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ABSTRAKT

CAFOURKOVA, Michaela.Partner rodikky na porodnim séle - z pohledu
porodni asistentkyVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiupkvalifikace: bakala

Vedouci prace: PhDr. René HanuSova. Praha. 2056. s.

Hlavnim tématem bakalské prace jeiitomnost partnera rotky na porodnim
séle z pohledu porodni asistentky. Teoreti¢kst prace komplexn charakterizuje
problematiku pitomnosti partnera na porodnim sale. Obsahuje dgpid historii
a 0 samotnéfftomnosti partnera na porodnim séle, jaka je jet® v iznych dobach
porodnich a jak€innosti mize vykonavat, aby pomohl ra@de. Také je zde kapitola

o problematice fedporodnich kurz pro doprovodné osoby, jejich vyznam a Z&ni.

Kli¢ova slova: Partner u porodu. Porod. Porodni agistefPorodni sal. i@dporodni
kurz.



ABSTRACT

CAFOURKOVA, Michaela.Mother’s Partner in the Delivery Room - from the
Perspective of MidwifeVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., degree of gigalifon:
bachelor. Leader of work: PhDr. René HanuSova. Rrag011. p. 56.

Main theme of bachelor work is presence of moth@artner in the delivery
room from the perspective of midwife. Theoreticaltpof work globally characterizes
problems of presence of mother's partner in thévekyl room. It contains chapters
about history and about presence of mother's pairirtbe delivery room itself, what is
his part in various spells of child birth and whattivities he can do to help the mother.
There is also chapter about problems of anteparoorses for escort person, its
meaning and alignment.

Key words: Antepartum course. Childbirth. Deliveyom. Midwife. Partner in the
delivery room.



PREDMLUVA

Pritomnost partndr rodicek na porodnim sale je dnes té&nsamoejmosti
a proto se timto tématem zabyva mnoho publikai@nych thotnym Zenam. EXxistuje
také literatura Wwena gimo muazim, ve které je k problematicaigtupovano z jejich

pohledu.

Tato prace vznikla ve snaze z&ihse na problematikuifiomnosti partneér na
porodnim sale a ipdevSim na to, jaky ffstup k nim maji porodni asistentky.
K navozeni pijemné atmosféry na porodnim séle j@edita maximalni spoluprace
a individualni pistup k rodéce a jejimu partnerovi. V tomto duchu bylgn porodni

asistentky fistupovat ke svoji praci.

Téma prace bylo zvoleno na zakiadtudia oboru porodni asistentkdi p
vykonavani odborné praxe na porodnich salech, &&l@ jse s problematikodigtupu
k partneim rodicek setkavala. #stup porodnich asistentek k partivar rodicek je
razny, ale vzdy zavisi na jejich vzajemném chovakomunikaci. Podklady pro praci
jsem ¢erpala z odbornych knih, brozuréasopis. Prace je uwena studentkdm oboru
porodni asistentka i porodnim asistentkdm v pieteilym miZze pomoci zlepSit kvalitu
oSetovatelské p& o Zenu na porodnim sale.
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UvoD

Pritomnost partnér rodicek na porodnim sale je v dnedni dofelmi popularni
acasto diskutované téma, proto je tato praceétand na téma ,Partner raély na
porodnim sale z pohledu porodni asistentky".

Teoretickacast prace obsahuje Uvod do problematiky a v enk@idésti prace
jsme se pomoci rozhovoru pokusili zjistit, jaky istup porodnich asistentek
pracujicich na porodnim séale k partimarrodicek, co jim na jejich fitomnosti vadi, co
jim naopak vyhovuje, co by dopdtily nebo co by zranily. Také jsme se zadfili na
vyznam pedporodnich kurz Stale vice muk v dnesni dob je pritomno s rodikou
u porodu, tim vznika pro rotku na porodnim salefijpemnrejSi a jis€jSi prostedi.
Pritomnost partnera na porodnim sale ma nackodmnoho pozitiv, ¥tSina popisuje
svoje zkuSenosti s partherem u porodu velmi Idadartner mze poskytovat rodce
urcity komfort v podols podavani napoje, obrstveni, masazi, atd iimnost partnera
vede k lepSimu zvladani stawstrachu, Gzkosti nebo paniky a také vede ke shizen
vnimani bolesti, coz je pro rattu velmi ginosné. Sam partner ma kladny proZitek
Zz pomoci pi porodu di¥te acasto jeho fitomnost pi porodu vede Kk intenzisimu

vztahu mezi otcem a jeho &igm.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PRITOMNOSTI PARTNERA RODI CKY NA
PORODNIM SALE

Z historického hlediska byl porod vzdy zaleZitokéin. Nejdive rodily Zeny
samotné, bez jakékoliv pomoci, a tim byly vydanikemu nebezp# a postaveny do
situaci, které neudly reSit. Pozdji zacaly poskytovat pomoc rodicim Zenam zkuSené
starSi Zeny z rodiny. Tato laickda pomoc se ukabsgtanedostata, a proto vzniklo
povolani, které bylo dené pouze pro Zeny — porodni b@bdabitka. Pro muze bylo
toto povolani nefistojné, proto se lékadostali k tomuto povolani mnohem peégd
Muzi byli volani porodnimi babami k por@th pouze v nejkrititéjSich situacich.
Jednalo se o chirurgy, ranhmgi fekary, bradye nebo lazebniky, kie vSak ngli
v oblasti porodnictvi jen minimalni znalosti a ¥ ¢innost byla omezena na vykony
smetujici k operativnimu ukafeni porodug¢asto s velmi drastickymitgledky. Vesnis
provadli tzv. zmenSujici operace niapembryotomie, perforace hl&ky nebo
dekapitace. Tyto metody byly mnohdy jedinou mozigak @i komplikacich zachranit
rodicce zivot CECH, 2006; DOLEZAL, 2001).

Pres tuto slozitou cestu se porodnictvi dostalo meavei; kdy piitomnost mui
na porodnim sale je naprostou sarfe@nosti. Pitomnost partnera rogky na porodnim
séle byla poprvé praktikovana v 60. letech minuléoleti v USA a postugnse
rozSiovala i do dalSich zapadnich zemi.C¥skoslovensku byla poprvé povolena
piitomnost partnera rotky u porodu v roce 1984 na porodnim sale ve zndiéms
nemocnici. Ftomnost partnera na porodnim séldamit, podle zahrasni literatury,
piiznivy vliv na pfibéh porodu, upetovani citovych vztain v praw vzniklé rodire
a navazani sasného kontaktu a vztahu otecsdiTato metoda vyvolala ve své dob
kritiku a boulivou diskuzi v odborném tisku. Také se setkalaatym zajmem ze strany
otcl (pouze asi 6 %). Bylo fwlaziovano, Ze podminky na porodnich sélech nejsou na
takovou zmdnu pipraveny. Po roce 1989, kdy se celk@nenil vztah |ékd-pacient,
veSkera kritika a bdlivé diskuze utichly a zmly zaznivat spiSe pozitivni ohlasy
(RATISLAVOVA, 2008).



2 PRITOMNOST PARTNERA U PORODU

Specificka obdobi Zivota Zeny, a thotenstvi, porod¢asné Sestingtl a p&e
o di®, jsou charakterizovany zavislosti na blizkych @b gedevSim na partnerovi
Zeny — otci ditte. Spoluprace mezi Zenou a jejim partnerem jemtdoobdobi

ushadgna gFirozenou pomoci ze strany partnera (ROZTQ 2008).

Partner by il byt vtomto obdobi rodce oporou a podporovat ji jak ve &fé
psychické, tak i ve vytieni pocitu bezp#, ktery €hotna, rodici i kojici Zena pebuje.
Téhotna Zena sefive unavi, pdebujecastji za den odpdinek a relaxovani, proto by ji
mel partner pomahat v domacnostij pakupu, Uklidu i véeni. Partner se e aktivré
zapojit i v pgedporodnim obdobi. §e si s partnerkowist knizky a ¢asopisy
o hotenstvi a porodu, poméahat s ¥gdm a ndkupem vybasky pro miminko, vybirat
jméno pro miminko, doprovazet Zenu na viget do prenatalni poradnyilplasit se do
piedporodniho kurzu,fjpravit ji taSku do porodnice, dtft ji masaz a v neposledni
fack ji doprovazet k porodu. Ve chvili, kdy se dostpkiznaky p@atku porodu, rél by
muz, se zodpaddnosti, klidem a rozvaznosti, zajistitepezeni rodiky do porodnice
(BEHINOVA, 2007; SIMKIN, 2000).

