili Katce na bficho a ona se na n¢j divala jako by tomu nemohla
uvéfit... no a pak malého oSettili a dali ho mé a Katku §ili. Tak jsem si ho choval a on byl
tak mrinavy, ale byl krasny. No a pak jsme byli jesté asi 2 hodiny na porodnim sale vSichni

tf1 a pak jsem Katku a malého doprovodil na odd€leni Sestinedéli a jel jsem doma.*

Pomohla Vam predporodni priprava? V ¢em konkrétné?

,»No na pfedporodni kurz jsme nechodili, ale ty knizky a internet myslim, Ze asi jo. Védél
jsem co se asi tak bude dit a tak. Kdybych si o tom pfedtim neptecetl, tak bych asi taky

panikafil jako Katka a asi bych ji moc nepomohl.*

Splnila se VaSe ocekavani?

,,Tak asi urcité. Oba dva jsou v poradku.*
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V ¢em si myslite, Ze jste partnerce nejvice pomohl?

»Uklidiloval jsem ji. Vé&d¢€la, ze jsem tam s ni a Ze na to neni sama. Myslim, Ze jenom to,

jak jsem tam byl s ni, ji hodné pomohlo.*

Objevila se néjaka Kriticka situace?

,»NO, kdyz uz Katka prestala zvladat ty bolesti a zacala panikafit, tak jsem si fikal, co asi

budu délat a jak ji mam pomoci. Ale nakonec to zvladla a dopadlo to dobfte.*

Co byl nejemotivnéjSi moment?

,»NO, kdyz se malej narodil a polozili ho hned na Katku, tak to jak ho drzela a jak se na n¢j
divala, tak to bylo asi to nejvic. Pak asi to jak jsem ho drzel j4, ale jak byla Katka St’astna,

to bylo asi nejemotivngjsi.*

Meél jste potiebu sdilet s nékym Vase pocity z porodu?

,NO, hodné jsme to rozebirali s Katkou. Chtél jsem v&dét, jak to prozivala ona. A tak jsme

si porovnavali zazitky.*

Mluvil jste s nékym o Vasi porodni zkuSenosti?

,»MIluvil jsem o tom s brachou a s kamaradem, ale ani jeden u porodu nebyli. Takze to bylo

takovy divny, kdyz jsem jim to fikal, néjak tomu nerozuméli.*

Zajimal se nékdo o to, jak jste se citil po porodu?

,NO, tak s Katkou jsme o porodu hodné mluvili. Ale ze by né€kdo takhle ptisel a zeptal se

m¢, to ne. VSechno se tocilo kolem Katky a malého.*

Jak ovlivnil spole¢ny porod Vase partnerstvi?

,Hodn€ nas to sblizilo. Ted” vime, ze spolecné zvladneme jakoukoliv slozitou situaci,

mame v sob¢ oporu.*
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Splnila porodni asistentka Vase ofekavani? Jak se k Vam chovala?

,Myslim si, Ze jo. Rikala ndm co a jak, zajimala se, jak to s Katkou vypada a jak to zvlada.
Byla mila a snazila se Katce pomoci. Ke mn¢ se chovala v pohodé¢, asi jsou zvykli na to,

Ze tam Zeny nejsou sami.

Doporucdil byste piitomnost partnera u porodu?

,UrCité. Myslim si, Ze to je zkuSenost, kterd Vam da hodné. Kazdy chlap by si to mél

zkusit, aby si Zeny vice vazil, aby vidél, co vSechno proziva a jak je silnd.*

Jak se na to po své zkuSenosti divate?

,Ur€ité bych Sel k porodu znovu, pokud by mé tam Katka chtéla. Je to opravdu krasny

zazitek. Myslim, ze je pak snadngjsi si zvyknout na to, Ze jste tata.*
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Shrnuti rozhovoru
» Popis priubéhu rozhovoru

Rozhovor byl veden v domacim prostfedi respondenta. Rozhovor probihal po
ukonc¢eni rozhovoru s Katkou. V pribéhu rozhovoru se respondent nevyhybal o¢nimu

kontaktu, vypadal $t'astn€. Na otazky odpovidal bez dlouhého premysleni.

* Analyza rozhovoru kédovanim

* Pfirozené zaméfeni pozornosti vice na partnerku nez na svoje pocity po

porodu
* Potieba byt oporou pro partnerku
* Potieba mluvit o porodu s muzem

* Nepochopeni muzovych prozitkli od muzi bez pfitomnosti u porodu své

partnerky
* Pozitivni zkuSenost s ptitomnosti u porodu

* Spokojenost s pé¢i porodni asistentky

= Diskuze

Jan podporoval Katku pii vyvolavaném porodu. Soustfedil se pfedevsim na to, jak
Ji porod co nejvice ulehcit. Snazil se byt pro partnerku oporou a pomahal ji se zvladdnim

bolesti. S porodni asistentkou byl spokojeny. Spole¢na porodni zkusenost je sblizila.

* Doporuceni pro praxi

Jan se zapojoval do porodu, tak Ze se neustéle staral o svou partnerku a i po porodu
tu byl jen pro ni. Z tohoto divodu bych doporucila, aby zpracoval své zazitky z porodu

tteba tim, ze si promluvi s partnerkou nebo jinym muzem, ktery byl u porodu.

