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Téhotenstvi porod a obdobi Sestinedéli z pohledu muza

Abstrakt

Tato bakalatska prace pojednava o tématu nahlizeni muzi na téhotenstvi, porod a obdobi

Sestinedéli. Je rozde€lena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti je charakterizovano obdobi téhotenstvi, kde jsou popsany zmény
v organismu Zeny, ke kterym v tomto obdobi dochazi, a diagnostika t€hotenstvi. Jsou zde
vypsana a charakterizovana vySetfeni, kterd jsou provadéna v prenatalni poradné. Je
rozebrana péfe porodni asistentky auloha muze béhem t€hotenstvi. Poté se prace
zaméfuje na jednotlivé doby porodni apéci porodni asistentky orodici zenu
a doprovazejiciho muze béhem porodu. Rovnéz je zde popsan pribéh Sestinedéli
a k ¢emu v tomto obdobi u zeny dochazi. Jako posledni je zde zminén a objasnén pojem

bonding.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byl
stanoven jeden cil, a to zjistit, jak muzi vnimaji obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
u své partnerky. Na zakladé zvoleného cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka je zaméfena na to, jak muzi vnimaji obdobi téhotenstvi u své partnerky.
Druha vyzkumna otazka zjistuje, jak muzi vnimaji obdobi porodu u své partnerky.
A posledni vyzkumna otdzka se zabyva tématem, jak muzi vnimaji u své partnerky

obdobi Sestinedéli.

Pro sbér dat v praktické ¢asti bakalarské prace byl vyuzit polostrukturovany rozhovor.
Kdy vyzkumny soubor byl tvofen 10 muzi, ktefi maji zkuSenost s t€hotenstvim partnerky
a zucastnili se porodu. Tito muzi byli informovani o zachovani anonymity. Z tohoto
divodu jsou zde oznaCovani jako M1 az MI10. Souhlas s provedenim rozhovoru
a zpracovanim ziskanych dat muzi vyjadfili slovné. Déle nesouhlasili s vytvorenim
audionahravky béhem rozhovoru. Z tohoto duivodu byla ziskana data doslovné
zapisovana do pocitace a nasledné byla analyzovana pomoci metody kodovani a barveni
textu. Muzim byly polozeny cCtyfi zakladni a pfedem piipravené otazky. V pripadé
potteby byly polozeny dopliiujici otazky pro uptesnéni informaci. Rozhovory probihaly

v domacim prostiedi u informant nebo v kavarné.



Po zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat byly vytvotfeny celkem 3 kategorie a 17
podkategorii. V podkategoriich jsou podrobné popsany vysledky a informace ziskané

z vyzkumného Setfeni.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze se muzi b&hem partnerCina téhotenstvi citili
dobfre. Nejcastéj§i zmény, které u své partnerky béhem tohoto obdobi zaznamenali, byly
zmeény nalady, Unava, zvySena konzumace potravin, také ale nevolnost nebo zvySeni
télesné hmotnosti. Muzi béhem obdobi téhotenstvi své partnerky nepfisli do kontaktu
s porodni asistentkou, jelikoz svou partnerku nedoprovazeli do prenatalni poradny, ani
spolecné nenavstévovali predporodni kurz. Tudiz informace o obdobi t€hotenstvi, porodu
a obdobi Sestinedé@li Cerpali nejcastéji z internetu. Prekvapujicim vysledkem bylo, ze ne
kazdy muz hodnoti kladné pfistup a péci porodni asistentky k rodicce ak nému

samotnému béhem porodu. Déale muzi vnimali obdobi Sestinedé€li jako bezproblémové.

Vysledky této bakalaiské prace mohou byt pouzity pro zlepSeni informovanosti muzu,

napfiiklad na pfedporodnich kurzech.
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Pregnancy, childbirth and the postpartum period from the men’s point

of view

Abstract
This bachelor thesis deals with the topic of men's perspectives on pregnancy, childbirth,

and the postpartum period. It is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part characterizes the period of pregnancy, describing the changes in a
woman's body that occur during this time, as well as the diagnosis of pregnancy. It lists
and characterizes the examinations carried out in prenatal counseling. It discusses the care
of a midwife and the role of men during pregnancy. The work then focuses on the various
stages of childbirth and the care of a midwife for the laboring woman and accompanying
man during childbirth. It also describes the postpartum period and what happens to

women during this time. Lastly, the concept of bonding is mentioned and clarified.

For the practical part of the thesis, a qualitative research study was chosen. The aim was
to find out how men perceive the period of pregnancy, childbirth, and postpartum in their
partners. Based on this aim, three research questions were established. The first question
focuses on how men perceive the period of pregnancy in their partner. The second
question explores how men perceive the period of childbirth in their partner. The final

question addresses how men perceive the postpartum period in their partner.

For data collection in the practical part of the bachelor's thesis, a semi-structured
interview was used. The research sample consisted of 10 men who have experience with
their partner's pregnancy and attended the birth. These men were informed about
maintaining anonymity. For this reason, they are referred to as M1 to M10. The men
verbally expressed their agreement to participate in the interview and data processing.
They did not agree to have an audio recording made during the interview. Therefore, the
data obtained was literally transcribed into a computer and subsequently analyzed using
the method of coding and text coloring. Four basic and pre-prepared questions were asked
to the men. Additional questions were asked if needed for clarification of information.

The interviews took place in the informants' homes or in a caf€.



After processing and evaluating the obtained data, a total of 3 categories and 17
subcategories were created. The subcategories provide detailed descriptions of the results

and information obtained from the research survey.

From the research, it was found that men felt good during their partner's pregnancy. The
most common changes they noticed in their partners during this time were mood swings,
fatigue, increased food consumption, as well as nausea or weight gain. Men did not come
into contact with a midwife during their partner's pregnancy, as they did not accompany
their partner to prenatal appointments or attend childbirth classes together. Therefore,
they primarily obtained information about pregnancy, childbirth, and the postpartum
period from the internet. Surprisingly, not every man evaluated the approach and care
provided by midwives to the mother and himself positively during childbirth.

Additionally, men perceived the postpartum period as unproblematic.

The results of this bachelor thesis can be used to improve the awareness of men, for

example in antenatal classes.

Key words

Pregnancy; childbirth; postpartum period; accompanying partner; midwife; care
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva tématem t€hotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli
z pohledu muzi. Téma bylo zvoleno, jelikoz cilem bylo zjistit, jak muzi nahlizeji na tato
tfi obdobi ajak vnimaji svou partnerku b&hem probihajiciho te€hotenstvi, porodu
a v obdobi Sestined¢li. T€hotenstvi, porod a obdobi Sestined€li jsou velice naro¢na obdobi
jak pro zenu, tak pro muze. Zacatek téhotenstvi se datuje k prvnimu dni posledni
menstruace, dale pokracuje vyvojem plodu aje ukonceno porodem plodu a placenty.
V téchto obdobich u zeny dochézi k velkym zmé&nam, a to jak télesnym, tak psychickym.
Myslim si, ze v téchto obdobich je dulezita vzajemna podpora a komunikace mezi

partnery.

Podle mého nazoru byl diive kladen diraz béhem t€hotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli
predevsim na Zeny, a nikoli na muze. I muzi jsou vSak soucasti téchto tfi obdobi. Dnes je
¢im dal Castéjsi, ze i muzi chtéji prozivat spolecné se svou partnerkou té¢hotenstvi, obdobi
Sestinedéli a chtéji se ucastnit porodu. Proto se snazi zené co nejvice pomahat, doprovazet
ji do prenatalni poradny ¢i s ni navstévovat predporodni kurz. Spolecné se zenou pecuji
i 0o novorozence. Domnivam se, ze je pro muze velkym piinosem, pokud jsou zapojovani
do péce o zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Lépe tak dokazou byt zené

oporou a snadngji se pfipravi na novou zivotni roli otce.

Dulezitou roli zde hraje i porodni asistentka, kdy mezi jeji kompetence patii edukace
Zeny, ale ijejiho partnera o prubéhu t€hotenstvi, porodu, obdobi Sestinedé€li a o péci
o novorozence. Tyto informace mohou byt pfedany na predporodnim kurzu, jehoz vedeni
ma v kompetenci porodni asistentka. Pokud je muz dostate¢n€ informovan, dokaze 1épe
pochopit zmény, ke kterym dochazi u Zeny v prub&hu t€hotenstvi. Je pro ni oporou béhem
porodu a dokaze 1épe rozpoznat jeji potfeby. Podle mého nazoru neni ndpomocen pouze
rodici zené, ale i porodni asistentce, které poskytuje potfebné informace behem porodu

a nasledné ji napomaha s komunikaci s rodickou.
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika téhotenstvi

Téhotenstvi je charakterizovano jako obdobi zivota u zeny, které zacinad oplozenim,

pokracuje vyvojem plodu a je ukonceno porodem plodu a placenty (Roztocil, 2020).

Zacatek téhotenstvi se datuje k prvnimu dni posledni menstruace. Délka téhotenstvi je
udavana v ukoncenych tydnech adnech acelkem trva 40 tydnd, coz je 280 dnl
(Slezakova et al., 2017). Obdobi téhotenstvi se déli do tii trimestrd (Prochazka et al.,
2020). Prvni trimestr je datovan do ukonceného 12. tydne t€hotenstvi, druhy trimestr do
ukonceného 27. tydne a od 28. tydne t€hotenstvi zacina tfeti trimestr, ktery je zakoncen
porodem (Slezdkova et al., 2017). Dle Hudakové a Kopacikové (2017) I1ze obdobi
téhotenstvi délit jesté na obdobi embryogeneze a obdobi fetalni. Obdobi zarodecné,
neboli embryonalni zacina oplozenim a trva 8 tydnd. Od 9. tydne zacina obdobi fetalni,

kdy dochazi k ristu, zrani a rozliSeni jednotlivych organt plodu (Kopecky, 2020).