Partner by rfl byt sdm peswdéen o tom, Ze chce byt u porodditpmen

a nikdo jiny ho k jeho rozhodnuti nesmi nutit. Pédksi neni svou iftomnosti na
porodnim séale opravdu jisty,dnby pogemyslet o tom¢eho se na porodnim sale boji,
co chce vidt a co ne, i by védét, Ze mize kdykoliv odejit a domluvit se na tom
s partnerkou, také Ze nemusi sledovat samotny puomtl, ale mMiZe stat u hlavy své
partnerky, drzet ji za ruku a slavii podporovat, a také to, ze je vipdku, pokud
nebude chtit byt u poroddippmen. V tom pipadt by ale n&l rodi¢cce umoznit najit si
jinou osobu, ktera ji bude doprovazet (RICHTER, 200

Pokud se rozhodne, Ze bude u porotitomen, je vyhodou, pokud s partnerkou
navstvuje predporodni kurzy. M by byt informovan o pibéhu porodu, 0 moznostech
aktivni pomoci a také si na&ii pomocné techniky, také by dnbyt informovan
o komplikacich, které mohoufipporodu vzniknout, a o tom, jak se ma ve vzniklé

situaci chovat. Svouifiomnosti u porodu se dostava do nejagrmezené role, kdy ma
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byt tim rezZnym, peujicim, hykajicim, ochraujicim, nebo tim, kdo brani a kontroluje,
zda vse probiha tak, jak ma. K tomu viemwjeibyvaji jeho vlastni pocity Uzkosti,
emani angazovanost, pocit neschopnosti ¢odi&inné pomoci od porodnich bolesti,
atd.. Casto sam partner gebuje podporu, a proto by porodni asistentkdangitlive
reagovat na péeby celého paru a ptipad jemre zasahovat a usfmovat chovani
obou partner tak, aby vysledek co nejvice prospivalilghu porodu a klidné
a pozitivni atmosfi@ na porodnim sale (RATISLAVOVA, 2008).

2.1 ROLE PARTNERA RODICKY NA PORODNIM SALE

Porodni sél je pro &Sinu budoucich ofc zvlastni misto, kde je mnoho
neznamych pach obrazi i zvuka. Partner rodiky zaziva na porodnim sale velky stres,
vidi pfed sebou svou partnerku, jak prozZiva zjevnou botdsich, vydava nezvyklé
zvuky a v zavislosti na postupu porodénmtaké svoje chovani. Mu#esi dilema, kam
si stoupnout, codat, jak moc a jakym Zjsobem se své partnerky dotykat a kolik ji
projevovat lasky. Partner ma pocitirpé zodpow¥dnosti za Zenino zvladani porodu
a rekdy i pocit zodpowdnosti za dlezitd rozhodnuti ohle@nporodni oSébvatelske
p&e. Proziva velké aekavani a vzruSeni spolu s obavami a UOzkosti zamean
i z piipadného nebezpe (KLAUS, 2006). Kdyz je partnerfiomen s rodikou na
porodnim sale, je jeho néj@zitejSi Uloha to, Ze je u ni. Ona musidit, Ze tam je, je
s ni, ma ji rad, zajima se o ni, reaguje na jdjighy a chovani a citi zodpsnost za
své di¢. Mnoho Zen po porodtikd, Ze jejich partner byl proémii porodu mnohem
jiny. Proto partner i porodu zaujima role podle toho, co r&dd potebuje. V prvnim
piipadt se nmiize postavit do role ,,kée a trenéra“, kdy jeipporodu aktivni, slové
povzbuzuje rodiku a dodava ji odvahu a silu régbad tim, Ze rodice gipomina, Ze
s kazdou kontrakci sefiphod miminka na s blizi. V druhém fipact se partner
rodicky muze stat tzv. ,,prvnikem a prisminikem“. V tomto fipadt prebira roli
prostednika mezi rodkou a porodni asistentka lékarem, mize ji opakovat pokyny
a rady porodni asistentky, protoZe jeho slovadia@ilépe vnima. V pgibéhu celého
porodu niize vSak muZ vykonavat spoustinnosti, které budou partnercéijpmné
a zmirni jeji obtize. Mezi tytéinnosti pati slovni podpora a chvaleni, drZzeni za ruce,

spole&né dychani, podpirani radlly pri kontrakcich, stisk nebo masa#iové oblasti,
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otirani ¢ela a krku vlhkou zinkou, nabizeni napoje neb&eativeni a mnoho dalSich.
Partner by si neth brat osobs ptipadné nefijjemné az agresivni chovani rékly
anendl by také bezprostdre po porodu ¢ekavat horoucné étovani za pomoc.
Rodikka ma jiné starosti, duSevni dlésné, ale pozgi urc¢ité za pomoc a podporu
svému partnerovi péttuje (RICHTER, 2007).

2.2 ODJEZD DO PORODNICE A PRIJEM NA PORODNI SAL

Kolem predpokladaného terminu porodu bylrbyt partner pipraven kdykoliv
se vydat na cestu do porodnicesIMy s gredstihem porodnici navstivit, aby znal trasu,
mél orientaci o ¢asu dojezdu do porodnice a&dél, kde bude muset zaparkovat.
S vyhodou je vozit v aéithepromokavou podloZku, ktera se polozi na sedagtipads
odtoku plodové vody a deku. Naprostou safepaosti by mdla byt nadrz
s dostaténym mnozZstvim benzinu, aby se par jedouci do pacedrzbyt€né
nestresoval zastavkou na benzinové purRartner by rél rodicce pomoci sbalit taSku
do porodnice, aby&dél, kde se co nachazi a mohl tak partnerce podatddyude
pottebovat. Sam pro sebe bylnsbalit také malé irucni zavazadlo, které by do
obsahovat fezivky, fotoaparat, pap kameru, telefon, nabité baterie, afgei na
prevleieni, toaletni pdeby, réco nacteni, okkerstveni a piti. ® ptijmu rodicky na
porodni sal mze byt partner fitomen nebo je pozadan, abyckal vcekarre
(CERMAKOVA, 2008).

2.3 PRVNI DOBA PORODNI

V prvni dol& porodni by mil partner byt vZzdy ochotny pomoct réde v tom, co
bude pozadovat. Nethby se rodiky neustale nadto ptat, a tim na ni vytvét natlak.
Dulezita je z@astrenost a klid. Mezi¢innosti, @i kterych mize partner rodku pri
porodu podporovat a napomahat ji, ipanasaz, spotmé prodychavani bolesti,
napou&ni vany s teplou vodou, zajdvani ¢erstvého vzduchu, nabizeni népoje,
pouseni oblibené hudby, otirani obdije,cela, krku a zatylku studenou mokrou Zinkou,
prochazeni se po chatllmebo spoléené kigeni na zemi, podavaniei, o které bude
rodicka zadat, pomahanitipzméné polohy, doprovazeni na zachod nebo do sprchy,
prikladani obklad, drZzeni za ruku, polohovani porodnin@HKa, v gipad nutnosti
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piivolani personalu porodniho sélu, atd. R&disi sama i, co ji nejlépe vyhovuje,
a Ukolem partnera je podiiji a vyhowt. Roditka by také mila od svého partnera
slySet slova povzbuzeni, chvaly a uznani, ktevapruzi a daji novou energii pro dalsi
postup porodu. Partner byehbyt pripraven na to, Ze porodni bolesti mohou biit p
vydechu doprovazeny vitkem az kikem rodiky, nesmi ho fekvapit ani spontanni
odchod mei ¢i stolice, také by @ byt pripraven na to, Ze partnerkatie zvracet
a mel by védét, kde se nachazi emitni miska, aby ji mohliypad nutnosti partnerce
podat CERMAKOVA, 2008; STADELMAN, 2001).