59



8.11.3 Rozhovor s Karolinou
Rozhovor probihal v obdobi asi 3 tydny po porodu. Rozhovor byl veden v doméacim

prostiedi respondentky, partner byl ve vedlej$i mistnosti.

Jak probihal porod?

,»V nedéli mi zacaly kontrakce. Nejprve takové to pobolivani v podbftisku. Zacalo to nékdy
rano a k veceru se rozjely. Nejprve byly po 20 minutach a pak se interval zkracoval. Nékdy
kolem tfeti rano byl interval po 5ti minutach a stahy silily, a tak jsme se rozhodli jet do
porodnice. Kdyz jsme pfijeli, tak ndm oteviela star§i pomérné nesympatickd sestficka.
Hned m¢ musela napojit na monitor pry jenom na vstupni zdznam a pak uz mé necha. Na
zadech se mi lezelo Spatné, ale snimalo to tak nejlépe, takze jsem tak musela vydrzet asi
25minut. Dale nutné potiebovala vyplnit anamnézu v pocitaci, a tak se toho z vétsi ¢asti
ujal Adam, protoze stahy mély pomérné kratky interval a sestra nechtéla ¢ekat, nez mée
bolest piejde. Neochotné si ode mé vzala porodni plan a fekla, ze dé€laji vzdy to, co je
nejlep$i pro mé a pro dit€¢ a Ze porodni pldny jim to moc neusnadiuji. Poté jsem se
prevlékla do noéni kosile, ptisla 1ékaika a vySetiila mé. Rekla, Ze jsem na zagatku porodu a
Ze je branka asi 4 cm. Sestra fekla, ze mi poda klyzma. Po dvou hodinach mi opét chtéli
natoCit monitor, ale zase pouze na zadech. Ptala jsem se, jestli je to nutné, coz mi bylo
hrubé odpovézeno, Ze kdyby to nutné nebylo, Ze by to ned¢lali. Kdyz jsem ptala, zda by to
tedy nebylo mozné natocit zdznam alespon ve stoje nebo v sed¢, protoze na zadech asi
nevydrzim, bylo mi feceno, Ze mi mohou dat epidural, abych ten porod zvladala. To jsem
odmitla, ale poté co jsem byla napojena na monitor a sestra odesla, tak jsem se otocila
alespoil na bok, aby to bylo snesitelné. V 6 rano se ménila sluzba, a tak za mnou pfisla jina
porodni asistentka, kterd byla chovanim podobné té prvni, jen mi neustdle nenabizela
analgetika. Kolem poledne jsem se oteviela na deset centimentri a bylo mi feceno, Ze
mohu zacit pii kontrakci tlacit. Ani jsem se nesnazila hadat, Ze nechci rodit vleZze na
zadech. Bylo by to marné jako vSechno ostatni. Tak jsem zacala fizené tlacit. Porodni
asistentka na m¢ zacala kficet, at’ zacnu tlacit potfadné, Ze viibec netla¢im. Rekli mi, ze dit&
neni spravné v porodnich cestach, ale ze se miminku nedafi, takze musim zabrat. Porodni
asistentka mi skocila na bticho, 1¢kat ud¢€lal epiziotomii a dit€ bylo na svété. Neméla jsem
silu se ani branit. Miminko mi na bficho nedali, protoze ho pottebovali hned oSetfit.
Zvazili ho, zméfili ho a zabalené mi ho dali do naruce. Mezi tim mé 1ékar zasil a asi po 15

minutach mi dceru odnesli. Nechtéli ani slySet o tom, Ze by semnou zlstala na porodnim
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sale. Tak jsem sledovala, jak mi malou odnasi, a nemohla jsem nic délat. Pak mi jesté bylo
feceno, ze nemaji misto na Sestined¢li. Prevezli mé& na gynekologii a malou na
novorozenecké oddé€leni. Na Sestined¢li me prevezli az druhy den a malou jsem za tu dobu

vidé€la jen 3x na kojeni.*

Pomohla Vam predporodni priprava? V ¢em konkrétné?

,, Trochu mi osvétlila, do ¢eho jdu. Pfipravila mé na porod jako na pfirozenou véc. Bohuzel
mé nepfipravila na chovani zdravotnikii. Zac¢inam chapat, pro¢ se nékteré zeny rozhodnout

rodit doma.*

Splnila se VaSe ofekavani?

»Na porod ur€ité ne. Na roli partnera ano. Bez né&j bych to v porodnici nezvladla. Byl pro

m¢ neskute¢na opora.*

V ¢em si myslite, Ze Vam partner nejvice pomohl?

,»UZ jenom tim, Ze tam se mnou byl. Jeho pfitomnost stacila. Uklidiioval mé. Po porodu mé
konejsil tim, ze madme zdravou hol¢icku, chodil se na ni divat a fotil ji, kdyZ jsme nemohla

byt s ni.*

Objevila se néjaka kriticka situace?

,»Kdyz mi asistentka musela tlacit na bficho, dit€¢ nebylo spravné v ose porodnich cest.

Béla jsem se, aby se malé néco nestalo.*

Co byl nejemotivnéjSi moment?

,Pla¢ ditéte po narozeni, tileva, radost a Stésti. Mala byla v potadku a ja méla po porodu.*

Mluvila jste s nékym o vasi porodni zkuSenosti?