Plod dosahuje vsech znamek zralosti v terminu porodu (Patizek, 2015a). Novorozenec se
z néj stava v momente€, kdy plod piejde z nitrodélozniho prostiedi do mimodélozniho

prostredi, tento d¢j se odehrava v dobé porodu (Slezakova et al., 2017).
1.1.1 Zmény v organismu téhotné Zeny

Tehotenstvi je stav, v jehoz prabéhu dochazi v organismu Zeny k mnoha zménam, které
jsou vyvolany hormonalnimi podnéty z hypotalamu a podnéty z fetoplacentarni jednotky
(Binder, Vaviinkova, 2020). Zensky organismus se musi vyrovnat se viemi zménami,
které nastanou béhem tohoto narocného obdobi. To, jak se zena vyrovna se zmeénami, ke
kterym dochéazi vjejim téle béhem tchotenstvi, nezavisi jen na jejim fyzickém
a zdravotnim stavu, ale také na osobnim pfistupu ke gravidit€¢ a na zeniné psychickém

stavu pred te¢hotenstvim (Bubenikova et al., 2020).

Obecné lze zmény vzniklé béhem téhotenstvi rozdélit na genitalni a extragenitalni
(Binder, Vaviinkova, 2020). Mezi genitalni jsou zafazeny zmeény na déloze, déloznim
hrdle, vajeCnicich, pochvé, hrazi ataké na mlécné zlaze, pfiCemz tém nejvetsim
v prubéhu téhotenstvi podléha deéloha. Ta meéni svoji konzistenci, barvu aje vice
prokrvena. Méni se rovné€z ulozeni délohy v malé panvi, ato nasledkem ristu plodu,

zaroven se zvySuje jeji hmotnost z pivodnich 50 g az na 1000 g (Bubenikova et al., 2020).
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Hrdlo délozni se vlivem téhotenstvi zkracuje a zmékcuje (Roztocil, 2017). Vejcovody
byvaji vice prosaklé (Binder, Vaviinkova, 2020). PoSevni sliznice méni barvu, je vice
prokrvena a zvétSuje se poSevni sekrece (Slezdkova et al., 2017). Ke zménam dochézi
i na mlééné zlaze, t€hotna Zena muze pocitovat veétsi napéti v prsou a vétsi citlivost
prsnich bradavek. Také si muze povsSimnout celkového zvétSeni prsou azmény

pigmentace na prsnich bradavkach (Roztocil, 2017).

Jak jiz bylo zminéno, zménam v tehotenstvi nepodléhaji pouze reprodukcni organy, ale
vznikaji izmeény extragenitalni (Binder, Vavfinkova, 2020). Napiiklad na mocovém
ustroji, kdy dochazi ke zvySeni prutoku krve ledvinami a zvySeni glomerularni filtrace,
nasledkem ¢ehoz u zeny dochazi k CastéjSimu moceni (Hudakova, Kopacikova, 2017).
Tehotna Zena muze zazivat zvySenou chut’ k jidlu astim souvisejici zvySeny piijem
potravy. V nékterych pfipadech t€hotenstvi doprovazi nauzea a zvraceni. Vlivem rostouci
hladiny progesteronu dochazi u zeny v t€hotenstvi ke snizeni motility stfev, a to mé za
nasledek vznik zacpy (Bubenikova et al., 2020). Dalsi extragenitalni zménou je zvétSeni
objemu krve a zvySeni tepové frekvence (RoztocCil, 2017). U nékterych téhotnych zen
dochazi ke zménam na kizi, predevs§im ke zvySeni pigmentace, rustu ochlupeni a ke
vzniku strii (Rozto&il, 2020). Zeny jsou v tdhotenstvi nachyln&jsi na vznik varixd
a hemeroidi (Binder et al., 2015). V prabéhu téhotenstvi dochazi také k pribyvani
hmotnosti, na kterém se podili placenta, plodova voda, narast svalové a zlazové tkané
v prsou a déloze, zvétSujici se mnozstvi krve, zasoby tuku a také vyvijejici se plod (Laue,

2018).

Velice dulezitou casti, kterou je zde tfeba zminit, jsou psychické zmeény, ke kterym
dochazi v souvislosti s téhotenstvim. Ty jsou ovlivnény nejen fyzickymi zménami,
socialnimi a ekonomickymi faktory, ale také pusobenim hormont, ato predev§im
estrogenu a progesteronu (Drandi¢, Stromerové, 2019). Na za&atku t&hotenstvi dochazi
ke zvysSeni hladiny t€chto hormonu a jejich hladina zustane vysoka az do porodu. Prave

tyto dva hormony maji nejvétsi podil na vzniku psychickych zmén (Labusova, © 2023).

Tehotna Zena je vystavena nové zivotni roli, na kterou si musi pfivyknout (Slezakova et
al., 2017). Proto se u ni setkavame béhem celého pribéhu téhotenstvi s pocitem tzkosti,
strachu a s Castymi vykyvy nalad (Hudakova, Kopacikova, 2017). Pro kazdy trimestr jsou
charakteristické jiné emoce a psychické stavy, které zena proziva. V prvnim trimestru

zena piijima své téhotenstvi, typicky je pocit rozladénosti, naladovost a predevsim

12



nejistota (Bubenikova et al., 2020). Ve druhém trimestru si Zena jiz plné uvédomuje své
téhotenstvi a zameéfuje se na zdravy zpusob zivota, a to ma pozitivni vliv na vyvoj plodu
a prubéh téhotenstvi (Slezakova et al, 2017). Ve tietim trimestru jiz zafina vnimat strach
z bliziciho se porodu a je zranitelnéjsi (Bubenikova et al., 2020). V tomto obdobi, kdy si
zvyka na novou etapu zivota a zivotni roli, je velice dulezité, aby citila podporu od svého

partnera a od svych nejblizsich (Roztocil, 2020).

V dobé, kdy je u Zeny potvrzeno téhotenstvi, mize prozivat mnoho emoci (Gregora,
Veleminsky, 2020), jako napfiklad strach, izkost, radost, pocit uspéchu nebo stésti. (Toja,
Guiral, 2023). Tyto emoce vSak nemusi prozivat pouze zena, ale i jeji partner. Velkym
faktorem, ktery zde hraje roli, je vzdjemnd podpora mezi partnery ato, zda bylo

téhotenstvi planované, ¢i nikoliv (Gregora, Veleminsky, 2020).
1.1.2  Diagnostika téhotenstvi

Zena nejéastéji navitivi svého gynekologa v momentg, kdy u ni doslo k vynechani do té
doby pravidelné menstruace o jeden az dva tydny (Gregora, Veleminsky, 2020). VétSina
zen si také pred navstévou gynekologa provede te¢hotensky test, ktery slouzi k prvotnimu
prokazani t€hotenstvi. Tyto testy ukazuji pozitivitu jiz nékolik dni po oplozeni (Parizek,

2015a).

Zena miZe vnimat a pozorovat na svém t&le dalsi ze znamek, které potvrzuji téhotenstvi.
Obecné lze tyto ukazatele potvrzujici téhotenstvi rozdélit do tii kategorii, a to na znamky
nejisté, pravdépodobné ajisté (Roztocil, 2017). Mezi nejisty projev téhotenstvi patii
unava, zvraceni, strie, zmény pigmentace kiize, Casté moceni, zmény na prsou a amenorea
(Patizek, 2015a). Mezi pravdépodobné ukazatele t€¢hotenstvi 1ze zatradit zvétSeni bficha
azmény ve tvaru, velikosti a konzistenci délohy (Bubenikova et al., 2020). Jistymi
znamkami, které potvrzuji t€hotenstvi, jsou prukaz beta podjednotky hCG jak v moci, tak
v krvi, zobrazeni plodu pomoci ultrazvukového vySetieni a zachyceni srdecni akce plodu.
Srdecni akci plodu lze prokazat od 6. tydne téhotenstvi, pomoci ultrazvukového vySetieni
lze potvrdit t€hotenstvi jiz od 5. tydne téhotenstvi (Roztocil, 2017). Jistou znamkou
téhotenstvi jsou i projevy plodu v déloze. Prvorodicka pocituje pohyby plodu od 20.
tydne t€hotenstvi, vicerodicka je muze pocitovat jiz v 18. tydnu t€hotenstvi (Wilhelmova

et al., 2021).
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1.1.3 Prenatalni poradna

Cilem prenatalni péce je podpora zdravi t€hotné zeny pro spravny vyvoj plodu (Pafizek,
2015a). Zena by méla poprvé navitivit prenatalni poradnu po vynechani do té doby
pravidelné menstruace, aby doslo k potvrzeni, nebo vylouceni t€hotenstvi (Gregora,
Veleminsky, 2017). Porodni asistentka vykonava svou praci v ordinaci gynekologa,
kterého si Zena muze vybrat podle vlastnich preferenci (CKPA, 2023). Dalsi moznosti je,
ze sl teéhotna zena vybere komunitni porodni asistentku, ktera ji bude navstévovat
v domacim prostfedi (Moravcova, Welge, 2022). Porodni asistentka je plné kompetentni
diagnostikovat u zeny tchotenstvi, anasledné ji na zakladé potvrzeni tehotenstvi
doporucit vysetieni, ktera jsou nezbytna pro vyhledani ptipadnych rizik, ktera by mohla
ohrozit prabéh téhotenstvi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Pfi prvni navstéve prenatalni poradny se provadi vstupni vySetieni, které by mélo byt
provedeno nejpozdéji do 14. tydne téhotenstvi (Slezakova et al., 2017). Zde je zené
provedeno gynekologické vysetfeni vcetné ultrazvukového vysetfeni. Ultrazvukoveé
vySetfeni je zaméfeno na prukaz vitality plodu, Cetnost plodi, hodnoceni znamek
vrozenych vyvojovych vad, rizik chromozomalnich odchylek, soucasti je i hodnoceni
rastové restrikce plodu. Pomoci ultrazvuku 1ze urcit termin porodu (Wilhelmova, Kasova,
2021). Porodni asistentka od zeny ziskava udaje o jeji nynéjsi vaze a vysce, nasledné
odebere zené krev (Gregora, Veleminsky, 2020), ze které se zjisti krevni skupina a Rh
faktor, hodnoty krevniho obrazu, zda jsou u zeny pfitomné protilatky proti zloutence typu

B, syfilis, HIV a soucasti je i vySetieni glykemie na laéno (CGPS, CLS JEP, 2019).