2.3.1 Dychani

P¥i porodu je velmi dlezité dbat na spravné dychani, protoze dychani je
zakladni technika ke zvladnuti porodnich bolestiaBvikem dechovych technik by¢m
z&it partner s rodkou jiz v obdobi ped porodem. Spravné dychatii porodu pomaha
k uvolréni svah a tim k dostatsmému prokrveni rodky i plodu. Ri prodychavani
kontrakci ma rodka intenzivni pocit, Ze pomaha i plodu, aby poregel zviadl.
Dychani také odvadi pozornost od bolesti, protezeoditka soustedi na jinowinnost.
Vydech s povzdechem znamenda pocit celkové Ulevglaxace a nabrani nové sily
k dalSimu piibéhu porodu. Mezi metody dychani, které se d#jipprodu vyuzit, pat
tzv. dychani do iicha, coz je hluboké pozvolné prodychavani, ktexdevk uvolgni
a pouziva seip pocinajicich kontrakcich. Druha metoda dychani je txsi. dychani,
cozZ je zrychlené dychéni, které se pouzitranpenzivrejSich stupiovanych kontrakcich.
Partner niZze s rodikou kaZzdou kontrakci aktiwnprodychavat a tim ji vést a motivovat
(CERMAKOVA, 2008).

2.3.2 Maséaz

P¥i masazich u porodu je nejvhaifi, aby partner pouzil olej, st® oleji nebo
masazni emulzi, kterou sfipese do porodnice s sebou z domovapBrodu niize byt
pouzito rekolik typa masazi. Prvni typ maséaze je tzv. efleraz, cozienp masaz,
kterou si provadi rodka intuitivné sama. Mize se jednat o hlazenfitha, stehen nebo
kycli. Tato masadz ma analgetickyidiek. Ri této technice je nutné maséazni pohyby
obmenovat, jinak maséz ztraci svodidnost. Druhy typ maséze je tlak nddovou kost,
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kdy partner provadi silny tlak proti spodfésti zad. Rodka by si n¢la sama ufovat

intenzitu a délku sttgeni. Tato masdz pomahé proti bolestem zad. DalSérea které
uvolni bolesti zad, jsou krouzivé pohyby v oblastider nebo tahy od boku naest
kosti kizové a opt do strany. Dlezithd je také masaz, kterd napame uvolrni

ramennich sval protoZze na§ti v ramennich svalech zvySuje ®tipv oblasti panve.
Masé&z niZze partner provad dlaremi, prsty, HKbetem ruky, masaznimi iy,

tenisovymi méky nebo plastovou lahvi nagimou studenou vodoufiFmaséazi je velmi
dulezita spoluprace sratkou, ktera partnerovi stlje, jaky tlak ji vyhovuje,
a ugresiuje, na kterém misie maséaz nejiinngj$i (CERMAKOVA, 2008).

2.3.3 Ulevové polohy

Ulevové polohy, které rotka pi porodu zaujima, pomahaji zmirnit bolesti,
napomahaji lepsi&tbzni ¢innosti, a tim dilataci porodnich cest. Ulevovéghyl mohou
byt vertikalni nebo horizontélni. Polohyiwe rodéka zaujimat sama, nebo jitge
partner asistovat. Poloha vleZze na lewarpravém boku je odminkova poloha a i
kombinaci s chzi podporuje postup porodu. Poloha wsedmirném pedklonu
s oporou o partnera je dobra odimkova pozice, da se mluvit i o ditém vyuziti
gravitace.F sedu na n@i muZze mirny houpavy pohyb Fpemnit a urychlit porod,
mirni bolesti zad a umaagje jejich masaz. Poloha ¥epu pomaha zmirnit bolesti zad,
vyuzZiva zemské gravitace a razge panevni vchod. Polohaii fxteré pomaha partner,
diep v za¥ésu, vylwuje omezeni hybnosti panevnich kldulumoziuje lepSi vstup
plodu do porodnich cest a snizuje tlak na kolekataiky. Poloha v kl& nebo v klée
s oporou mirni bolesti zad a uniiofe pohyb panvi akem. Stoj s nakl&nim dogedu
k partnerovi vyuziva gravitace, kontrakce jsou thdrolestivé, ale produktijsi,
partner niZze provadt masaz zad a je to velmi dobra odipgova poloha. Pomalé
tancovani s parthnerem ma podobrinky jako stani a pro &Si uvolréni a relaxaci
muze byt doprovazeno oblibenou hudbou. Pohyby v péinkvkloubech podporuji
rotaci a sestup plodu a objeti milované osoby dadéimi potebny pocit bezpsg.
Chize zmisobuje zniny v panevnich kloubech, a tim podporuje rota@siugp plodu do
porodnich cest. Partner byehbyt pti zménach poloh rodice k dispozici, poméhat ji
a podporovat jeji rozhodnult ERMAKOVA, 2008).
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2.4 DRUHA DOBA PORODNI

Ve druhé dob porodni zalezi vSechno uz jen na todi a pro partnera se zde
objevuje prostor pro velmitdezité slovni podporovani. Partner stoji nebo gedboku
rodicky nebo za jeji hlavou a pomaha s oporahdm tl&eni. Mize také podeit
rodicce z&da, pomoct ji drZzet hlavu na prsou nebo aiblktej, krk a zatylek studenym
obkladem. Slovérodicku povzbuzuje k dalSimu tlani a uklidiuje ji pti uvolnéni mezi
kontrakcemi. Po narozeni é&lié pomaha partnercefigrzovat novorozence na jejim
biiSe, hladi ho po za&tkach a masiruje mu jerachodidla. Pokud si torpdem domluvi
muze, na pokyn porodni asistentky nebo tékgiestihnout pupénik. Partner by
nentl zapomenout padkovat své partnerce a ubezjpgi o tom, jak porod perfektn
zvladla CERMAKOVA, 2008; STADELMANN, 2001).

2.5 TRETi DOBA PORODNI

V této dok jsou cinnosti, které mze partner vykonavat, velmi omezené
a vztahuji se f@devsim k novorozenci. Ra@#ta tu nejtzsicast porodu zvladlaeka na
porozeni placenty a o$ehi gipadného porodniho porém. Cerstvy tatinek se fize
plné vénovat novorozenci, asistuje neonatologickym sestpfinjeho oSetovani po
porodu, Sitickou nam@enou v gencianové violeti napiSe novorozenijmeni na
stehynko a na tikku mu uvaze identifikéni Stitek. Zde takéfwhazi ta spravna doba
pro foceni nebo filmovani. Partner také asistujenaélogickym sestramiipprvnim
piikladani novorozence k prsu, které je ze stranykynpasivni CERMAKOVA, 2008).

2.6 DOBA POPORODNI

V dokd poporodni pchazi ¢as prvnich spotaé¢ prozitych  chvili
s novorozencem. Partner je ten, kdo d#&lét radostnou novinu vSem znamym
a pibuznym, také by vSak neinzapominat na peégby své Zeny. V dabpoporodni
muze pomahat s polohovanim, zajistit igttu tepla, zajistit kontakt s novorozencem
nebo ji nechat odgdvat pro nabrani dalSich sil a ketbani zazitk z porodu. Partner

muze také ppravit véci ke sprchovani, doprovézet rokli do sprchy, sbalit ji &ci,
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které bude pdebovat na odideni Sestinedli, do taSky a v neposlediadé, doprovazet
ji na odaleni Sestinedli (CERMAKOVA, 2008).
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3 PRITOMNOST PARTNERA NA PORODNIM SALE Z POHLEDU
NEMOCNI ¢NiHO ZA RIZENi

Pritomnost partnera rothy nebo jiné blizké osoby na porodnim sale je
ozna&ovana jako doprovod a stavi &en dal vice normou. Tento trend je provéazen
fadou nejasnosti a problémmedicinskych, etickych, ekonomickych i pravnich.
Pritomnost partnera rotky na porodnim sale by se n&lm srovnavat siftomnosti
blizké osoby na opefaim sale, kde je operovdlen rodiny. Jak vychazi ze 3. odstavce
2. ¢lanku Zakladni listiny prav a svobod, tak ,,kazdyZencinit, co neni zakonem
zakézano a nikdo nesmi byt nucnit, co zakon neuklada“. Zadny platny pravni
piedpis @imo nezakazujeiftomnost partnera rogky na porodnim sale, proto je jeho

piitomnost u porodu, za sgmi ukitych podminek, mozna.