»Povidali jsme si o nich s manzelem a pak samoziejmé s nejlepsimi kamaradkami. Bylo
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pro m¢ dulezité probrat to s Adamem, jak to vlastné¢ vidél on. Moc mi toho netekl. Ja to
totiz asi vidéla hiif nez on. M¢la jsem to naplanované jinak, takze mé hodné zklamalo, jak

porod probéhl.«

Zajimala jste se o to, jak porod prozival Vas partner?

,»Ano. Porod jsme prozili spolu. Doma jsme o tom hodné mluvili.*

Jak ovlivnil spole¢ny porod VasSe partnerstvi?

»Myslim, ze naSe manzelstvi se tim utuzilo. Jsme tu ted’ vic jeden pro druhého i v tézkych

situacich.

Splnila porodni asistentka VaSe ofekavani?

,Moc ne, je pravda, ze na mé kii¢ela, at’ pofadné tladim. Cimz splnila moje pfani o davani
ptesnych pokynti. Ale poznamky typu: ,,Uz mé ty ruce z toho tlaceni boli a l4zné na to
nedostanu“ a ,,maminko, vy vibec netlacite”, ve chvili, kdy uz si myslite, ze Vam
prasknou Zily na krku, mé opravdu nepovzbudily a o chvéle se uZ radSi nebudu ani

zminovat.

Jak se stavila k pFitomnosti muze?

»Nijak, takze asi kladng.*

Doporucila byste pritomnost partnera u porodu?

,,Rozhodn€ ano.“

Jak se na to po své zkuSenosti divate?

,,J€ to za nami a mame uzasnou hol¢icku.*
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Shrnuti rozhovoru
= Popis priubéhu rozhovoru

Rozhovor probihal v domacim prostfedi o samot¢. Partner byl ve vedlejsi mistnosti.
Respondentka byla chvilemi rozruSena az rozcilena, jindy spi§ zklamana. Udrzovala o¢ni

kontakt, mluvila jasné a srozumitelné.

* Analyza rozhovoru kodovanim
*  Zklaméani z pribéhu porodu

* Nespokojenost s porodni asistentkou - nevhodné az hrubé chovani porodni

asistentky
* Potfeba mluvit o porodu s partnerem
* Pozitivni zkuSenost s podporou partnera u porodu
+  Spatny pocit z porodu
* Rezignace na aktivni ucast v priab&hu porodu

* NaruSeny ¢asny kontakt ditéte s rodici

= Diskuze

Karolina byla na porod pfipravend, méla porodni plan, ktery zdravotnicky personal
viibec nerespektoval. Objevila se nevhodna, neprofesionalni az hrubad cinnost porodni
asistentky. U Karoliny se objevily pocity zklamani z porodu, neschopnosti, az poniZeni,
které ji mohou poznamenat. Dale byl naruseny Casny kontakt ditéte s rodici, coZ se miize
projevit v oblasti kojeni. Jediné co Karolina povazuje za pozitivni je pfitomnost partnera,

ktery ji podporoval po celou dobu porodu.

* Doporuceni pro praxi
Doporucila bych schiizku s odbornikem, aby se respondentka dokazala zpracovat
$patné zkuSenosti z porodu (napf. soukroméa porodni asistentka, psycholog). Spatné

zkuSenosti s probéhlym porodem se mohou negativné projevit na zenin dalsi zivot. Maji

souvislosti se sebevnimanim, se vztahem ke svému télu a také mohou ovlivnit partnersky a
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sexualni Zivot. Spatné porodni zkusenosti mohou byt také komplikaci v piipadném daldim

téhotenstvi a pfi dal§im porodu.

Dale bych doporucila kontakt s lakta¢ni poradkyni, protoze kdyz jsem byla u zeny
na navstéve, objevovaly se problémy s kojenim, pravdépodobné z naruSeni Casné vazby.
Dité se $patné ptisavalo, nevydrzelo dlouho u prsu a po kojeni mélo potad hlad. Zena jiz

dit¢ dokrmovala, ale snazila se kojit alespon ¢aste¢né.

64



8.11.4 Rozhovor s Adamem
Rozhovor probihal po ukonceni rozhovoru s Karolinou. Rozhovor probihal
Vv domacim prostiedi respondenta v dobé, kdy byla partnerka ve vedlej$i mistnosti

Z duvodi zachovani soukromi.

Jak probihal porod?