Porodni asistentka vede se zenou rozhovor, ktery ma za cil odhalit nemoci u zeny samotné
nebo vjeji blizké roding, které by mohly ohrozit prubéh téhotenstvi a vyvoj plodu
(Patizek, 2015a). Na druhé navstévé je zené vystaven téhotensky prukaz (Gregora,
Veleminsky, 2020). Tento prukaz patii mezi dokumenty a povinnosti t€hotné Zeny je ho
nosit neustale pii sobé (Pafizek, 2015a). Do téhotenského prikazu porodni asistentka

zapisuje informace o prab&hu téhotenstvi a vysledky vysetfeni (Laue, 2018).

V prenatalni poradné se vykonavaji laboratorni a klinickd vysSetfeni, kterd se déli na
pravidelna a nepravidelna. Pravidelna vySetieni jsou takova, ktera se provadeji pii kazdé
navstéveé tehotenské poradny, a nepravidelna vySetfeni jsou provadéna pouze v urcitém
tydnu téhotenstvi (Bubenikova et al., 2020). Porodni asistentka se zenou pii kazdé

navstéveé prenatalni poradny vede rozhovor, pii kterém doplni anamnestické udaje
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a zjiSt'uje jeji nyné&jsi obtize a obavy (Wilhelmova et al., 2021). Déle porodni asistentka
zen€ mefti krevni tlak, hmotnost, orientacné vySetfi moc na pfitomnost bilkoviny a cukru
pomoci diagnostickych prouzka ataké poslouchda ozvy plodu (Binder, Vaviinkova,
2020). Nasledné kontroluje otoky na koncetinach a ptipadné zmény na cévach (Laue,
2018). Bubenikova et al. (2020) ve své knize zafazuje do pravidelného vySetfeni
provadéni palpacniho porodnického zevniho vySetfeni u t€hotné Zzeny, kdy se porodni
asistentka zamétuje v niz§im stadiu gravidity na stav kiize, rozestup pfimych bfisnich
svall, vySku délozniho fundu, velikost dé€lohy do Sitky, tvar, uloZeni dé€lohy a drazdivost
délohy. M¢fi u zeny obvod biicha, vzdalenost spony-fundus a zjistuje vitalitu plodu. Na
konci te¢hotenstvi se porodni asistentka zaméfuje hlavné na ulozeni plodu v déloze

(Moravcova, Welge, 2022).

Mezi nepravidelna vysetfeni v prenatalni poradné patfi méfeni panevnich rozmeéra. Tyto
rozméry méfi porodni asistentka na zacatku téhotenstvi (Vaviinova, Roztocil, 2017). Dale

do nepravidelného vySetfeni patii jiz popsané vstupni vySetieni (Slezakova et al., 2017).

Dalsi nepravidelné vySetieni se provadi mezi 20. az 22. tydnem tehotenstvi, kdy probiha
druhé ultrazvukové vysetieni zaméfené na odhaleni vrozenych vyvojovych vad (VZP CR,
© 2023). Ve 24. az 28. tydnu téhotenstvi se provadi oralni glukozovy tolerancni test
(Vaviinova, Roztocil, 2017). Od 28. tydne téhotenstvi se u téhotnych zen, které maji
negativni Rh faktor, preventivné aplikuje antepartalni profylaxe RhD izoimunizace
(Slezakova et al., 2017). Mezi 28. az 34. tydnem tehotenstvi porodni asistentka zené
provede kontrolni odbér krve na krevni obraz, testy na HIV, syfilis a zloutenku typu B
(VZP CR, © 2023). Mezi 30. az 32. tydnem téhotenstvi se provadi tieti ultrazvukové
vySetfeni, pfi kterém je hodnocena vitalita plodu, Cetnost plodd, biometrie plodu,
lokalizace placenty a mnozstvi plodové vody (Bubenikova et al., 2020). Mezi 35. az 38.
tydnem téhotenstvi se provadi stér zpochvy akonecniku pomoci detoxikovaného
tamponu se zivnou pudou na detekci streptokokt skupiny B (Wilhelmova et al., 2021).
Po 40. tydnu téhotenstvi se provadi kardiotokograficky non-stres-test (Vaviinova,
Roztocil, 2017). Na kterém porodni asistentka hodnoti vyskyt akceleraci srdecni
frekvence plodu v disledku pohybt plodu béhem 20 minutového zaznamu (Hruban,

Janka, 2020).

Velice dulezitou naplni prace porodni asistentky je poradenstvi a podpora téhotné zeny.

Porodni asistentka edukuje t¢hotnou zenu o vySetrenich, ktera budou v prenatalni poradné
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probihat, ale i o zménach, které mize béhem tehotenstvi o¢ekavat. (Laue, 2018). Vhodné
je, aby partner doprovazel svou partnerku do prenatdlni poradny a pocitoval, ze je

soucasti celého téhotenstvi, a mohl tak pro ni byt oporou (Toja, Guiral, 2023).
1.1.4 Péce porodni asistentky o téhotnou Zenu

Porodni asistentka je plné kompetentni pro vykonavani komplexni péce o téhotnou zenu

b&hem fyziologického tdhotenstvi, porodu a obdobi Sestined&li (CSPA, © 2023).

Porodni asistentka edukuje t€hotnou zenu, ale i jejiho partnera o spravném zivotnim stylu
a 0 zménach, které se budou dit v prabéhu téhotenstvi (Dusova et al., 2019a). Také vede
predporodni piipravné kurzy a konzultuje se zenou porodni plan (UNIPA, © 2023).
Tehotnou zenu a jejiho partnera edukuje o samotném prubéhu porodu (Dusova et al.,
2019a) a o poporodnim obdobi (Stromerova et al., 2023). Edukaéni schopnost porodni
asistentky je velice dulezita pro prevenci vzniku komplikaci, ale také pro naplnéni vech

potteb téhotné zeny (Dusova et al., 2019a).

Porodni asistentka t€éhotnou zenu informuje o dulezitosti pohybu, ale zaroven odpocinku
(Dusova et al, 2019b). Ugelem pohybové aktivity v téhotenstvi je udrZet organismus
v dobré telesné i psychické kondici (Hudakova, Kopacikova, 2017), funguje jako
prevence bolesti zad, zabranuje oslabeni svalil panevniho dna, napomaha se spravnym
drzenim téla a zabranuje obezité (Hanakova et al., 2015). Dulezité vsak je, aby porodni
asistentka upozornila téhotnou zenu na nutnost dostateCného pitného rezimu pied
zahajenim cviceni jako prevenci dehydratace. A také o tom, ze by Zena méla cvicit do té
doby, nez za¢ne pocitovat inavu (Hudakova, Kopacikova, 2017). Porodni asistentka zené
doporuci vhodné druhy cviceni, mezi které patii chtize, plavani, jizda na kole, tanec, joga
¢i golf (Patizek, 2015a). Ghandali et al., (2021) popsali jako vhodné cviCeni pilates a jeho
velmi pozitivni vliv na pribéh porodniho procesu. Béhem téhotenstvi neni zené
doporuc¢ovano provadét silové sporty, kde hrozi velké riziko padu a prochladnuti
(Vrublova, 2020). V dnes$ni dobé se mnoho partnerti zapojuje do béznych dennich aktivit,
a proto se inéktefi muzi ucCastni sportovnich aktivit spolecné se svou téhotnou Zenou

(Hanakova et al, 2015).

Porodni asistentka pouci te¢hotnou zenu o vhodném stravovani. Dllezita je konzumace
pestré stravy a rozlozeni pfisunu potravin do celého dne (Dusova et al, 2019b). Strava by

méla byt bohatd na vapnik, vitaminy a mineralni latky. V praxi to znamena stravu
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slozenou z masa, mléka, zeleniny a ovoce s omezenim mnozstvi cukrd a nadmeérného
mnozstvi tukd (Dylevsky, 2019). Je doporuceno denné piijimat alesponi 2 litry tekutin
(Hanakova et al., 2015).

Velice dilezita je v obdobi téhotenstvi i osobni hygiena. ZvySenou péci v téhotenstvi
vyzaduje ustni hygiena a hygiena intimnich partii. Porodni asistentka zen¢ doporucuje,
aby své genitalie omyvala pouze vodou, nebo mycimi ptipravky, které brani naruseni pH
a vzniku infekce, protoze pii vzniku infekce miize dojit k ohrozeni plodu (Laue, 2018).
Také ji informuje o dulezitosti navstévy stomatologa, jelikoz vlivem hormonalnich zmén
je teéhotna zena vystavena vétSimu riziku pro vznik zubniho kazu ¢i zanétu dasni (Parizek,

2015a).

Porodni asistentka zené radi, jaky je vhodny odév a obuv béhem téhotenstvi. Odév by
mél byt pohodlny a z bavinéného materialu. Obuv by neméla nikde tlacit a méla by byt
opatfena protiskluzovou podrazkou (Handkova et al., 2015). Dale je zena poucena

o nutnosti pravidelného vyluCovani a o dilezitosti dostatku spanku (Dusova et al, 2019b).
1.1.5 Partner v obdobi téhotenstvi u Zeny

Role podporujiciho partnera nezacina samotnym porodem, ale jiz v prub&hu t€hotenstvi.
Tehotna zena potiebuje podporu a porozuméni (Pafizek, 2015a). Vlivem hormont u ni
Casto dochazi k precitlivélosti a ¢astym vykyvim nalad, proto vyzaduje od svého partnera
v obdobi te¢hotenstvi projevy lasky a pocit, ze je milovana (DuSova et al., 2019b). Téhotna
zena jisté od svého partnera uvita také pomoc s namahavou a tézkou praci, pomoc

s domacimi pracemi, s nakupy ¢i se zvedanim tézkych predméta (Matysek, © 2022).