Reditel nemocriniho zdizeni v obecné rovinrozhodne o tom, zda mohou byt
doprovodné osoby na porodnim séatégmny nebo ne a prim@ddileni (nebo vedouci
sluzby) rozhoduje offtomnosti partnera rotky v konkrétnich pipadech s ohledem na
konkrétni okolnosti a podminkyiomnost partnera rotky na porodnim sale musi byt
podrobré upravena v provozniniddu oddleni, se kterym musi byt seznamen jak
personal porodnice, tak i doprovod rédi. Samotny poZadavek partnera tdgi byt
piitomen u porodu neni dostaty. Fitomnost partnera Ize povolit pouze po souhlasu
rodicky, ktery by n&l mit vzdy pisemnou formu (samotny tiskopis, v mtopise).
Zdravotnické z#zeni nema povinnost umoznit nebo dokonce zajigtitomnost
partnera u porodu a nemusi atit@gmnost povolit, pokud by tomu branily provozni
duvody, hygienické dvody nebo jiné zavazné okolnosti. Zdravotnicky pratk, ktery
vykazat z porodniho sélu, pokud by svym nevhodnimevénim zasahoval dogiehu
porodu, pokud by negati¥novliviioval klima na porodnim sale nebo byl k vykazani

jiny zavazny dvod nap. zdravotni stav partnera.

Partner rodiky by meél byt vzdy fadré powen o tom, jak se ma na porodnim
séle chovat. M by byt dikladreé powen o rezimu na porodnim séle, konkgétntom,
kde se nmize pohybovat, na koho se ma obratit pokud bude potebovat, kde si ma

odlozit obl&eni, do¢eho se pevléknout a pedem by mu rl byt vyswtlen pitibéh
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porodu. Zdravotnickému #aeni, které umoZniiffiomnost partnera rotky na
porodnim sale, vznikaji vydaje a proto je totorizeni opraveno Zadat uhradu.
V riznych nemocrhich za&izenich jsou zaiftomnost u poroduizné kalkulace, proto
by m¢l byt partner rodiky predem seznamen o velikosiastky, kterou bude platit
(VONDRACEK, 2003).
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4 PREDPORODNI KURZY PRO PARTNERY RODI CEK

Ve étSineé porodnic nebyva proifiomnost partnér rodicek na porodnim sale
podminkou absolvovaniiipravného pedporodniho kurzu. AvSak $téim zamen
partneti rodicek o g@itomnost na porodnim sale stoupd i zdjem o absahiov
piedporodnich kurz Cely gedporodni kurz je o teoretické a praktick&ppaw
partnefi rodicek na to, co je &dhem poroducekd a co mize nastat. Absolvent
piipravného kurzu pro partnery rédk bude Bhem porodu sebédonejsi, situace ho
nezaskoi, bude aktivijSi pfi pomoci rodéce a nebudeéekat na to, az ho¢kdo pouti
a vybidne k dan&innosti. Takto seb&domé chovani bude na rolu pisobit
zKklidnujicim dojmem a ta tak zisk&téi pocit bezp&. Vybér vhodného a kvalitniho
piedporodniho kurzu nenitkec jednoduchy, protoze nabidka je velmi Siroka
a neexistuji Zadné standardy, kterymi by se or@aédizkurza meéli fidit. Kvalitni
piedporodni kurz by s svym Eastnikim nabidnout informace o {gs¢hu €hotenstvi
a porodu, o nacviku ulevy od bolesti a technik agol, o nacviku technik dychani,
o dalSich moZnostech jak pomoci rami a spravném provedendéchto postup,

o cennych tipech pro péo novorozence, navazani kontaktu s dalSimicicaliprostor
pro otazky na otcovska témata. Nejvhgdh je absolvovani kurzu, ktery fama
nemocnéni zdaizeni, ve kterém se ratkia rozhodne rodit, protoZe odpwl na kladené
otdzky se budou opirat 0 moznosti a zvyklosti zamédna daném pracovisti a tim
budou konkrétni. Instrukio vedouci pedporodni kurz by i byt zdravotnicky,
pedagogicky i psychologicky v&ni. Takto vzdlany instruktor by mil zohlediovat

I psychickou stranku dastniki kurzu a nepodavat jim pouze informace z medicinské
oblasti. Partner rodky by se mdl do predporodniho kurzu fjhlasit s dostatym
piedstihem, aby posledni hodinu kurzu absolvovdiblipné 4 tydny ged terminem
otekdvaného porodu. Muzi se nejvice zajimaji o techmicko-medicinské aspekty
teéhotenstvi a porodu, ot presre védét jak thotenstvi a porod probiha a ghtmit
jistotu, Ze v pipact komplikaci bude pro rodku i plod W&inéno maximum. Resto ale
ochotré nacvtuji s partnerkou techniky spravného dychétmikpntrakcich, uvalovaci
cviceni a cvéeni na gymnastickych @ith. Na zaklad informaci, které partner rotky
na gedporodnim kurzu o pbéhu porodu a své roli ziska, seube svoboda

rozhodnout, jestli je schopen svou partnerku u goem@oprovazet, nebo neni.
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Priklady otazek, které si parti@odicek na pedporodnich kurzech rigstji pokladaji:
Jaka pani a obavy mam v souvislosti s porodem? Chci lpanedu? Co chci vid? Co
nechci vidt? Jak nizeme s partnerkou oslavit vznik nasi nové roding?j&Cpro né
dulezité @i prvnich dnech po ifmeseni novorozence dam Jak se mohu v obdobi
Sestinedli postarat o Ulevu a podporu partnerky? Jak na®zkE promeni nas vztah?
Jak se zrgnil nas sexualni Zivot od Zatku €hotenstvi? Co je pro &ve vycho¥ mého
ditéte dilezité? Co bych @ jako otec pedat svému diti do Zivota? CERMAKOVA,
2008; RICHTER, 2007; SVIHELOVA, 2010).
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5 OSETROVATELKY PROCES

Cilem personalu porodniho sélu je poskytovani ithiapé&e prostednictvim
oSetovatelského procesu a efektivni spoluprace <skodi a jejimi nejblizSimi.
OSetovatelsky proces je zakladni metodou poskytovaaf@#telské p& a vychazi
z koncepce ¢eského oSeébvatelstvi. Progednictvim oSdbvatelského procesu je
zajiStna oSeftovatelské pé&e , kterd je odvozena od pelb jedince, tj. dhotné Zeny

a rodeky.

OSetovatelsky proces obsahujekolik na sebe zavazujicich knink
» Systematické shromdbvani informaci o Zeha jejich problémech
* Analyza ziskanych informaci - formulovani aéstatelské diagndzy
» Planovani pé& - formulovani cil a zmisohi jejich dosazeni (intervenci)
* Realizace intervenci

* Hodnoceni Ginnosti planu, eventuatrjeho znéna

Porodni asistentka ziskava informace o problénzegotizich rodiky, coz je
zaklad pro oSeébvatelskou pd&. K ziskavani informaci pouziva porodni asistentka
anamnesticky dotaznik nappodle Gordonové a fi¢h porodu je monitorovan
zadznamy do porodnifikeky. Dale porodni asistentka stanovuje édedtelské diagnozy,
coz jsou problémy, které vyzaduji a®etatelskou intervenci a které jsou porodni
asistentky schopny a oprany zvladnout. OSébvatelska diagn6za je odliSna od
diagndzy lekeské a tyka se pouze nezavislyehnosti porodni asistentky. Po stanoveni
oSetovatelské diagnozy jetdba ukit cil a vysledna kritéria, kterd rippeji
k nasnérovani oSdbvatelské p&. Jednim zigdpoklad realizace oSeédvatelského
procesu je p#ivé vedena dokumentace. O%statelsky proces jako apob mysleni je
obecrt pouzitelny a |Ize ho charakterizovatyhastky jako dynamicky, cileny, planovity,
systematicky, soustavny, aktivni, adresny a indigldi a vZzdy musi odraZet pozadavky
o3etovatelské p& na konkrétnim pracovisti (KAMENIKOVA, 2003; FARKSOVA,
2006a).
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5.1 PRVNI DOBA PORODNI - NEDOSTATEK INFORMACI

Definice

Nedostatek informaci je stav,iipkterém pacientka postrada informace (znalosti,
dovednosti) pro adekvatni zvladnutéité situace a probléim Jde o Uplné chyni nebo
nedostatek vstupnich informaci.

PFiciny

Nedostatek znalosti vzhledem tegdchozimu vzélani.
Nedostaténa informace klientky zdravotnickymi pracovniky.
Nedostatek zkuSenosti s danym stavem.

Neznalost zdrdj informaci.

Mylny vyklad poznatk ¢i informaci.

Neznalost fyziologickych zgm.

Nezajem o informace.

Poruchy smyslového vnimani.

Poruchy parii a mysleni.

Charakteristické projevy

Slovni vyjadeni - Ze nevi.