,,Celou nedéli Kaju pobolivalo bficho a za¢inaly kontrakce. K veceru byly pravidelné asi
po 20ti minutach, pak i ¢astéji. Napustila si teplou vanu, protoze ji to pomahalo a byla tam
docela dlouho. Kaja byla tak klidna a ja byl ¢im dal nervozngjsi. Neustale jsem se
prochazel po byt¢ a nakukoval do koupelny, jestli néco nepotiebuje. Myslim, Ze si m¢ ani
nevs§imla. Asi kolem tfeti rano, kdyz méla bolesti po 5ti minutach jsme se rozhodli jet do
porodnice. Piijeli jsme a oteviela ndm sestra, vzala nas do ordinace a Kéju napojila na
monitor, aby védéla, jak se malé dafi. Kaje bylo nepfijemné lezet na zadech, protoze v této
poloze mé¢la bolesti silngjsi, ale sestra nam vysvétlila, ze takhle monitor snima nejlépe a tak
to Kéja vydrzela. Mezitim sepisovala anamnézu, ale K4ja méla bolesti Casto, a tak jsem to
sestfe diktoval ja. Dali jsme sestfe porodni pldn a ona ndm sdé€lila, Ze se vzdy snazi délat to
nejlepsi pro matku 1 dit€ a Ze jim to porodni plany neusnadnuji. Pak se K4ja ptevlekla do
noc¢ni koSile a 1¢karka ji vySetiila. Kéja byla oteviend na 4 cm a tak ji dali klystyr. Po dvou
hodinach sestra zase chtéla nato¢it monitor, ale opét na zadech. Kaja se ptala, jestli by si
nemohla alespon sednout nebo stoupnout. Bylo ji fe¢eno, Ze takhle to 1épe snima. Stejné to
nevydrzela, a kdyz sestra odeSla, tak se otocila alesponi na bok. Sestra se zeptala jestli
nechce epidurdl, aby porod lépe zvladala. Ké4ja nechtéla. Rano se ménila sluzba a
predstavila se nam jina porodni asistentka. Po né&jaké dobé se zase natacel monitor, ale
téhle sestfe alespon nevadilo natacet na boku, takze to K4ja snasela lépe. Kolem 12 hodiny
Kaju vysettili a zjistili, Ze uz mize zacit tlacit pii kontrakci. Porodni asistentka zacala Kaje
tikat at’ tlaci vic, ze vlibec netlaci. Pak nam fekli, ze dité je Spatné v 0se porodnich cest a Ze
se mu nedafi a tak musi zabrat. Porodni asistentka na K4ju zacala kficet, at’ zabere a pak ji
zacala tlacit na bficho. Po dvou kontrakcich se porodni asistentka roz¢ilila, ze Kéja viibec
netlaci a ji uz z toho tlaceni boli ruce a lazn€ za to nedostane. To mé trochu roz¢ililo,
protoze jsme se oba bali o malou a misto, aby nas uklidnila, tak si stézuje. Necht¢l jsem je,
ale rusit, protoze ptichazela dalsi kontrakce, a tak jsem mlcel. K4ja porodila a 1€katka nam
tekla, ze bylo nutné udélat nastfih. Malou nam vzali na vyhfivané lazko, protoze se ji

predtim nedafilo a prohlédli ji. Nastésti byla v potadku a K4ja také. Zabalili ji a dali ji Kéje
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pochovat. Za chvilku si ji museli vzit, aby ji odvezli na novorozenecké oddéleni a podival
se na ni 1ékar. K4ja byla smutnd, ale ja jsem byl rad, ze jsou ob¢ v potadku. Snazil jsem se
ji uklidnit. Sestra nas tam nechala asi hodinu samotné, a pak nam piisla fict, Ze ted’ nemaji
volné misto na Sestined¢li a do té doby bude Kéja na gynekologii bez malé. Z toho byla
Kéja Upln€ nestastnd. Na pokoji brecela, ze ani s malou po porodu nemutze byt. Ja za
malou chodil a fotil jsem ji a ukazoval to Kéje. Oni ji vozili na kojeni, ale stejn¢ jsem ji

fotil. Druhy den K4ju pievezli na Sestined¢€li a uz byla spokojené;si.«

Pomohla Vam predporodni priprava? V ¢em konkrétné?

,»Asi pomohla. VEd¢l jsem, ze to bude néjaky Cas trvat, ale stejné jsem byl nervézni. Taky

jsem védel do ¢eho tak asi jdu. Je néco jiného to €ist a pak to prozit.*

Splnila se Vase ocekavani?

,»Tak ob¢ jsou v poradku, takze tohle ocCekavani se splnilo. Kaja byla skvé€la, zvladla to

vyborné.*

V ¢em si myslite, Ze jste partnerce nejvice pomohl?

,»dvou pritomnosti a podporou partnerky. Taky jsem odpovidal na dotazy ohledné
anamnézy. Nakonec jsem taky plsobil jako spojka mezi miméem a Kéjou, kdyZ nebyl

pokoj na Sestined¢li.

Objevila se néjaka kriticka situace?

,»Rozhodné to, kdyZz nam fekli, Ze dité neni spravné v ose porodnich cest. M¢l jsem strach o

K4ju a o malou.*

Co byl nejemotivnéjSi moment?

,Kdyz se narodila a zacala kticet. Taky kdyz ji Kaje dali do naruce a obé¢ se na sebe divaly.

Bylo to nadherné.*
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Mluvil jste s nékym o Vasi porodni zkuSenosti?

,Povidali jsme o tom trochu s Kajou. Myslim, ze cely porod vidéla hif nez ja. Dal jsem o
tom s nikym moc nemluvil. Kamaradi se ptali co a jak, tak jsem jim jen popisoval ten

prabeh porodu, ale jinak ne. Je to pro m¢ intimni a spiSe nepopsatelny pocit.*

Zajimal se nékdo o to, jak jste se citil po porodu?

»Mluvili jsme o tom s K4jou, jinak asi ne.*

Jak ovlivnil spole¢ny porod Vase partnerstvi?

,»,Rozhodn¢ to nase partnerstvi utuzilo. K4ji si ted’ vice vazim. Nevéril jsem, ze to takhle

dobfe zvladne.*

Splnila porodni asistentka Vase ofekavani? Jak se k Vam chovala?