Dulezité je, aby i partner vnimal, Ze je soucasti celého t€hotenstvi (Toja, Guiral, 2023).
V dnesni dobé maji muzi moznost vice se zapojovat do celého procesu (Patizek, 2015a),
doprovazeji své zeny na rizna vySetfeni v prenatalni poradn€, chodi na predporodni
ptipravné kurzy nebo vybiraji s partnerkou porodnici (Toja, Guiral, 2023). I muzi vSak
mohou pocitovat strach z pfichodu ditéte nebo obavy ze zvladani nové zivotni role
(Parizek, 2015a). Ptiprava na porod je dlouhodoby proces jak pro zenu, tak pro muze
(Jemné zrozeni, © 2023). Partnerovi mohou pomoci piedporodni pfipravné kurzy, které
muze navstévovat spolecné se svou partnerkou (Laue, 2018). Reinicke (2020) popsal, zZe
ucast muzi na piredporodnim kurzu je 1épe dokaze pripravit na roli otce, zaroven u nich

zvySuje zodpoveédnost a celkoveé dochazi k posileni vztahti mezi partnery.
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Predporodni kurzy jsou nejcastéji vedeny porodni asistentkou a obsahuji jak teoretickou,
tak praktickou ¢ast (Roztocil, 2020). Hassanzadeh (2021) popsal, Ze t€hotné zeny, které
absolvovaly predporodni kurz, byly vice pfipraveny na porod aten se pro né stal
pozitivnim zazitkem. Teoreticka ¢ast je rozdélena do nékolika lekci (Pafizek, 2015a).
Jejich hlavnim tkolem je pozitivni naladéni mysli rodi¢ky a predani co nejvice informaci,
védomosti, které pomohou jak zené, tak muzi se zvladnutim téhotenstvi, porodu, obdobi
Sestinedéli a se samotnou péci o novorozence (Baskova, 2015). Prakticka cast obsahuje
cviceni, ktera jsou pro téhotnou Zenu velice pfinosna. Patfi mezi né nacvik spravného
dychani béhem porodu, spravné uzivani bii§niho lisu a panevniho dna. Dale zde porodni
asistentka nauci t€hotné zeny uzivat ulevové polohy a muziim ukaze, jak spravné zeny
masirovat. Soucasti praktické casti je nacvik porodnich poloh (Parizek, 2015a).
Partnerovi poméaha Iépe si zvyknout na novou zivotni situaci, pokud se zapojuje do péce

o svou partnerku a vSe prozivaji spolecné (Dar zivota, © 2020).
1.2 Charakteristika porodu

Porod je fyziologickym procesem, kterym je zakonceno obdobi t€hotenstvi (Bubenikova,
et al., 2020). Pfi porodu dochazi k vypuzeni plodu spolecné s pupecnikem, placentou,
plodovou vodou a plodovymi obaly ztéla matky (Roztocil, 2020). Plod je vypuzen
pomoci porodnich sil, mezi které patii délozni kontrakce, délozni retrakce a bfisni lis
(Binder et al., 2015). Plod béhem porodu prochazi porodnimi cestami (tvrdymi
a meékkymi) avykonava fadu pohybl, které nazyvame porodnim mechanismem
(Wilhelmova, et al., 2021). Porod je dé&, ktery je rozdelen do tii dob porodnich
(Bubenikova et al., 2020). Velice dilezité je, aby rodicka béhem celého procesu porodu
pocitovala podporu od svého partnera. Diky podpofe a empatii je u rodicky navozen pocit

bezpeci, ktery pomaha pii zvladani bolestivych kontrakci (Dusova et al., 2019b).

Prvni doba porodni neboli doba oteviraci zacina pravidelnymi kontrakcemi, které maji za
nasledek rozvolnéni a nasledné zanik dé€lozniho hrdla (Pafizek, 2015b). Ze zadniho laloku
hypofyzy je béhem porodu vyplavovan hormon oxytocin, jehoz tikolem je zesileni stahti
délozni svaloviny (Dylevsky, 2019). Tato doba je nejdéle trvajici casti porodu.
U prvorodicek trva prumérné 8—10 hodin, u vicerodi¢ek pfiblizn€ 6-7 hodin (Hudakova,
Kopacikova, 2017). Prvni dobu porodni z hlediska jejiho pribéhu ipéce o rodicku
muiizeme strukturovat na latentni, aktivni a pfechodovou (tranzitorni) fazi. Tyto faze maji

odlisny charakter a t€hotna zena v kazdé fazi vyzaduje specifickou péci a naplnéni jinych
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potfeb (Wilhelmova, et al., 2021). Kontrakce v latentni fazi nemaji ptiliS dlouhé trvani
ajsou slabého charakteru. V aktivni fazi jiz kontrakce nabyvaji na intenzité a délce.
V posledni fazi mohou mit rodici zeny pocit, ze kontrakce neustavaji (Bubenikova et al.,

2020).

Druhé doba porodni za¢ina zanikem délozni branky a kon¢i porodem plodu (Hudékova,
Kopacikova, 2017). Déli se na pasivni a aktivni fazi. Béhem pasivni faze naléhajici ¢ast
plodu nedosahuje panevniho vychodu. V dalsi fazi rodici zena jiz pocituje pottebu tlacit,
jelikoz dochézi k maximalnimu sestupu vedouci ¢asti plodu (Kasova, Janouskova, 2020).

Tato doba by neméla trvat déle nez dvé hodiny (Roztocil, 2020).

Tteti doba porodni zacina porodem ditéte a je ukoncena porodem placenty a plodovych
obalt (Laue, 2018). I v této dobé¢ se objevuji délozni kontrakce. Maji slabsi charakter nez

ve druhé dobé porodni a nékteré zeny je nemusi zaznamenat (Kasova, Janouskova, 2020).

V ptipadé ohrozeni matky ¢i plodu nebo v pripadé, kdy neni mozné provést vaginalni
porod, je indikovan cisaisky fez (Simetka, et al., 2020). Cisafsky fez je jeden
z nejcastéjSich porodnickych zakrokl (Kan, 2020). Cisarsky rez slouzi k vybaveni plodu
a placenty z délohy abdomindlni cestou (Salkova et al., 2021, s.163). Indikace
k cisafskému fezu délime na absolutni a diskutabilni. Do absolutnich indikaci patii
napiiklad zastaveni pfisunu krve k plodu nebo predCasné odlouceni placenty. Do
diskutabilnich indikaci také miizeme zaradit jizvu na déloze po predchozim cisafském
fezu nebo délozni myomy a cysty na vajecniku (Odent, 2016). Cisatsky fez se dale déli
na planovany a akutni (Pafizek, 2015b). Je mozné ho provést jak ve spinalni anestezii,
tak v celkové anestezii (Toja, Guiral, 2023). Zalezi vSak na mnoha faktorech, jako je
Gasova naléhavost, indikace, piani rodicky ajejiho partnera (Simetka et al., 2020).
Samotny cisaisky fez s nekomplikovanym prubéhem trva pfiblizné 30 minut, z toho
samotné vybaveni plodu 3 minuty (Jezkova, 2023). Rana po cisafském tezu se hoji jizvou

pfiblizné 12 meésict (Bajerova, © 2018).
1.2.1 Péce porodni asistentky o rodi¢ku a partnera béhem porodu

Béhem celého prabéhu porodu se porodni asistentka zaméfuje na rodici zenu, u které
hodnoti télesny a dusevni stav a soucasné hodnoti i stav plodu (Ezrova, 2020). V dnesni
dobé je pomémé Castym jevem pritomnost blizké osoby uporodu. Rodic¢ku

v nejcastéjSich ptipadech doprovazi k porodu otec nenarozeného ditéte, a proto i kdyz je
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primarnim objektem rodici Zena, porodni asistentka nezapomina a nepiehlizi doprovod,

tedy partnera rodici zeny (DuSova et al., 2019a).

Béhem prvni doby porodni je tikolem porodni asistentky pomoci rodici zené relaxovat
a uvolnit celé jeji t€lo. K tomu vyuziva metody, jako je muzikoterapie, haptika nebo
nacvik spravného dychani (Bubenikova et al., 2020). Spravna technika dychani pomaha
k uvolnéni a napomaha ke zméné vnimani bolestivych kontrakci. Béhem této doby
doporucuje porodni asistentka rodici zené hluboké dychani s dirazem na vydech
(Hudakova, Kopacikova, 2017). Dulezita je v této dobé pro rodicku i pfitomnost partnera,
ktera ji pomaha lépe zvladnout emoce, mezi které patii stres, strach nebo uzkost
(Navratilova, 2017). Doprovazejici osoba vSak v nékterych pripadech nemusi védet, jak
ma rodi¢ce pomoci. Proto porodni asistentka doprovazejicimu partnerovi vysvétli
samotny prabéh porodu, ajakymi kroky muze byt rodici Zené napomocen (Dusova,
2019a). Vhodné je, aby partner partnerku povzbuzoval, podporoval a pomahal ji 1épe
prekonat porodni bolesti (Navratilova, 2017). Samotné porodni bolesti jsou 1épe zvladany
napiiklad pomoci pohybu ¢i zmény polohy. A proto je ulohou partnera povzbuzovat
partnerku, aby kazdych 30 minut vstala, prosla se ¢i zménila polohu. Pii této pfilezitosti
jevhodné, aby se zena vymocila, a dbala tak na prazdny mocovy méchyt. Samotny pohyb
napomaha k urychleni porodu. Ke zmirnéni porodnich bolesti mize pomoci i tlakova
masaz, kterou muze provést partner, koupel, sprcha nebo aplikace tepla a chladu
(Simkinova, 2000). Dal§im ukolem partnera je poskytovat zené podporu a pocit jistoty
(Ezrova, ©2023). Soucasné ji partner muze otirat Celo (T€hotenstvi, © 2019) nebo ji mize
pomoci se napit, nebo ji jen drzet za ruku abyt pro ni oporou (DuSova, 2019a).
Hoffmanova (2023) popsala, ze kvalitni vztah v pribéhu téhotenstvi a pfitomnost
partnera u porodu navozuje u zeny psychické uvolnéni, a tim padem i pozitivni zazitek

z porodu.