Nepresné provaghi instrukci.

Nedostaténé plreni [&ebnych pozadavk

Zadost o ziskani informace.

Projevy neporozugni.

Prohlaseni, ze kterych je patrné zcela mylné pojeti

VzruSeni. dotazy, mylné nazory.

Neadekvétni chovani (hysterie, ié@elstvi, apatie, tzkost, strach, neklid, izolowsho

Vznik zbyte&nych komplikaci.

Cil

Pacientka je informovéana.
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Vysledna kritéria
Pacientka ma dostatek informaci.
Pacientka ma zajem o ziskani informaci.

Pacientka spolupracuje.

Intervence

Zjisti oblast, v niz ma pacientka nedostatek zrialos

Zjisti, co je gicinou tohoto nedostatku znalosti.

Povzbuzuj pacientku, aby se ptala na vSe, co jijasné.

Informace poskytuj poastech a dej pacientce prostor na otazky.
Béhem podavani informace udrzuj s pacientk®oi &contakt.

Oweér si pochopeni informaci.

Je-li to mozné, poskytni pacientce informace naemisems, obrazky, demonstrace.
Sleduj, zda se pacientka podle poskytnutych infafraaova.

Chval diki usgichy a motivuj pacientku k ziskani dalSich informaci
(KAMENIKOVA, 2003).
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6 PROVEDENE STUDIE A VYZKUMY

Béhem rekolika poslednich let bylo k tématuipmnosti partnér rodicek na
porodnim sale vyti@no rekolik studii a vyzkuni. Neékteré z nich bychom cély

zahrnout do této préace.

Ze swtové statistiky vychazi, Zze asi 88-91 % parinendicek je g@itomno
u porodu svého potomkaiguevsim v prvni dabporodni a po porodu. Na lze@éské
republiky bylo provedeno dotaznikové i&eti, ve kterém bylo dotazovano 810
prvoroditek, 818 ¢hotnych Zen s alespgednim di¢tem mladSim jednoho aibroku,
234 gynekolog a prokthlo ve 118 porodnicich. Z dotaznikovéhoiéet vyplynulo, ze
piitomnost partnera rogky na porodnim séale je sanfepmosti a je nabizena veétsing
¢eskych porodnic. V polovin porodnic odhaduji, Ze partner rékly je pitomen
u ¢tvrtiny az poloviny porod a ¢étvrtina porodnic uvadi, Ze dokonce azfu dtvrtin
fyziologickych porod. Zbytek porodnic uvadi nizSi pet. V 96 % si rodika privadi
svého partnera k porodu gekavanim opory a zprdastkovani pocitu bezpe Nemala
¢ast rodéek uvadi jako hlavnitvod gritomnosti partnera u porodu touhu po spoém
prozitku a vyplgni pfani partnera. Naproti tomu jako hlavniivdd negitomnosti
partnera u porodu uvéd rodi¢cky v 54 % stud, nevhodnost, peibu soukromi a ve

12 %, strach z partnerova selhani (MAREK, 2002).

Vysledky studii, které zkoumaiji viiviftomnosti partnera rocky na pfabéh porodu
a jeho prozivani, jsou rozporné. Jak uvadi Rastsk& ,Vysledky vyzkumu
Grossmana (1984), ktery sledoval dlouhodoby efékbmnosti otce u porodu na vztah
k ditéti a p&i o n¢j. Sledoval 100 oficjeden rok po porodu. Uzaviraigwyzkum:
*» Rozhodnuti o fitomnosti partnera u porodu je vysledkem dlouhotiobé&tahu
obou partner a je spolénym rozhodnutim.
jeho skuténa gitomnost u porodu.
= JeS¢ za rok meli otcove, ktéi byli pritomni u porodugasgjsi tlesny kontakt
s digtem, chodili s nim na prochazky, @linse o0 ®& samostaté postarat
a wnovali se mu.,, (RATISLAVOVA, 2008, s.72).
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Dale Ratislavova uvadi vysledky dalSich vyzKum,Neack (1976) ve svém
vyzkumu potvrdil, Ze vice nez 90% pandava maximalni spokojenost po sgake
prozitém porodu. Muzi chifi casto Zistat i u operativnich poréada velmi hluboce naén
pusobi vybaveni déte. Sexualni Zivot paru nebyl podle vyzkumu naruserteské
vyzkumy, nap. Kavan, Konvalinkova, uvégl, Ze u spoléné rodicich pak prevazoval
zédjem rodin harmonickych, s vy$Sim ¢&him a u prvorodiek. Nekteré vyzkumy vSak
pozitivni efekt neprokazaly, a byl dokonce popséamzeéstup intenzity potované
porodni bolesti u Zen, kterééig pocit, Ze partner fjiftomny u porodu jim nepomaha.
| zastance firozeného porodu Michal Odent se nestavi k otdz¢®mnosti muze
u porodu jednozrimé. Uznava, Ze ifitomnost gkterych mu# maZze mit na rodiku
a porod blahodarny vliv, ale zaravéarvi€ popisuje typy muz, ktefi jen zpomaluiji.
Mezi typy muii, které nepsobi na rodiku pfiznive, fadi:

* muzZ Gzkostlivy, zakryvajici svou nejistotiepnanou upovidanosti

* nadnmeérné protektivni¢i vlastnicky muz (mazli se, drzi svou Zenu, neesjal

masiruje)

" muZ pozorujici, nabadajici Zenu k sebekontrole.

Ratislavova také Zgaziuje, Ze muédm byva ¢asto zatZzko prijmout a pochopit
Zenino instinktivni chovani v pibéhu porodu. ZtZuji tim jeji soudtedni na porodni
d¢j, neposkytnou paebny klid a zmiuje také, Ze v tradnich spolénostech asistuji
rodicim Zenam nikoli muzi, ale jiné zeny, kterégigdtim ngly déti (RATISLAVOVA,
2008, s. 72).

Také byla provedena studie zkoumajici rozdil choyantneti rodicek a dul jako
doprovodnych osob u porodu. Studii provedl T. Drt8zh, ktery popisuje jednoziray
rozdil v intenzi¢ dotyki partneti rodicek oproti dulam, kdy se parthialotykali rodici
Zeny vyrazg meért casto nez zkuSené dulblfornik text mezindrodni konference

0 prirozeném porodu: Rvadime dti na s\t..., 2002).

Autor dalSi studie, L. L. Chapman, popisuie Hlavni typy roli, které mize partner
rodicky na porodnim séle zaujmout. Mezi tyto typyipatkows”, ktery je u porodu
aktivni, dycha s rodkou, atd., dale ,,spoluhtg ktery ochotr ceka na pokyny rodky
nebo porodni asistentky, a v posle#d ,,divak”, ktery je pasivni, drzi Zenu za ruku

a sleduje é&ni porodu. Ze dvaceti sledovanych muktei se zédastnili predporodnich
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kurzh, kde se dili byt ,,koui”, pouze ¢étyti z nich se této role skuteé ujali, dalSictyti
byli spiSe ,,spoluhtd’ a zbylych dvanact zaujalo roli ,,divaka“Siornik text

mezinarodni konference gippzeném porodu: Rvadime dti na s\t..., 2002).

26



EMPIRICKA CAST

7 CHARAKTERSTIKA PR UZKUMU

Prazkumny problém

Partner rodiky na porodnim sale z pohledu porodni asistentky.
Prizkumné cile

CiL 1 — Zzjistit, jaky je nazor porodnich asistentek malgematiku pitomnosti partnera
rodicky na porodnim séle.

CiL 2 — zjistit, kdy se porodni asistentky snazi aktiaapojit partnera rodky do

prabéhu porodu.

CiL 3 — zjistit, jaky je nazor porodnich asistentek radoani kurd pro partnery

rodicek, ktgi chigji byt ptitomni s rodtkou na porodnim sale.

Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1- Domnivame se, Ze porodni asistentky, ktetélgastudovat obor porodni
asistentka vroce 1993 a pepd maji pozitivrejSi pristup k partnerovi rodky na
porodnim sale, nez porodni asistentky, ktet@lgastudovat fed rokem 1993.
Hypotéza 2— Domnivame se, Ze porodni asistentky se snaindktapojit partnera
rodicky ¢asgji v prvni dok& porodni a fi oSeteni novorozence, nez ve druhéretit

doke porodni.