,»No asi ano. Kaju vedla, coz je myslim dobte. Nastvalo m¢, jak mluvila, kdyz poméhala
K4je tlacit. Jinak se chovala asi normalné. M¢ si skoro nev§imala. Jsou na muZe u porodu

zvyklé.

Doporucil byste piitomnost partnera u porodu?

,» Rozhodn¢ ano. Je to nepopsatelny pocit.*

Jak se na to po své zkuSenosti divate?

»Je to véc, kterou by kazdy chlap mél vidét, aby védél, ¢im si Zena prochézi a o to vic si ji

musi vazit. Klidné bych sel znovu.*
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Shrnuti rozhovoru
» Popis prubéhu rozhovoru

Rozhovor probihal v domacim prostiedi respondentt ve vedlej§i mistnosti od

partnerky kviili zachovani soukromi. Respondent vypadal klidng, navazoval o¢ni kontakt.

= Analyza rozhovoru kédovanim

* Nevhodné chovani porodni asistentky vici partnerce ve smyslu nevhodnych

poznamek a necitlivého zachazeni

* Ocenéni porodni asistentky, Ze zenu porodem vedla

* Rozhovorem s partnerkou muz zjistil, Ze zena vnima hiife prib&h porodu

* Nebyla potteba pocity sdilet s ostatnimi muzi, pfili§ intimni téma

* Celkova pozitivni zkuSenost s pfitomnosti u porodu

* Doporuceni pfitomnosti u porodu i pro ostatni muze, aby si svych zen vice
vazili

* NaruSeny kontakt s ditétem po porodu

= Diskuze

Adam se na porod pfipravoval a prozil spolu s Karolinou porod bez medikace
Vv prostiedi porodnice. Oba se na spolecnou zkuSenost divaji jinak. Adam byl pomérné
spokojeny s praci porodni asistentky, kterd Karolinu fidila, ale byla neempatickd a
neprofesiondlni. Dale byl naruSeny Casny kontakt ditéte srodici, ktery pokracoval

z davodu pfeplnéného oddéleni na Sestinedéli.

* Doporuceni pro praxi

Doporucila bych, aby si partnefi o porodu jest¢ jednou promluvili a zkusili si
vysvétlit, co se jim konkrétné libilo a co ne. Oba maji na spole¢nou zkuSenost z porodu
odli$né nazory, které by méli navzajem znat. Dllezité je pfi tom sdilet nejen své nazory,
ale i prozitky a pocity. Hlavni je respekt K riznym postojim a pocitim. V idealnim ptipadé
by mélo dojit k reflexi muzovi pfitomnosti u porodu ze strany zZeny a také k reflexi muze o
tom, jak vidél svoji partnerku.
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DISKUZE

Kdyz jsem si zvolila téma bakalaiské prace ,,partner u porodu®, védéla jsem, ze na
toto téma je napsana spousta kvalifikaénich praci, piesto jsem se rozhodla tuto
problematiku znovu oteviit. Cetla jsem spoustu praci od mych kolegyii i odborné literatury
a stale Castéji se zde objevuje myslenka, ze ne kazdy partner je vhodny doprovod k rodici
zeng. To vede k zamysleni nad osobnosti zeny i muze a komunikaci mezi nimi. Proto jsem
si v praktické Casti upiednostnila kvalitativnimu vyzkumu, ktery jde do hloubky. K mému
vyzkumu jsem si zvolila dva pary odlisné vékové kategorie, které se rozhodly ke
spole¢nému proziti porodu. Pro vlastni zpracovani praktické Casti jsem si vytvofila

vyzkumné otazky, podle kterych jsem vytvofila osnovu na rozhovor.

V prvni vyzkumné otazce mne zajimalo, jak se par ptipravoval k porodu. Oba dva
pary respondentti povazovaly predporodni kurz za zbyte¢ny a piipravovaly Se na porod po
svém. Prvni par, Jan a Katefina, ¢etli odbornou literaturu a hlavni slozkou jejich ptipravy
na porod byl internet. Jak uvadi Jan, internet je spiSe vydésil, nez aby jim pomohl. Druhy
par, Adam a Karolina, ¢etli odbornou literaturu o t€hotenstvi a porodu a v ptipadé potteby
se ptali Iékate. Karolina povazuje svou piipravu na porod jako dostate¢nou, mé predstavy o
vlastnim porodu a doklada sviij porodni plan. Radka Kroupova ve své bakalaiské praci,
Role otce u porodu z pohledu rodi¢ky, z vyzkumu také zjistila, Ze ze 100 respondentek
navstévovalo predporodni kurzy pouze 22% (22 respondentek). Ztéchto Zen 17
navstévovalo pfedporodni kurz s partnerem a pouze 5 Zen samostatné (Kroupova, 2012,
str. 38-39). Mrowetz a kol. (2011) ovSsem upozornuji, ze kvalitni ptedporodni kurz dokaze
partnera na porod dostate¢né pripravit. Je dulezité, aby partner znal fyziologii porodu a
pochopil, kterou situaci Zena pravé prochdzi. Diky tomu se u partnera snizi strach

z porodu.