Porodni asistentka béhem prvni doby porodni monitoruje srdecni ozvy plodu, délozni
kontrakce, progresi na déloznim hrdle, méfi fyziologické funkce, sleduje celkovy prubéh
a postup porodu (Roztocil, 2020). Dba na potteby doprovazejiciho partnera, a proto mu
doporucuje, aby mél dostateCny piisun tekutin, jedl vyzivnou stravu, ¢asto odpocival

v blizkosti rodici zeny a v pfipadé potieby se na cokoliv nebal zeptat (Simkinova, 2000).

Béhem druhé doby porodni porodni asistentka monitoruje ozvy plodu po kazdé kontrakci,

dba urodici zeny na vyprazdiiovani mocového méchyte, pomaha zaujmout vhodnou
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polohu a provadi vaginalni vySetfeni, pfi kterém hodnoti progresi na déloznim hrdle.
Poskytuje zené podporu asleduje uni zmény chovani. M4 kompetence k vedeni
samotného fyziologického porodu (KaSova, Janouskova, 2020). I v této dobé je velice
dulezita uloha partnera, kdy muaze rodicce otirat Celo nebo ji jen povzbuzovat (Dusova et
al, 2019a). Vhodné je, aby partnerku chvalil po kazdé kontrakci a byl ji neustale na blizku
tak, aby ho slySela, vidéla a vnimala. MiZe byt napomocen i pro porodni asistentku, kdy
rodici zené tlumoci jeji rady (Simkinova, 2000). Dulezité je, aby se porodni asistentka
také optala doprovazejiciho partnera na zvladani zatézovych situaci, napriklad jak snasi
pohled na krev, nastroje a aplikaci injekci, a v§imala si fyzického a psychického stavu
doprovazejiciho partnera, aby v pfipadé nutnosti vCas zareagovala na nahly vznik
nevolnosti (DusSova et al, 2019a). Po porodu plodu porodni asistentka nabidne

doprovazejicimu partnerovi moznost presttizeni pupecniku (Simkinova, 2000).

Po porodu placenty porodni asistentka zkontroluje a oSetfi pfipadné porodni poranéni.
Provede omyti genitalu a vyménu lozniho pradla (Roztocil, 2017). Monitoruje vitalni
funkce, vysku délozniho fundu a krvaceni, ato po 30 minutach (Kasova, Janouskova,
2020). Doprovazejiciho partnera edukuje o moznosti vytvoreni fotografie, ktera je hezkou
vzpominkou (Dusova et al, 2019a), a o moznosti pochovat si novorozence, a vytvoreni si
tak spolecného vztahu (Simkinova, 2000). Porodni asistentka také zaznamenava u zeny
prvni moceni po porodu (Slezakova et al, 2017), ptiklada novorozence k prsu
a doporucuje zen& odpotivat (Hanakova et al., 2015). Zena je na porodnim sale po porodu
celkem dvé hodiny, kdy si uziva spolecné chvile s partnerem. Také v tomto obdobi
probiha bonding mezi novorozencem a zenou, ktery je popsan v kapitole 1.2.2. Po dvou

hodinach je zena i s novorozencem presunuta na stanici Sestined€li (Roztocil, 2017).

Existuji vSak situace, kdy si partner rodici zeny nepieje byt u porodu pfitomen (DuSova
et al., 2019a). Divodem byva vznik pocitu zranitelnosti ¢i stresu z porodu (Schmitt et al.,
2022). V takovych situacich mize tuto roli nahradit kamaradka ¢i matka zeny. Dalsi
moznosti je soukroma porodni asistentka nebo dula, za tyto sluzby si zena musi zaplatit

(Dusova et al., 2019a).

V nékterych situacich muze porod skoncit cisafskym fezem. Cela fada porodnic jiz
v dne$ni dob€ umoziiuje pfitomnost partnera i na opera¢nim sale. Zena tak pocituje od
svého partnera podporu a pomahd ji to Iépe se snové vzniklou situaci vyporadat

(Cisafovnam, © 2023).
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1.2.2 Bonding

Bondingem se rozumi proces, diky kterému dochazi k propojeni mezi matkou a ditétem.
Diky propojeni mezi nimi vznika vazba, ktera je podporovana fyziologickymi,
psychologickymi, imunologickymi a biologickymi procesy (Mazuchova, Porubska,
2022). Matka si se svym ditétem buduje vztah jiz béhem probihajiciho t€hotenstvi, plné
se vSak vztah mezi matkou a novorozencem rozvine po porodu (Statikova, 2024). Vyraz
bonding je prekladan z anglického jazyka jako pfipoutani (Augustova, 2022). Bonding se
provadi v momenté, kdy se narodi novorozenec piirozenou cestou s dobrou adaptaci na
zevni prostiedi abez znamek vrozenych vyvojovych vad. Mize se provadét i pfi
planovaném cisarském fezu, ktery je provadén ve spinalni anestezii. Vzdy je ale nutné
pred samotnym bondingem posoudit zdravotni stav jak matky, tak novorozence (Hnuti za
aktivni matefstvi, © 2024). Aby doslo k vytvoreni vztahu mezi matkou a novorozencem,
porodni asistentka pfiklada novorozence na holy hrudnik matky (Augustova, 2022).
Kontakt kiize na kiizi podporuje novorozence také ve spravné adaptaci na zevni prostiedi
a pomaha s udrzenim spravné termoregulace (Dusova et al., 2019a). Spravna poloha pfi
provadéni bondingu je v polosedé, tato poloha je také vhodna pro kojeni a spravné prisati
novorozence k prsu (Hanusova, © 2021). Na téle matky mize porodni asistentka provést
oSetfeni pupecniku a identifikaci novorozence (Hnuti za aktivni matetstvi, © 2024). Poté
novorozenci nasadi CepiCku a prikryje ho dekou. Doporucuje se Cervena barva deky,
divodem je navozeni pfirozeného prostiedi jako v déloze (Augustova, 2022). Jsou
situace, kdy neni mozné bonding mezi matkou a novorozencem provést. Divodem muze
byt cisafsky fez v celkové anestezii, zde se pak nabizi moznost bondingu mezi otcem
anovorozencem (DuSova et al., 2019a). Samotné rozhodnuti je pouze na otci.
Novorozenec je v takovém piipadé pokladan na jeho nahou hrud’ (Jozanek, 2018). Brzky
kontakt mezi otcem a novorozencem pomaha k vytvofeni vztahu divéry mezi nimi
(Kocarkem, © 2023). Tanaka (2023) popsal, Ze vztah mezi partnery v obdobi téhotenstvi

muze ovlivnit navazani vztahu mezi otcem a novorozencem.
1.3 Charakteristika Sestinedeéli

Sestinedéli se odborné nazyva puerperium. Je to obdobi, které zalina porozenim
novorozence (DuSova et al., 2019a). Toto obdobi trva celkem 6 tydnt a dé€li se na ranné
a pozdni. Ranné Sestinedéli je datovano jako prvnich 7 dnii od porodu placenty a pozdni

je ukonceno 42. dnem po porodu (Hudakova, Kopacikova, 2017). Béhem Sestinedéli
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dochazi ke zménam, nasledkem kterych se organismus Zeny vraci do stavu, v jakém byl
pred otéhotnénim (Rozto¢il, 2017). Zena je po porodu hospitalizovana v nemocnici na
stanici Sestinedéli (Baskova, 2015). Propusténi piipada nejcasteji na 3. den po porodu, po
cisarském fezu se pobyt na stanici Sestinedéli prodluzuje a propusténi pfipada na 4. az 5.
den. Pred propusténim se musi zhodnotit jak zdravotni stav matky, tak i novorozence.

Dulezitym faktorem hodnoceni je i samotny psychicky stav matky (Pafizek, 2015b).

Dnes je ve vétsin€ nemocnic umoziiovan pobyt matky s novorozencem na stejném pokoji.
Tento systém se nazyva rooming-in (Dusova et al., 2019a). Systém rooming-in muze zena
vyuzivat po celou dobu pobytu, nebo pouze ptfes den, podle svého uvazeni (Parizek,
2015b). Systém ma mnoho vyhod, mezi které patii predevsim vznik citového vztahu mezi
matkou a novorozencem a &asny nastup laktace (Slezakova et al, 2017). Zeny si také
mohou zvolit nadstandartni pokoj, kde je moznost mit doprovazejici osobu pfitomnou po

celou dobu pobytu (Oblastni nemocnice Kladno, © 2023).

Obdobi Sestinedéli je velice narocné obdobi jak pro matku, tak pro novorozence a pro
celou rodinu (Dusova et al., 2019b). Dulezita je v tomto obdobi podpora porodni
asistentky, ktera poméaha zené se zvladnutim Unavy a nejistoty. Déle u ni sleduje, zda
nedochazi ke vzniku depresivni nalady po porodu (Polackova, Moravcova, 2022). Velice
dulezitou soucasti tohoto obdobi je, aby Zena citila podporu i od svého partnera (Dusova

et al., 2019b).
1.3.1 Poporodni zmény u Zeny

Obdobi Sestinedéli je charakterizované jako obdobi velkych zmén, a proto budou v této
kapitole popsany ty nejdulezitéjsi z nich. V tomto obdobi se organismus Zeny vraci do
stavu pfed ot€hotnénim. Ke zménam dochazi na pohlavnich organech, hoji se porodni
poranéni, dochézi k zahajeni Cinnosti mlééné zlazy (Slezakova et al, 2017). U nékterych

Zen je mozné pozorovat zmény v psychickém stavu (Hanakova et al., 2015).