Hypotéza 3 — Domnivame se, Ze porodni asistentky maji fagé@ni pedporodnich

kurza pro partnery rodiek pozitivni vztah.
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Metodika prazkumu

Metodika ptizkumu je nestandardizovana, kvalitativni. Jakaizkumnou
metodu k ziskavani informaci jsme zvolili rozhovOasovy plan pizkumu byl zvolen

na nesic listopad 2010 aZz unor 2011.

Prazkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvily porodni asistentky pracujici na porodnim sale.
Kontaktovany byly porodni asistentky pracujici naorqanich sélech
v téchto nemocnicich: NH Hospital v avicich, Fakultni nemocnice Plze Lochotin,
Fakultni nemocnice v Praze Na Bulovce, Fakultni magerova nemocnice
s poliklinikou v Praze, Oblastni nemocnice KladNemocnice Vy3kov, Ustav pro §é
o matku a dit v Praze - Podoli a Fakultni nemocnice Brno.

Technika rozhovoru

Rozhovor obsahoval 16 otazek. Prvni 3 otazky ligéntifika¢ni, kdy jsme se
ptali na jméno nemocnice ve které pracuji, délkaxprna porodnim sale a stipe
vzklani v oboru porodni asistentka. Zbylé otazky sttvavaly k uéitému cili. Jako

prizkumny vzorek jsme zvolili 20 respondentek.

Vysledky pizkumu jsou zpracovany do tabulek a §rdde kterym je firazen

pati¢cny komentés interpretaci vysledku.
K hypotéze 1 se vztahovaly otazky 4, 5, 6, 7 & 8ypotéze 2 se vztahovaly

otdzky 9, 10, 11, 12 a 13 a k hypotéze 3 otdzky1b4,16. Otazky 1, 2 a 3 byly

identifika¢ni.
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8 VLASTNI PRUZKUM

Otazka 1: Ve které nemocnici pracujete?

a) Fakultni nemocnice

b) Ostatni nemocnice

Tabulka 1: Nemocnice

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Fakultni nemocnice 8 40 %
Ostatni nemocnice 12 60 %

Celkem 20 100 %

Graf 1: Nemocnice

40%

@ Fakultni nemocnice
B Ostatni nemocnice

Z 20-ti dotazovanych porodnich asistentek pracu#08%) na porodnich salech

ve fakultnich nemocnicich a 12 (60%) na porodné&hch v ostatnich nemocnicich.
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Otéazka 2: Jaka je délka Vasi praxe na porodnim sak

a) do 5-ti let

b) do 10-ti let
C) do 15-ti let
d) do 20-ti let

Tabulka 2: Délka praxe na porodnim sale

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
do 5-ti let 10 50 %
do 10-ti let 3 15 %
do 15-ti let 2 10 %
do 20-ti let 5 25 %
Celkem 20 100 %

Graf 2: Délka praxe na porodnim sale

25%
O do 5-ti let
50% B do 10-tilet
O do 15-tilet
10% O do 20-ti let

15%

Délka praxe dotazovanych respondentek se pohyhdijeékolika mesial po
n¢kolik let. Délku praxe na porodnim séle do 5-tirted 10 (50 %) porodnich asistentek,
do 10-ti let 3 (15 %), do 15-ti let 2 (10 %) a dp-t2let 5 (25 %).
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Otazka 3: Jakého vzdlani jste dosahla v oboru porodni asistentka?

a) Studium na vysoké Skole
b) Studium na vySSi odborné Skole
C) Nastavbové specializai studium

Tabulka 3: Vzdlani porodni asistentky

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Nastavbové studium 8 40 %
VOS 7 35 %

VS 5 25 %
Celkem 20 100 %

Graf 3: Vzalani porodni asistentky

25%

35%

O Nastavbové studium
m VOS
mAVAS

VysokoSkolské vzélani ma 5 (25 %) porodnich asistentek, 7 (35 %istalo

vySSi odborné Skoly a 8 (40 %) porodnich asistemtedolvovalo pouze nastavbové

studium.
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Otazka 4: Ve kterém roce jste zéala studovat obor porodni asistentka?

a) Pred rokem 1993
b) Po roce 1993

Tabulka 4: Rok z&tku studia

Odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativniéetnost

Pred rokem 1993 5 25 %
Po roce 1993 15 75 %
Celkem 20 100 %

Graf 4: Rok zaatku studia

O Pred rokem 1993
B Po roce 1993

Pred rokem 1993 zalo studovat obor porodni asistentka 5 (25 %) nedpotek
a zbylych 15 (75 %) zalo po roce 1993.
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Otazka 5: Jaky je podle Vaseho nazoru vyznamitomnosti partnera rodi¢ky na

porodnim sale?

a) Psychicka podpora
b) Fyzick& podpora
C) Pritomnost blizké osoby

d) Uleh¢eni komunikace s personalem porodniho salu

Tabulka 5: Vyznam iitomnosti partnera rotky na porodnim sale

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Psychicka podpora 19 47,5 %
Fyzicka podpora 14 35 %
Pfitomnost blizké osoby 3 7,5 %
Komunikace s personalenj 4 10 %

Celkem 40 100 %

Graf 5: Vyznam fitomnosti partnera rotky na porodnim sale

10%

@ Psychicka podpora
47% B Fyzicka podpora
O Pritomnost blizké osoby
O Komunikace s personalem

Jako vyznam fitomnosti partnera rotky na porodnim sale uvedly porodni
asistentky 19x (47,5 %) psychickou podporu, 14x¥35fyzickou podporu, 3x (7,5 %)
piitomnost blizké osoby a 4x (10 %) utehi komunikace s personalem porodniho salu.
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Otazka 6: Vjaké dobé porodni je podle Vas itomnost partnera rodi¢ky
prospésSna a zadouci?

a) |. doba porodni

b) 1l. doba porodni
c) lll. doba porodni
d) doba poporodni

e) oSeteni novorozence

Tabulka 6: Fitomnost partnera u porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
I. doba porodni 20 32,8 %
II. doba porodni 11 18 %
[ll. doba porodni 8 13,2 %
Doba poporodni 11 18 %
OsSeteni novorozence 11 18 %
Celkem 61 100 %

Graf 6: Ritomnost partnera u porodu

@ I. doba porodni

| II. doba porodni

O 11l. doba porodni

O Doba poporodni

B OSeteni novorozence

Za dobu porodni, ip které je Zadoucifftomnost partnera rogky, uvedly porodni
asistentky 20x (32,8 %) I. dobu porodni, 11x (181%63lobu porodni, 8x (13,2 %) IlI.
dobu porodni, 11x (18 %) dobu poporodni a 11x (1B &istenci fi oSeteni
novorozence.
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Otazka 7: Myslite si, Ze @itomnost partnera na porodnim séle ovliviuje chovani

rodi¢ky?
a) ano, pozitive i negativre
b) ano, negativé

C) ne, neovliviuje

Tabulka 7: Ovliwovani chovani rodky

Odpovedi Absolutni ¢estnost Relativni¢etnost
Ano, pozitivre i negativre 6 30 %
Ano, negativil 7 35 %
Ne, neovliviuje 7 35 %
Celkem 20 100 %

Graf 7: Ovliviovani chovani rodky

@ Ano, pozitviE i negativié
B Ano, pouze negati¥n
O Ne, neoviviuje

35%

6 (30 %) porodnich asistentek si mysli, #ggmnost partnera ovliluje chovani
rodicky pozitivre i negativig, 7 (35 %) si mysli, Ze pouze negatha 7 (35 %) si mysli,

Ze chovani rodky pritomnost partnera neoviivje.
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Otazka 8: Myslite si, Ze @itomnost partnera u porodu mize pozitivné ovlivnit

vztah k partnerce a novorozenci?
a) Ano, pozitivre
b) Ano, negativg

c) Ne, neovliviuje

Tabulka 8: Ovlivieni vztahu k partnerce a novorozenci

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano, pozitivre 12 60 %
Ano, negativil 6 30 %
Ne, neovliviuje 2 10 %
Celkem 20 100 %

Graf 8: Ovlivreni vztahu k partnerce a novorozenci

10%

@ Ano, pozitivré
B Ano, negativiy
60% O Ne, neoviviuje

12 (60 %) porodnich asistentek si mysli, Z&ogmnost partnera u porodu
pozitivné ovliviiuje vztah k partnerce a novorozenci, 6 (30 %) sslm¥e negativé

a 2 (10 %) si mysli, Zeffpomnost partnera vztah k partnerce a novorozesmvliviiuje.
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Otazka 9: Pokud je partner rodicky na porodnim sale Fitomen, snazite se ho

aktivn € zapojit do pribéhu porodu?