Katefina v rozhovoru po porodu si uvédomuje nedostate¢nou ptedporodni piipravu,
ale poukazuje na to, Ze 1 kdyZ si o porodu ctete, je to néco jiného nez ho prozit. Na druhou
stranu Jan si mysli, Ze mu knihy a internet pomohly, aby pochopil, co pii porodu ocekavat.
Karolina, kterd se povaZovala za pfipravenou k porodu, pocitila zklamani ze strany

zdravotnikd, protoze nerespektovali jeji porodni piani.

V druhé vyzkumné otazce se zabyvam tim, co motivuje Zeny k pfitomnosti partnera
u porodu. Katetina byla ze zacatku nerozhodna, zda partnera u porodu chce nebo ne.

Nakonec podlehla ptani muze. Jana chce u porodu ptedevsim proto, aby byl pro ni
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psychickou podporou. Také je pro Katefinu dulezitd podpora ptred cizimi lidmi. U
Karoliny bylo rozhodnuti ohledné partnera u porodu automatické. Adama u porodu chce
jako oporu a zachytny bod mezi cizimi lidmi. Také je pro ni dulezité, aby ji partner

uklidnoval a chvalil.

Treti vyzkumna otazka Uzce souvisi s predchozi vyzkumnou otdzkou. Zaméfila
jsem se na to, co motivuje muze k ptitomnosti u porodu. Hlavnim divodem k tomu, pro¢
chce byt Jan u porodu je, aby spatfil zazrak porodu. Dale chce byt pfitomen, aby hlidal a
podporoval partnerku. Adam chce byt u porodu, protoze chce tuto chvili prozit spole¢né
s Karolinou. Povazuje to za pfirozené. Be. Petra Valdhansova ve vyzkumu své diplomové
prace uvadi rozhovory s dvaceti Zenami, které mély u porodu partnera a jedna méla u
porodu partnera i dulu. Z dvaceti zen se vétSina vyjadfila o samoziejmosti partnera u
porodu. Pouze nepatrna ¢ast rodicek uvedla, ze partneti souhlasili s pfitomnosti u porodu
az po té, co zeny vyjadrily své pfani, aby partner k porodu sel. Tyto Zeny si nebyly jisté,
zda by je partner doprovodil k porodu, kdyby toto pfani pred nim nevyslovily. Dvé Zeny
uvedly, Ze jejich partnefi si ze zacatku nebyli jisti, zda chtéji jit k porodu, ale v pribéhu
téhotenstvi dospéli k nazoru, Ze partnerku k porodu doprovodi. Jedna rodi¢ka svého

partnera musela pfemlouvat, aby ji k porodu doprovazel (Valdhansova, 2011, str. 95).

U ctvrté vyzkumné otazky jsem hledala odpovéd na to, jaké jsou dojmy ze
spole¢né prozitého porodu. U Katetiny byly dojmy z porodu rozporuplné. Objevilo se u ni
zaméfeni pozornosti na bolest, ¢imZ byl ovlivnén zaZitek z porodu. Pfes plivodni nejistotu,
zda chce partnera k porodu, byla nakonec Katetfina piekvapend, jak moc ji partner
podporoval. Dokonce se v rozhovoru objevila myslenka, Ze by situaci bez Jana nezvladla.
Jan si také z porodu odnesl pozitivni zkuSenosti. U Jana se také objevila potieba byt
oporou pro partnerku. Sam byl se svou roli u porodu spokojen. U Karoliny se objevily
Spatné dojmy z porodu ohledné zdravotnického personalu. Dojmy z pfitomnosti partnera u
porodu byly pozitivni. Také se v rozhovoru objevilo, Ze bez partnera by porod nezvladla.
Adama povazovala za neskutecnou oporu. OvSem 1 Adamovi se splnila vSechna ocekavani
z porodu. Sdm svou piitomnost povazoval za dileZitou, podporoval partnerku béhem
porodu, odpovidal na dotazy ohledné anamnézy a po porodu udrzoval kontakt mezi
Karolinou a ditétem. Dana Paskova, kterd se ve své bakaldiské praci zabyva touto
problematikou, ve svém vyzkumu také zkoumala, zdali se splnilo oekavani paru u
spole¢ného porodu. Na jeji dotaznik odpovidalo 90 Zen a 50 muZi. Zeny odpovédély

v 81% (73 respondentek), ze se jejich ocekavani splnilo ve vSem, 16% (14 respondentek)
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odpovédélo, ze se jejich ocekavani splnilo pouze castecné¢ a 3% (3 respondentky)
odpovédély, ze se jim ocekavani nesplnilo. Muzi odpovidali v 96% (48 muzil), ze se jim
jejich ocekavani ze spole¢né prozitého porodu splnilo ve vSem, pouze v 4% (2 muzi)
odpovédéli, Ze se splnilo jen caste¢né (PaSkova, 2012, str. 72-73). Vysledky mého

vyzkumu tedy koreluji s dotaznikovym Setfenim Dany Paskové.

U paté vyzkumné otazky se zabyvam piistupem porodni asistentky k paru
Vv pribéhu porodu. Nejprve bych chtéla pripomenout, co respondenti ocekavali od porodni
asistentky. Katefina o¢ekavala od porodni asistentky urychleni porodu a praci s bolesti. Po
porodu si Katefina mysli, Ze ji porodni asistentka mohla vice pomoci s bolesti, a proto s jeji
praci nebyla tplné spokojend. Jan ofekaval od porodni asistentky rady, co mize u porodu
délat. Déle v rozhovoru uvadel divéru v porodni asistentku, Ze se o jeho partnerku postara.
Po porodu byl Jan spokojeny s pé¢i porodni asistentky. Ocenil, Ze se o Katefinu zajimala a

snazila se pomoci. K otci u porodu se stavéla pratelsky.