De¢loha, ktera se vlivem téhotenstvi mnohonasobné zvétSila a prokrvila, na konci
Sestinedé€li dosahuje hmotnosti jako pred otéhotnénim, tedy pfiblizné 70 gramt. Také jiz
porodni asistentka nehmata horni okraj délohy ptes bfisni sténu (Patfizek, 2015b). Tésné
po porodu dochazi k odchodu ocistkii (lochia) z délohy. Dé&je se tak v momenté, kdy
dojde ke stahu svaloviny délohy (Studnickova, Dorazilova, 2020). Porodni asistentka

edukuje zenu o zménach charakteru oCistkli (Dusova et al., 2019a). Zpocatku maji oCistky
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cervenou barvu — lochia rubra. Postupné se jejich barva méni na hnédocervenou — lochia
serosa. Za nékolik tydnli se mnozstvi o€istkll vyrazné snizuje a maji zlutou barvu —lochia
alba, poté se zméni v hlen — lochia mucosa (Studnic¢kova, Dorazilova, 2020). Endokrinni
systém po porodu placenty zareaguje a zaCne vytvaret hormon prolaktin. Tento hormon
ovliviiuje spusténi laktace (Hanakova, 2015). Délozni hrdlo se po tfech tydnech zcela
uzavte (Slezakova et al., 2017). Po porodu byva ochabla bfi$ni sténa, a proto si porodni
asistentka v§ima, zda nedochazi krozestupu piimych bfiSnich svald (Hudakova,
Kopacikova, 2017). Pokud se u matky objevi rozestup pifimych bfisnich svald, je tieba
tento stav fesit. Porodni asistentky zené doporuci noSeni bfisniho pasu ¢i specialni cviky
(Hanakova et al., 2015). Pfijemnou zménou pro zenu je celkové snizeni hmotnosti

(Roztocil, 2017).

Jak jiz bylo zmin&no, u mnohych Zen dochazi ke zmé&nam v psychickém stavu. Zena
béhem obdobi Sestinedéli muze pocitovat plactivost, smutek, Spatnou naladu nebo
zhorSenou koncentraci, coz se dé€e v dusledku vyplavovani hormonti po porodu
(Slezakova et al., 2017). Dnes se mnoho odbornikil zabyva dusevnim zdravim u Zeny
v obdobi téhotenstvi a po porodu. Nékteré zeny s psychickymi poruchami nevyhledavaji
odbornou pomoc. Na tomto zaklade byla vytvorena aplikace na podporu dusevniho zdravi
v té¢hotenstvi a po porodu. Tato aplikace poskytuje metody kognitivné-behavioralni
terapie, Zena se nauci relaxovat a plni rizné ukoly, aby mohla prochazet od jednodussich

metod ke slozitéjsim (NUDZ, 2024).
1.3.2 Péce porodni asistentky o Zenu a partnera v Sestinedeéli

Obdobi Sestinedéli je velice naroénym obdobim jak pro zenu, tak pro muze (Slesarova, ©
2023) a proto je dualezité, aby oba pocitovali podporu od porodni asistentky (Moravcova,

Welge, 2022).

Naplni prace porodni asistentky v obdobi Sestined¢li je motivace zeny ke kojeni, pouceni
o vyhodach kojeni, spravnych technikach kojeni a vhodnych polohach novorozence pii
kojeni (Mazuchova, 2022). Mexzi jeji dalsi ukoly patfi nacvik, podpora a motivace Zeny,
ale ijejiho partnera v péCi o novorozence (Baskova, 2015). Edukuje zenu a jejiho
partnera, jak spravné pecovat o o€i, usi, dutinu ustni, pupecni pahyl, genital a zadeCek
novorozence. Pfedvadi, jak spravné manipulovat s novorozencem ¢i jak provadét jeho
koupel (Pafizek, 2015c). Predava informace a potiebné rady o zivotospraveé (Baskova,

2015). Porodni asistentka vzdélava zenu o tom, jaké potraviny je vhodné konzumovat
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behem kojeni, mezi tyto potraviny naptiklad patii ofechy, mrkev, cuketa, banan, hruska,
obecné strava bohata na bilkoviny, vitaminy a mineraly, méla by obsahovat dostatek
vapniku. Dulezité je dbat na spravny pitny rezim, mezi vhodné tekutiny fadime pitnou
vodu, mléko, polévky Ci podpurné caje (DuSova et al., 2019a). Porodni asistentka
informuje Zenu o dulezitosti dodrzovani hygienickych zasad béhem obdobi Sestinedéli,
a proto zené doporucuje Casté sprchovani, ato zejména v oblasti porodniho poranéni
(Dusova et al., 2019b). Zena by se méla sprchovat po kazdém kojeni & po kazdém pouziti
toalety (Pafizek, 2015b). Také nesmi zapominat na castou vymenu vlozek, lozniho pradla,
hygienické myti a dezinfekci rukou (Slezdkova et al., 2017). Porodni asistentka pouci
zenu o kontrole mnozstvi, vzhledu a zapachu ocistki (Polackova, Moravcova, 2022)
Vede zenu ke spravné péci o porodni poranéni, tedy poranéni co nejvice vétrat, sprchovat
vlaznou vodou ¢i v prvnich dnech na jizvu ptikladat zabalené kostky ledu (Kohutova,

2018).

Porodni asistentka také pouci zenu ajejiho partnera, jak spravné pecovat o jizvu po
cisafském fezu. Tato péCe muze ovlivnit vzhled jizvy. Spravna péce je také prevenci
vzniku srusty, ovliviiuje spravnou funkci svalt, lymfatického systému, nervové cévniho
zasobeni a funkci vnitinich organa (Bajerova, © 2018). Velice pfinosna pro spravné
hojeni jizvy po cisafském fezu je masaz jizvy. Samotnou masaz muze Zena nebo jeji
partner zalit praktikovat od 3. az 4. tydne od porodu (Vojtovi¢, 2020). Na masaz je
vhodné pouzit nesolené veprové sadlo nebo neparfémované krémy. Masaz je vhodné
provadét po vecerni hygiené, kdy je jizva vla¢na, délka masaze by neméla presahnout 10
minut (Schreierova, © 2023). Dal§im dobrym pomocnikem nejen pro spravné hojeni jizvy
po cisafském fezu, ale i pro spravné zavinovani délohy, je moznost vyuziti elastického

pasu nebo satkovani biicha (Vojtovi¢, 2020).

Béhem celého pobytu na stanici Sestined€li porodni asistentka u zeny dale kontroluje
krevni tlak a télesnou teplotu, vysku délozniho fundu, odchod ocistkd, hojeni porodniho
poranéni, nastup laktace, stav prsi, odchod stolice, moceni a jeji dusSevni zdravi. Kazdy

den je kontrolovan i zdravotni stav novorozence (Pafizek, 2015b).

Zena ma moznost vyuzit b&hem obdobi Sestined&li sluzby komunitni porodni asistentky,
kterd zenu navstévuje v domacim prostiedi (Laue, 2018). Porodni asistentka je
kompetentni pecCovat o zenu v Sestinedéli, poskytovat potiebné rady a pecovat

o novorozence a déti v kojeneckém véku (WHO, © 2023). Kazda Zena méa moznost vyuzit
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tfi zdravotni pojistovnou hrazené navstévy (Polackova, Moravcova, 2022). Tato
komunitni porodni asistentka pomaha s kojenim, s péCi o novorozence nebo muze zené

a celé rodiné pomoci se zvladanim novych zivotnich roli (Laue, 2018).
1.3.3 Partner v obdobi Sestinedéli

Partnerova uloha nekonc¢i porodem, iv obdobi Sestinedéli ma byt pro Zenu oporou
(Slesarova, © 2023). Muze pomahat snakupy, uklidem, vafenim nebo s péci
o novorozence (Dusova et al., 2019b). Pomoc od partnera pomtze matce najit si ¢as na
odpocinek, ktery je v obdobi Sestinedéli velice dulezity (Studni¢kova, Dorazilova, 2020).
Dulezita je ipsychicka podpora, partner mize zenu chvalit a dodavat ji odvahu
a sebedtvéru, ze vSe zvladne (Slesarova, © 2023). V dneSni ma dobé vétSina otcd
moznost vyuzit otcovskou dovolenou. Otcovska dovolena zacina v den, ktery si otec ur¢i,
lze ji ale vyuzit pouze v obdobi Sesti tydnt po porodu. Celkova doba trvani otcovské

dovolené je dva tydny (Zakon 330/2021 Sb.).

V obdobi Sestinedéli maze dojit k naruSeni partnerského vztahu. Budou zde vznikat
situace, pii kterych bude testovana trpélivost obou rodi¢i (Studnickova, Dorazilova,
2020). Partner se muze citit odstrceny, je proto dulezité, aby si partnefi nasli Cas sami na
sebe a péci o novorozence vykonavali spolu. Jednou z moznosti je spole¢né kojeni, kdy
muz zenu pii kojeni objima. Tyto doteky nebo pouhd pfitomnost partnera pomaha
vyplavovat do organismu zeny hormon oxytocin, ktery napomaha v tvorb&€ mateiského

mléka (Khousnoutdinova, 2021).

26



2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil: Zjistit, jak muzi vnimaji obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined€li u své partnerky.