a) Ano, snazim se ho zapoijit

b) Ne, nesnazim se ho zapojit

Tabulka 9: Aktivni zapojeni partnera daipthu porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano, snazim se 20 100 %
Ne, nesnazim se 0 0%
Celkem 20 100 %

Graf 9: Aktivni zapojeni partnera doipehu porodu

0%

100%

O Ano, shazim se
B Ne, nesnazim se

VSech 20 (100 %) porodnich asistentek uvadi, Zesre&i aktive zapojit

partnera do gibéhu porodu.
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Otazka 10: Navrhujete partnerovi rodi¢ky jak ji miaze pomoci v I. dok porodni

a ukazete mu jak to udla?

a) Ano, vSe mu ukazu a vysiim

b) Ne, neukazu

Tabulka 10: Pomoc v 1. délporodni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano, vSe mu ukazu 20 100 %
Ne, neukéazu 0 0%
Celkem 20 100 %

Graf 10: Pomoc v 1. deélporodni

0%

100%

@ Ano, vSe mu ukazu
B Ne, neukazu

VSech 20 (100 %) porodnich asistentek uvadi, Zehngvpartnerovi jak ji mze

v |. doke porodni a vSe mu ukazou.
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Otazka 11: Sledujete Bhem pribéhu porodu i stav partnera rodi¢ky a v pripadé
nutnosti ho posadite, odvedete, vystlite mu situaci, atd.?

a) Ano
b) Ne

c) Okcas ne

Tabulka 11: Sledovani stavu partnera

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano vzdy 18 90 %
Ne 0 0%
Obcas ne 2 10 %
Celkem 20 100 %

Graf 11: Sledovani stavu partnera

10%
0%

@ Ano vzdy
B Ne
O Obcas

90%

18 (90 %) porodnich asistentek odpasio, Zze vzdy sleduji ifp porodu také stav
partnera a 2 (10 %) uvedly, Zetals stav partnera nesleduiji.
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Otazka 12: Jak se zachovate vifipadé, Ze chovani partnera rodéky bude
neprijatelné, napk.: bude agresivni, bude odporovat, zpochyiovat VaSe rady

a rozhodnuti, bude hystericky, atd.?

a) Uklidnim ho

b) V3e mu vys¥étlim

c) Zavolam lék&e

d) Vyprovodim ho z porodniho salu

e) Zajistim si s¥dka

Tabulka 12ResSeni nefijatelného chovani partnera

Odpoveédi Absolutni ¢estnost Relativni¢etnost
Uklidnim ho 14 27,5 %
VSe mu vys¥tlim 14 275%
Zavolam lékée 13 25,5 %
Vyprovodim ho 7 13,6 %
Zajistim swdka 3 59 %

Celkem 51 100 %

Graf 12:ReSeni nefijatelného chovani partnera

6%

B UKlidnim ho

m \VSe mu vys¥tlim
0O Zavolam lékée

O Wprovodim ho
B Zajistim swdka

Mezi feSeni nefijatelného chovani by 14 (27,5 %) porodnich aststerzaadilo
uklidnéni partnera, 14 (27,5 %) by mu vse wtilo, 13 (25,5 %) by zavolalo I€ke, 7
(13,6 %) by partnera vyprovodilo z porodniho sél8 €,9 %) by si zajistily sidka.
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Otazka 13: Existuji na VaSem pracovisti gjaké piredpisy, které urkuji a upravuji
to, jak se k partnerovi rodi¢éky mate chovat a jaké k #mu mate kompetence?

a) Neexistuji
b) Existuji

Tabulka 13: Redpisy o pitomnosti partnera

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Neexistuji 20 100 %
Existuji 0 0%

Celkem 20 100 %

Graf 13: Pedpisy o pitomnosti partnera

0%

@ Neexistuji
B Existuji

100%

VSech 20 (100 %) porodnich asistentek uvedlo, Zejiwn pracovisti neexistuji
Zadné pedpisy, které by upravovaly to, jak se maji k pamtwi rodtky chovat a jaké

k nému maji kompetence.
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Otazka 14: Myslite si, Ze doprovodna osoba, kterd baolvuje s roditkou
piredporodni kurz, je na porodnim sale jis€jSi a sebe¥doméjSi a tim mize byt

vétSi podporou partnerce?
a) Ano
b) Ne

c) Mozna

Tabulka 14: Absolvovéaniipdporodniho kurzu

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano 10 50 %
Ne 3 15 %
Mozna 7 35%
Celkem 20 100 %

Graf 14: Absolvovaniiedporodniho kurzu

O Ano
50% B Ne
O Mozna

15%

Podle 10-ti (50 %) porodnich asistentek jsou dopdo¥ osoby, které absolvuji
piedporodni kurz, jigfSi a sebetdomejsSi, 3 (15 %) si mysli, Ze ne a 7 (35 %)

porodnich asistentek si tim nejsou jisté.
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Otéazka 15: Myslite si, Ze ma vyznam p@adani predporodnich kurzi se zanérenim

pouze na doprovodné osoby?

a) Ano, ma to vyznam

b) Ne, nema to vyznam

Tabulka 15: Vyznamigdporodnich kurk

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano, ma 16 80 %
Ne, nema 4 20 %
Celkem 20 100 %

Graf 15: Vyznam fedporodnich kur
@ Ano, ma
B Ne, nema

80%

16 (80 %) porodnich asistentek si mysli, Z&apdani pedporodnich kuii pro

doprovodné osoby méa vyznam a 4 (20 %) si myslipZgznam nema.
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Otazka 16: Paddd VaSe pracovi® predporodni

doprovodné osoby?

a) Ne, kurz jsou spotay
b) Ano

Tabulka 16: Ptadani kura

kurzy uréené pouze pro

Odpovedi

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Ne, kurz je spokny 14 70 %
Ano 6 30 %
Celkem 20 100 %

Graf 16: Peadani kurz

70%

@ Ne, kurz je spoly
B Ano

Pracovi& 6-ti (30 %) porodnich asistentek tada gedporodni kurzy wené

pouze pro doprovodné osoby, pracaviB4-ti (70 %) pdada kurzy spokné.
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9 DISKUZE

Vysledky provedeného fmkumu se daji &¢ko srovnavat s vysledky jinych
provedenych gizkumi, protoze ¥tSina je zarmtena spiSe na partnery roek a jejich
prozitek z gitomnosti na porodnim sale. Rozhovor byl provedeé®-8 porodnimi
asistentkami pracujicimi na porodnich salechuanych nemocnicich. Pomoci
rozhovoru byly zjiovany odpowdi na 16 otazek, které byly posléze zpracovany do
tabulek a graf demonstrujicich vysledné odpmh.

V prizkumu bylo dosazeno vSech icilHypotéza 1 se nepotvrdila, protoze
z vysledki prizkumu vyplynulo, Ze zgtek studia oboru porodni asistentka slem
Zadny vliv na pistup porodnich asistentek kfomnosti partner rodicek na porodnim
séle v praxi.

Hypotéza 2 se€asté&n¢ potvrdila . Porodni asistentky bez vyjimky odpalid
Ze se snazi partnera rékly aktivné zapojit do piibéhu porodu a to ifgdevsSim v prvni
doke porodni. Ve druhé adti dol& porodni a fi asistenci pi oSeteni novorozence je,
podle dotazovanych porodnich asistentalitopinost partnera rotky mereé zasadni,
ale mize byt vyznamna a pro ra@#tu prijemna.

Hypotéza 3 se potvrdila. Porodni asistentky #&ia¢ vypowdély, Ze si mysili,
Ze pdadani pedporodnich kurz pro doprovodné osoby méa vyznam a takto proskolena
osoba niZe byt pro rodiku wtSi oporou. Také bylo zji&ho, Ze ne vSechna pracovist
na kterych dotazované porodni asistentky pracwfadaji gedporodni kurzy pro
doprovodné osobyCasto jsou piadany kurzy spotmé, které navsvuji partnéi
s rodtkami dohromady.