Karolina od porodni asistentky ocekéavala vedeni, povzbuzovani, empatii a chvalu.
Dale také volnost, nedirektivni vedeni a respekt. M¢la vlastni pfedstavu o pribéhu porodu
a pripraveny svij porodni plan. V rozhovoru s Karolinou po porodu jsem shledala, ze
porodni asistentka nesplnila jeji ocekavani, ani v nejmens$im. U porodni asistentky se
objevilo nevhodné, neprofesiondlni az hrubé chovani. Dale zdravotnicky personal
nerespektoval Karoliny porodni plan. Z rozhovoru vyplynulo, ze Karolina v prib&éhu
porodu, z divodu pfistupu porodni asistentky, rezignovala na aktivni ucast pii porodu.
Nésledné byl naruSen 1 ¢asny kontakt ditéte s rodici, coz se negativné projevilo na kojeni.

Proto jsem Zen€ doporucila kontakt s laktacni poradkyni.

Adam ocekaval od porodni asistentky vedeni porodu podle pfani Karoliny, rady a
pomoc. Déle o¢ekaval rady ohledné role muze, co mize délat a jak mlZe pomoci. Po
porodu se u Adama objevily protikladné nazory na porodni asistentku. Pozitivn¢ hodnotil
vedeni porodu. Na druhou stranu hodnotil negativné neprofesionalni chovani porodni
asistentky. Dale se vrozhovoru zminil, Ze porodni asistentka si ho témét nevSimla.
Respondenti se vmém vyzkumu setkali i snegativnim pfistupem zdravotnického
personalu. Déle bych rada jesté uvedla vyzkum Nikoly Fialové, ktera vedla rozhovory s 12
respondenty, kteti se UCastnili porodu. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze vSichni muzi byli
S pfistupem persondlu spokojeni. Jako pozitivni hodnotili viely pfistup, dostatecné
mnozstvi informaci, odborné znalosti a rady personalu. U poloviny respondentl se vSak

objevily i vytky k urc¢itému jedinci zdravotnického tymu. Jednalo se pfedevsim o nevhodné

71



poznamky souvisejici s vy€erpanim rodi¢ky, o rutinni pfistup jedince k praci a nepiijemné
vystupovani. Tvrzeni, které koreluje s mym vyzkumem je, Ze jako pozitivni hodnotili
automatické pfijeti ze strany personalu, ale zaroven vétSina uvedla, ze se jim personal nijak

zvlast nevénoval (Fialova, 2014, str. 52).

V posledni vyzkumné otdzce mé zajimalo, jak ovlivnil spole¢ny porodni zazitek
dal§i partnersky zivot. VSichni respondenti hodnotili spolecny porodni zazitek jako
pozitivni, ve smyslu utuzeni vztahu. Katefina i Jan uvedli, Ze je spole¢ny porod vice sblizil
a ze si ted’ sebe vice vazi, maji v sobé oporu. Adam déle doporucuje piitomnost u porodu i
pro ostatni muze, aby si svych zen vice vazili. Dana Paskova uvadi, vysledky z vyzkumu
na téma ovlivnéni partnerského vztahu. Pfitomnost u porodu nema na vztah vliv,
odpovédélo 31 (34%) Zen a 22 (44%) muzl. Pozitivni vliv (prohloubeni duvéry,
spolehlivost) pfipustilo 41 (46%) zen a 20 (40%) muzi. Negativni vliv (zklamani se
Vv partnerovi, nedostatek lasky) uvadi pouze 2 Zeny (2%). Zbytek 16 (18%) zen a 8 (16%)

muzi, odpovédél, ze to neumi posoudit (Peskova, 2012, str. 80).

Vliv porodu na partnersky Zivot nemusi byt vzdy jen pozitivni, jak tomu bylo u
mych respondentl. Po spolecné prozitém porodu se mohou u partnerdi vyskytnout i
sexudlni problémy. Jak fika Odent (2004), spole¢ny porod miZe posilit pratelstvi mezi
partnery, ale mize vazné¢ ochromit jejich sexudlni vztah. Porodni asistentky by se mély
zajimat o dalSi sexudlni Zivot rodicky po obdobi Sestinedéli. Toto by mohla vyftesit péce
porodni asistentky, ktera se stard o Zenu 1 jejiho partnera jiz v té¢hotenstvi a navstévuje je 1
po porodu. Protoze par zna, méla by poznat i zacinajici poporodni problémy. Porodni
asistentka by se dale méla zajimat o emociondalni projevy partner vii¢i sobé. Také neméné
dilezité je naladéni otce na dité. Coz je taky slozité bez navstév doma. Dale by v piipadé
problémi doporucila i kontakt na dalsi odborniky. Bohuzel pée komunitnich porodnich

asistentek je nedostatecna.
Hlavnim cilem bylo popsat prozivani paru pii spoleném porodu. Ob¢ zeny, mély
na porod ne zcela jednozna¢ny nazor, ale shodly se v uzite¢né pfitomnosti partnera u

porodu. V rozhovoru uvadeély, ze by si porod bez partnerti nedokazaly predstavit. Také oba

respondenti udavali svoji pfitomnost u porodu za uzitecnou.
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Na zaklad¢€ zpracovani této problematiky pfindsim nésledujici doporuceni pro praxi

porodnich asistentek:

e Bylo by vhodné mluvit v prenatalni poradn¢ vice o vyznamnosti

ptedporodni kurzii

e V prenatalni poradné se zaméfit i na muze a upozoriiovat je i na moznost,

kde hledat informace ohledné pfitomnosti muze u porodu

e Rozsifit povédomi o praci soukromé porodni asistentky (pfedporodni kurzy,

navstévy po porodu, laktacni poradenstvi,...)