2.2 Vyzkumné otazky
VO1: Jak muzi vnimaji obdobi t€hotenstvi u své partnerky?
VO2: Jak muzi vnimaji obdobi porodu u své partnerky?

VO3: Jak muzi vnimaji obdobi Sestined€li u své partnerky?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 PouZita metoda

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byla
pouzita metoda dotazovani atechnikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor
(Bartlova, 2009). Rozhovor byl veden s muzi, ktefi jiz maji zkuSenost s téhotenstvim
partnerky a zucCastnili se porodu. Otazky byly sestaveny na zakladé cile prace

a vyzkumnych otazek.

Pred zahajenim sbéru dat bylo muzim predstaveno téma bakalaiské prace, prubéh
rozhovoru a byl vysvétlen divod jeho provedeni. Jako divod bylo uvedeno ziskani dat
pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace. Muzi byli informovani o zachovani
anonymity. Z tohoto diivodu jsou dale oznaCovani jako muz M1 az muz M10. Souhlas

s provedenim rozhovoru a zpracovanim ziskanych dat muzi vyjadrtili slovné.

Na zacatku rozhovoru byly muzim polozeny identifikacni otazky, jako je vek, nejvyssi
dosazené vzdélani, pocet porodl, kterych se muzi zucastnili, a ¢as, pied jakou dobou
porod probé&hl. Poté byly polozeny 4 zékladni a pfedem pfipravené otazky. Podle nutnosti
byly muzam polozeny dopliujici otazky pro upfesnéni informaci. Rozhovory probihaly
individudlné po predchozi domluvé. NejCastéji probihaly v domacim prostredi
u informantl nebo v kavarné. Priméma délka rozhovoru Cinila 45 minut. Nejdelsi
rozhovor trval 1 hodinu a 10 minut. Rozhovory probihaly v mésici tnoru 2024. Vzhledem
k tomu, ze muzi nesouhlasili s vytvorenim audionahravky béhem rozhovoru, byly ziskané
informace od informanti doslovné zapisovany do pocitace a nasledné byly analyzovany
pomoci metody kodovani a barveni textu. Na zaklad€ probehlé analyzy byly nasledné

vytvoreny kategorie a podkategorie (Bartlova, 2009).
3.2 Charakteristika pouZitého vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se celkem skladal z 10 muzi, ktefi jsou zde z divodu anonymity
oznacovani jako muz M1 az muz M10. Pro jejich vybér byla stanovena kritéria, kterymi
byla zkuSenost s téhotenstvim partnerky a ti€ast u porodu. Muzi, ktefi se rozhovoru
ucastnili, byli ve vékovém rozmezi od 22 let do 40 let. Nejvice se opakujici vek
informantt, s kterymi byl veden rozhovor, byl 33 let. Muzi se li§ili v nejvyssim

dosazeném vzdélani a v poctu téhotenstvi a porodu, které zazili.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni
4.1 Identifikacni udaje respondentii

Pii zahajeni polostrukturovaného rozhovoru byly muzim polozeny 4 identifikacni
otazky, jako je v€k, nejvyssi dosazené vzdélani, poCet porodu, kterych se muzi zacastnili,

a Cas, pted jakou dobou porod probehl. Tyto informace jsou zndzornéné v Tabulce 1.

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje respondentu.

Vék (let) Nejvyssi Ucast Doba od
dosazené u porodu porodu
vzdélani

M1 33 Zakladni 1 7 mésicu

M2 22 Stiedoskolské 1 10 mésicu
s maturitou

M3 26 Stredoskolské 1 1 roka3
s maturitou mésice

M4 31 Stifedoskolské 1 2 roky
s maturitou

M5 33 Stiedoskolské 2 8 mésicu
bez maturity

Mo 39 Vysokoskolské 2 1 rok

M7 40 Vysokoskolské 2 2 roky

M8 33 Stiedoskolské 2 6 mésicu
bez maturity

M9 27 Stredoskolské 1 1 rok
bez maturity

M10 32 Stiedoskolské 1 11 mésicu
bez maturity

Zdroj: Vlastni.

Muzi M1 bylo 33 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdé€lani je zakladni. Zucastnil se jednoho

porodu. Od jeho tcasti u posledniho porodu ub&hlo 7 mésict.

Muzi M2 bylo 22 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské, zakoncené
maturitni zkouskou. Zucastnil se jednoho porodu. Od jeho ucasti u posledniho porodu

ubé&hlo 10 mésicu.

Muzi M3 bylo 26 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské, zakoncené
maturitni zkouskou. Zucastnil se jednoho porodu. Od jeho ucasti u posledniho porodu

ubéhl 1 rok a 3 mésice.
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Muzi M4 bylo 31 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské, zakoncené
maturitni zkouskou. Zucastnil se jednoho porodu. Od jeho ucasti u posledniho porodu
ubéhly 2 roky.

Muzi M5 bylo 33 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské bez maturity.

Zucastnil se druhého porodu. Od jeho tcasti u posledniho porodu ubé&hlo 8 mésict.

Muzi M6 bylo 39 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Zucastnil se
druhého porodu. Od jeho ucasti u posledniho porodu ubéhl 1 rok.

Muzi M7 bylo 40 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Zucastnil se
druhého porodu. Od jeho ucasti u posledniho porodu ub&hly 2 roky.

Muzi M8 bylo 33 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské bez maturity.

Zucastnil se druhého porodu. Od jeho tcasti u posledniho porodu ubé&hlo 6 mésict.

Muzi M9 bylo 27 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské bez maturity.

Zucastnil se jednoho porodu. Od posledniho porodu, kterého se ui€astnil, ubéhl 1 rok.

Muzi M10 bylo 32 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stredoSkolské bez maturity.

Zucastnil se jednoho porodu. Od jeho ucasti u posledniho porodu ub&hlo 11 mésict.
4.2 Kategorie a podkategorie ziskanych dat

Na zakladé analyzy ziskanych dat od informantd pomoci metody kodovani a barveni
textu byly vytvoreny 3 kategorie. Kazda kategorie byla rozdélena na podkategorie.
Celkem bylo vytvofeno 17 podkategorii. Vytvorené kategorie a podkategorie jsou
znazornéné v Tabulce 2. Vysledky ainformace ziskané z vyzkumného Setfeni jsou
podrobné popsany v podkategoriich. Vysledky zapsané kurzivou znaci pfimo citované

informace ziskané od informantu.
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Tabulka 2: Kategorie a podkategorie ziskanych dat.

kategorie Podkategorie

Obdobi téhotenstvi Oznameni t€hotenstvi

Vnimani zmén u zeny béhem téhotenstvi
Pocity muzi béhem tehotenstvi

Prabeh téhotenstvi

Vnimani péce porodni asistentky béhem
téhotenstvi

Vybér porodnice

Ptedporodni kurz

Podpora zeny béhem téhotenstvi

Porod Prubéh porodu

Vnimani péce porodni asistentky béhem
porodu

Pocity muzi béhem porodu

Podpora zeny béhem porodu

Bonding

Obdobi Sestinedéli Prabeh Sestinedéli

Vnimani péce porodni asistentky béhem
Sestinedéli

Pocity muzi béhem obdobi Sestinedéli
Vnimani zmén u Zeny béhem obdobi
Sestinedéli

Zdroj: Vlastni.
4.2.1 Kategorie 1: Obdobi téhotenstvi

Tato kategorie se sklada celkem z 8 podkategorii. Pojednava o obdobi téhotenstvi
a o jeho pribéhu. Je zde popsano, jak bylo muziim oznameno t€hotenstvi, jaké zmény
muzi vnimali u zeny béhem pribéhu téhotenstvi, jak Zenu podporovali béhem tohoto
obdobi, jak vnimali porodni asistentky béhem t&hotenstvi, zda se ucastnili vybéru

porodnice a predporodniho kurzu spolecné se svou partnerkou.
Podkategorie 1: Oznameni téhotenstvi

Tato podkategorie se zabyva tim, jak bylo muziim oznameno téhotenstvi jejich partnerky
a zda bylo téhotenstvi mezi partnery doptedu planované, ¢i nikoliv. Muzi M4, M5, M7,
M8, M9, M10 odpovédéli, ze te€hotenstvi se svou partnerkou dopiedu planovali. Partnerka
muze M7 otéhotnéla po 3 meésicich od doby, kdy zacali mluvit o dalsim téhotenstvi.
Naopak muzi M1 a M2 odpovédéli, ze téhotenstvi bylo neplanované. Muz M1 doplnil:
,,BYl jsem ze zacatku prekvapeny, kdyz mi to manzelka oznamila. Viibec jsem to necekal.
Muzi M3 a M6 o téhotenstvi se svou partnerkou zatim pouze hovoiili jako 0 moznosti.