Béhem rozhovar s porodnimi asistentkami bylo také zjisb rekolik dalSich
informaci. Porodnim asistentkarfitpomnost doprovodné osoby nevadi, jsou spokojeny
se systéemem doprovazeni rgek a uvadly, Ze to ma i skolik vyhod pro persondl
porodniho salu nd&p neustala kontrola rotky, doprovod rodiky do sprchy,
komunikace s personalem atd.. Doprovodnym osobapobydni asistentky dopafily
trpelivost, pokoru, informovanost, Zastrénost, divéru ke zdravotnickému personalu
a absolvovani igdporodniho kurzu. &které gemyslely i o zavedeni povinného

absolvovani fedporodniho kurzu pro doprovodné osoby.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z naseho przkumu vyplynulo, Ze porodni asistentky jsou spokéjese
systémem doprovézeni rédk na porodni sal, tedy zde nerdjm¢ poteba nic ninit.

Jedinym zji&nym nedostatkem bylo to, Ze na Zzadném pracovigxiatji
piedpisy, které by wovaly a upravovaly to, jak se maji porodni asisgnthovat
k partnerovi rodiek, jaké k 8mu maji kompetence a jak se maji zachovatipgek, Ze
bude jeho chovani né&fatelné. Konkrétni fedpisy neexistuji, ale vSeobé&cjsou i
jednani s partnerem pouzivany zasady slusného shoRakud je chovani partnera
nefijatelné, pop. zasahuje negati¢ndo piibéhu porodu, snazi se ho porodni
asistentky uklidnit, vSe mu vystlit, usmérnit ho a pokud se partner neuklidni, zavolaji
na pomoc léke a zajisti si ssdky. V nejhorSich fipadech partnera vyvedou
z porodniho salu. @ezite, vtomto pipacdt. je také provedenfadného zapisu do
oSetovatelské dokumentace. Nestava se giasto, Ze by bylo ptéba partnera
z porodniho salu vyvést, ale prdigad nutnosti by bylo jistvyhodou mit gjaké
piredpisy, jak v takovychifpadech postupovat.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit jaky je nazor porodnichisentek na fitomnost
partnera rodiky na porodnim sale, dale zjistit jak se snazi gorasistentky zapojit
partnera do mibéhu porodu a jaky je jejich ndzor narpdani pedporodnich kui pro

doprovodné osoby.

Vysledky pfizkumu jasl ukazaly, Ze doprovazeni rédk @i porodu je dnes
organizovano ke vzajemné spokojenosti porodnicsteasiek, rodiek i jejich partnet.
Porodni asistentky si mysli, Z&itmnost partnera je pro r@#tu prosgsna. Bez
vyjimky porodni asistentky uvéty, Ze se snazi partnera doipthu porodu zapojit
pokud o to ma sam zajem, je aktivni a pokud dkalisouhlasi a je ji toffgemné.
Predporodni kurzy se zatifenim pouze na doprovodné osoby nejsou v kazdé meanoc
samozXejmosti, ale i ze spalaych besed aipdnasek maji doprovodné osobsjaké
zakladni informace &ast&énou gredstavu o tom co je na porodnim sé&é&a. Navic se
béhem €chto kurZi seznami s prasgdim a personalem porodniho saliitdnost
partnera na porodnim séle je podle mého nazarezia, protoze vede kitSi
spokojenosti rodky a dohledem nad ni, a tim také k vySSi kvad$etovatelské p&e

ze strany porodnich asistentek.
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Priloha A - Rozhovor

V jaké nemocnici pracujete?

Jaka je délka VaSi praxe na porodnim sale?

Jakého stuphvzdilani jste v oboru porodni asistentka dosahla?
Ve kterém roce jste Zala studovat v oboru porodni asistentka?

Jaky je podle Vas vyznantippmnosti partnera ro¢ky na porodnim sale?

S o

V jaké dol porodni je podle VaSeho nazortitpmnost partnera na porodnim sale

Zadouci a prossna?

N

Myslite si, Ze pitomnost partnera na porodnim sale aulije chovani rodiky?

8. Myslite si, Zze ptomnost partnera u porodu ude pozitivie ovlivnit vztah
k partnerce a narozenémudtif?

9. Pokud je partner rotky na porodnim séletftomen, snaZite se ho zapojit do
prabéhu porodu?

10. Navrhujete partnerovi rotky jak ji mize pomoci v 1. dabporodni a ukazete mu
jak to uctla?

11.Sledujete Bhem porodu i stav partnera rékly a v gipad® nutnosti ho odvedete,
posadite, vysitlite mu situaci, atd.?

12.Jak se zachovate ¥ipact, Ze chovani partnera ré#ly negijatelné, nap bude
agresivni, bude odporovat, zpochgbat VaSe rady a rozhodnuti, bude hystericky,
atd.?
k partnerovi rodiky mate chovat a jaké Kmu mate kompetence?

14.Myslite si, Ze muz, ktery absolvuje s partnerkéedporodni kurz, je na porodnim
séle jistjSi a sebetdomejSi a tim ntize byt partnerce&sSi oporou?

15.Myslite si, ZzZe m& vyznam padani pedporodnich kurz se zamfenim na

doprovodné osoby?

16.Parada Vase pracovispredporodni kurzy pro partnery raek?



Priloha B - Friklady ulevovych poloh v prvni dol& porodni za asistence




Zdroj: CERMAKOVA, Blanka. 2008K porodu bez obavl. vyd., Brno : ERA, 2008.
ISBN 978-80-7366-114-4



Priloha C - Poloha [¥i masazi v prvni dolk& porodni

Zdroj: CERMAKOVA, Blanka. 2008K porodu bez obavi. vyd., Brno : ERA, 2008.
ISBN 978-80-7366-114-4



Priloha D - OSefovatelska dokumentace pro

Gordonové)

Stitek

Gravida para

Davod prijeti:
Kontrakce

Odtok plodové vody
Krvéaceni

Indukce
Jiné

Vnitini porodnické vysetieni:

Dietni rezim
Farmakoterapie dlouhodoba

Seznamena s pravy pacient(l
Vnimani zdravi:
Priprava k porodu

Priprava ke kojeni

Cvieni v téhotenstvi

Odeslana oSetfujicim Iékafem

Pfiprava k porodu s otcem ditéte

Cislo porodopisu

Datum a ¢as vypsani

Termin porodu

Ozvy plodu KTG
Krevni skupina Rh faktor
Alergie (Cervené) Protilatky

Komu je mozno podavat informace o rodi¢ce

Vyziva:

Dieta

Zvlastni preference

Doba posledniho jidia

Doba posledniho pfijmu tekutin

Plavani Nauzea, zvraceni
Jiné aktivity Paleni zahy
Koureni Kachexie, obezita
Alkohol

Drogy

Zvlastnosti

Vniméni kontrakci: Vyprazdriovani:
Lokalizace Moceni
Intenzita — zadna Stolice

— mirna Klyzma

- stiedné silna Potize

- silna

— kruta Aktivita:

— nesnesitelnd
Tolerance bolesti (dle rodicky)
Zpusob ovlivnéni

Smyslové vnimani:

Urover sebepéce
Kompenzaéni pomulcky

Prekazky v provozovani aktivity

Spének, odpocinek:

Zrak Spala
Sluch Nespala
Red Unava
Kompenzaéni pomucky Zvlastnosti
Mezilidské vztahy: Sebepojeti:
Kdo je pfitomen u porodu Strach
Kontakt s rodinou Uzkost

Zména v rodinnych vztazich
Zména rodi¢ovskych funkci
Schopnost péce o dité

Stres, jeho zvlddani, tolerance:

Sexualita, reprodukcni schopnost:

Pocet porodul
Pocet potratt
Komplikace

Obavy Pohlavni styk v téhotenstvi
Uzkost

Nejistota Vira:

Spoluprace s otcem Jiné:

porodni sal (model M.

Na zavér doporuéujeme polozit rodiéce otazku: ,Rozumim tomu tak, Ze vas nej-
vétsi problém je...?"“ Tim si uréite hlavni oSetfovatelsky problém — tj. hlavni oSe-
tfovatelskou diagnézu.

Zdroj: KAMENIKOVA, Miloslava; KYASOVA, Miroslava. 2003. O3erovatelské
diagnézy na porodnim sélé. vyd., Praha : Grada, 2003. ISBN 80-247-0285-1



Ptiloha E - Porodni kivka
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Zdroj: KAMENIKOVA, Miloslava; KYASOVA, Miroslava. D03. OSetovatelské
diagnézy na porodnim sélé. vyd., Praha : Grada, 2003. ISBN 80-247-0285-1
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