e Doporucuji, aby se porodni asistentky zajimaly i o0 muze pied a po porodu a

0 jeho psychiku
e Doporucuji vétsi respekt k zené, muzi i porodu
e Vhodné chovani a profesiondlni vystupovani

e Vhodné by bylo, aby se porodni asistentky zabyvat nejen télem zeny, ale i

jeji spiritualitou
e Pokud je to mozné¢, doporucuji dodrZzovat ptani zeny a muze u porodu

e Doporucila bych, aby se porodni asistentky v tomto tématu vice vzdélavaly,
protoze problematika pfitomnosti otce u porodu je hlubsi a ma své dalsi

souvislosti
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ZAVER
Tato bakalafska prace se zabyva problematikou partner u porodu. Je rozdélena do

dvou ¢asti, teoretické a praktické.

V teoretické Casti se zabyvam filozofii Iékaisky vedeného porodu a pohledu na
porod jako na pfirozeny proces. Popisuji predporodni pfipravu a jeji historii, vénuji Se
potfebam Zen a muzi u porodu a porodu jako naro¢né zivotni situaci. Nebyla opomenuta
ani role otce u porodu a bonding. Na zavér této ¢asti se zabyvam tim, jak porod prozivaji
otcové. Diiraz je také kladen na jejich psychosomatické problémy, které mohou byt

zpusobeny v dusledku jejich tGcasti u porodu.

V praktické ¢asti se zaobiram popisem prozivani paru pti spolecném porodu, nejen
Z hlediska Zeny, ale i muze. V dil¢ich cilech se zaméfuji na motivaci Zzeny a muZze
K piitomnosti muze u porodu. Popisuji, zda a jak se par k porodu pfipravoval. Zabyvam se
dojmy paru ze spole¢né prozitého porodu. Dale mapuji pfistup porodni asistentky zen¢ i
muzi v prabéhu porodu. V neposledni fad¢ se zaobiram tim, jak spole¢né prozity porod

ovlivnil dals$i partnersky Zivot part.

Toto téma jsem si zvolila, nebot’ je velice aktualni, Zivé a diskutované. Hlavnim
cilem bylo popsat, jak par proziva okamziky narozeni svého potomka, a to jak z pohledu
Zeny, tak také muze. Jelikoz je toto téma spise filozofické, tak mym cilem nebylo urcit, zda
partner u porodu mé byt ¢i nikoliv. Vyzkum byl veden spiSe z pohledu porodnich
asistentek, podle kterého jsem také zpracovala doporuceni pro praxi. Zucastnily se ho dva
pary, které prozily spole¢ny porod. VSechny otazky, které jsem pifedem stanovila, byly od

respondentli zodpovézeny. Cil prace byl tedy splnén.

V diskuzi jsem se zabyvala popisem vysledkii vyzkumu. Rozebrala jsem hlavni 1
dil¢i cile. Ze zavéru mého vyzkumu tedy vyplyva, Ze vsichni respondenti byli spokojeni

S ptitomnosti partnera u porodu a dale by ji doporucili.

Psani bakalatské prace me obohatilo o $irSi znalosti této problematiky. Na zékladé
reSerSe jsem se seznamila s odbornymi knihami a Casopisy, které jsem si nasledné precetla.
Informace z nich byly pro mé velmi pfinosné a zajimavé. S touto literaturou se mi dobie
pracovalo. Bohuzel mé piekvapilo, Ze se v malé mife hovofi o negativnim dopadu na
psychiku muze po porodu. Obvykle se propaguji pouze pozitivni vlivy pfitomnosti muze u

porodu.

74



V mém vyzkumu jsem zjistila, jak asi muzi reaguji na porodni asistentku. Myslim,
ze by byli radi, kdyby se jim vice vénovala a vice je vedla. Proto bych toto zjisténi chtéla
vyuzit ve své praxi a pozd¢ji 1 v praci porodni asistentky. Déle bych chtéla nejen zendm,
ale také muzim usnadnit porod a vice se jim vénovat pied i v pribéhu porodu. Chtéla bych
se vice zam¢fit 1 na spiritualitu a individudlni potfeby kazdého paru. Rada bych pracovala
na porodnim séle a vedla pfedporodni kurzy.

V dnes$ni dobé Zena obvykle rodi jen jednou nebo dvakrat za zivot a my,
zdravotnici, bychom méli myslet nejen na fyzické zdravi, ale i na psychické, proto bychom
m¢li délat vSe pro to, aby zena i muz, odchazeli z porodnice s krasnym zazitkem a nikoliv s

porodnim traumatem.
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