M3 uvedl: ,,0 téhotenstvi jsme s partnerkou mluvili. Neplanovali jsme to uplné. Nechali
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Jsme tomu oteviceny prubéh.” Déle zde muzi popsali, jak jim bylo t€hotenstvi oznameno.
Muzi M2, M3, M4, M5, M7, M8, M9, M10 uvedli, ze se o téhotenstvi dozveédéli od své
partnerky tak, ze jim byl ukazan pozitivni t€hotensky test. Po té¢hotenském téstu, ktery
prokazal pozitivitu zeny, navstivily svého gynekologa, ktery té¢hotenstvi potvrdil. Pouze
muzi M1 aM6 se dozvédéli o t€hotenstvi od své partnerky az v momenté, kdy bylo

potvrzené od gynekologa.
Podkategorie 2: Vnimani zmén u Zeny béhem téhotenstvi

Tato podkategorie se zaméfuje na to, zda muzi zaznamenali u své partnerky néjaké
zmeény, at’ uz télesné, ¢i psychické v prubéhu celého te¢hotenstvi. Muzi M1, M2, M3, M4,
M5, M6, M8, M9, M10 uvedli, ze u své partnerky vnimali Casté zmény nalady. M6 tuto
informaci navic doplnil slovy: ,,Obcas mé to ivytacelo. Muzi M3, M5, M6 a M8
odpoveédéli, ze jejich partnerky byly béhem tohoto obdobi vice unavené. Muz M6 se proto
snazil starat o svého prvniho syna, aby méla partnerka dostatek ¢asu na odpocinek. Muzi
M2, M4, M6, M8, M10 si povsimli u své partnerky zvySené chuti k jidlu a konzumace
zvlastnich kombinaci potravin. Muzi M3, M4 a M5 zaznamenali u své partnerky
nevolnosti. Muzi M4, M5, M7, M9, M10 si vSimali rostouciho biicha. Muz M7 dokonce
jinou zménu nez rostouci bricho u své partnerky nezaznamenal. MS odpovédél: , Ke konci
téhotenstvi to bylo ndrocné s velkym brichem, na které si partnerka stéZovala.” Muzi M6
a M8 si povsimli, ze u jejich partnerky doslo ke zvySeni télesné hmotnosti. Muz M2
vnimal u své partnerky obavy a dodal: , Je pravda, Ze jsem vnimal, Ze méla i obavy, jak
to vSechno zviddne. Bdla se, jak zvladne téhotenstvi, porod a také novou roli matky.
Nasledné popsal, ze se ji nejCastéji snazil verbalné uklidnit slovy: ,To vie wrcité

zvlddneme, jsme na to dva.*
Podkategorie 3: Pocity muzu béhem téhotenstvi

Tato podkategorie vypovida o pocitech, které muzi vnimali v dobé, kdy byla jejich
partnerka téhotna. Muzi M1, M4, M5, M6, M7, M9 a M10 se béhem celého prubéhu
partnercina tehotenstvi citili dobfe, byli plni ocekavani a moc se tésili, az se jejich dité
narodi. Muz M2 uvedl: ,, Z pocdtku jsem tomu néjak nemohl uvérit, ale nakonec jsem byl
moc rdd a tésil jsem se. Ale je pravda, Ze pro mé bylo ze zacdtku docela tézké si predstavit,
Ze budu otec.” Muz M10 odpoveédél: ,,.Celé partnercino téhotenstvi jsem si uzival. Tésil
jsem se jen na ten moment, kdy si budu moct nase dité pochovat.” Byli zde ptfitomni i

muzi, kteti pocitovali strach, jednalo se 0o muze M3, M7, M8, M9. Nejcasteji méli tento
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pocit z mozného vzniku komplikaci, které by ohrozily jak partnerku, tak jejich prozatim
nenarozené dit€. Muz M7 navic dodal: ,.Je pravda, Ze jsem sem tam pocitoval strach, a to
nejcastéji, kdyz Sla Zena na kontrolu. Bal jsem se, Ze bude néco v neporadku. “ Muz M3
déle odpovedél:  Meél jsem strach, aby vSechno dopadlo dobre, ale zdroveri jsem to moc

¢

neresil, protoze jsem si neuvédomoval, Ze budeme mit dité, dokud se dcera nenarodila. ‘
Podkategorie 4: Priubéh téhotenstvi

V této podkategorii je popsano, jak probihalo obdobi té¢hotenstvi. Muzi M1, M2, M3, M5,
M6, M7, M8, M9 a MI10 uvedli, ze téhotenstvi u jejich partnerky probihalo bez
komplikaci. Pouze muz M4 udava, ze béhem téhotenstvi zazivala jeho partnerka Casté
nevolnosti. Z tohoto divodu musela byt hospitalizovana v nemocnici na stanici
rizikového téhotenstvi a téhotenstvi bylo dale vedeno jako rizikové. Muz M4 dale
vypovedél, ze: ,,Kvili tomu byla na rizikovém téhotenstvi a méla castéjsi kontroly, ale za
to jsme byli viastmé rddi, alespori byla jistota, Ze je vSe v porddku.“ Muz M8 popsal
prubéh partnercina t€hotenstvi také bez komplikaci. Zminil vsak, ze kvuli pfedchozimu
téhotenstvi, kdy u jeho partnerky probéhl Hellp syndrom, byla Castéji kontrolovana
v prenatalni poradné, dale uvedl: ,,Doma jsme hlidali hodnoty krevniho tlaku digitdlnim

tlakomérem.
Podkategorie 5: Vnimani péce porodni asistentky béhem téhotenstvi

Tato podkategorie pojednava o tom, jak muzi vnimali péci a piistup porodni asistentky
k jejich partnerce a také k nim samotnym b&hem téhotenstvi. Vzhledem k tomu, ze muzi
M1, M4, M5, M6, M8, M9 nedoprovazeli svou partnerku do prenatalni poradny
a neucastnili se spole¢né s partnerkou predporodniho kurzu, se s porodni asistentkou
nesetkali. Muzi M2, M7 a M 10 pfisli do kontaktu s porodni asistentkou, a to v prenatalni
poradné v momenté, kdy doprovazeli svou partnerku na kontrolu. Tito muzi vnimali
porodni asistentku jako milou osobu, ktera jim predavala potfebné informace. Muz M2
byl se svou partnerkou informovan od porodni asistentky v prenatalni poradné
o vySetfeni, ktera bude partnerka béhem téhotenstvi podstupovat, také o zménach, které
mohou u partnerky béhem téhotenstvi nastat. Dostali od porodni asistentky brozuru
s instrukcemi, co si s sebou vzit do porodnice. Muz M7 doplnil, ze byl informovan
o prubéhu vysetieni, ktera budou probihat u jeho partnerky, a 0 moznostech sportovnich
aktivit, které mize partnerka vykonavat v t€hotenstvi. Muz M10 odpoveédél: ,.Vse ndam

vysvétlila, poradila ndm, prosté profesiondlni pristup.” Svou odpovéd doplnil tim, ze je
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porodni asistentka informovala o stravovani, a to konkrétné o tom, ze ma partnerka jist
Castéji po mensich porcich a vecer ji doporucila dat si druhou veceti. Muz M3 pfisel do
kontaktu s porodni asistentkou jak v prenatalni poradné, tak na predporodnim kurzu.
Porodni asistentku na predporodnim kurzu hodnotil: , Byla velmi mild, ochotnd, o vSem
nds informovala. Pomohla ndm se v$im, s ¢im jsme potiebovali. Byli jsme velmi spokojeni
s jejim pristupem.” Zaroven se zde dozvédél informace o moznostech, jak ulevit partnerce
od porodnich bolesti, také jak probih4a samotny porod, co si s sebou vzit do porodnice
a jak se chovat a nechovat béhem porodu. Bohuzel béhem rozhovoru uvedl, zZe si tyto
ziskané informace béhem samotného porodu nevybavil, a tak svou partnerku podporoval
pouze verbalné a drzenim za ruku. Porodni asistentku v prenatalni poradné hodnotil také
velice kladné. Zde je porodni asistentka nejCastéji informovala o prabéhu vysetfeni

v prenatalni poradné a o zmeénach, které mohou nastat u zeny v téhotenstvi.
Podkategorie 6: Vybér porodnice

Tato podkategorie popisuje vybé&r porodnice, zda se muzi podileli spolecné se svou
partnerkou na jejim vybéru a podle jakych kritérii si danou porodnici zvolili. Na zakladé
analyzy rozhovoru bylo zjisténo, ze muzi M1, M2, M3, M4, M6, M8, M9 a M10 se
podileli na vybéru porodnice spolecné se svou partnerkou. Muzi M5, M7 odpovédéli, ze
porodnici jiz nevybirali, jelikoz méli s partnerkou vybranou porodnici podle pfedchozich

zkuSenosti z posledniho porodu.

Mezi hlavni kritéria pro vybér porodnice patfila blizka vzdalenost, a to hlavné€ pro muze
M1, M2, M3, M6, M7, M8. Dal§im kritériem pro muze M2, M4, M9, M10 byly jiz
ziskané zkusenosti od kamaradi s danou porodnici. Dale byla také porodnice vybirana
podle jeji uvedené nabidky na internetovych strankach, podle vzhledu prostiedi a podle
recenzi uvedenych na internetu. Pro muze M1, M5 a M8 byla prioritnim kritériem
dostupna péce na neonatologii. Muz M8 proto odpoveédél: ,,Hlavnim kritériem pro vybér

¢

porodnice bylo pro nas mit pripadnou dostupnost oddéleni neonatologie. *
Podkategorie 7: Pfredporodni kurz

Tato podkategorie pojednava o tom, zda muzi navstévovali spole¢né se svou partnerkou
predporodni kurz a jaké informace se na pifedporodnim kurzu dozvédéli. Muzi M1, M2,
M4, M5, M6, M7, M8, M9 a M10 nenavstévovali pfedporodni kurz. Partnerka muze M3

predporodni kurz navstévovala. On v§ak tuto informaci doplnil slovy: ,.Jd jsem tam chodit
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nechtél. “ I muz M7 uvedl, ze jeho partnerka se zicastnila pfedporodniho kurzu sama
a nasledné mu predavala ziskané informace. Muz M9 se se svou partnerkou dopredu

shodl na tom, ze pfedporodni kurz nebudou absolvovat.

Na otazku, kde jinde ziskavali informace o téhotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli,
nejcastéji odpovidali, ze informace ziskéavali od své partnerky, pratel nebo z internetu.
Muz M9 dodal, ze informace ziskaval z internetovych videi, z poslechu podcastu a stejné
tak i z odborné literatury. Muz M4 si navic béhem téhotenstvi své partnerky stahl mobilni
aplikaci, kde se dozvédél potrebné informace o téhotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli.
Pouze muz M3 se zucastnil pfedporodniho kurzu. Na otazku, jaké informace se na ném
dozvédél, odpovedél: | Jakym zpiisobem mdm ulevit partnerce od bolesti pri porodu,
podrobnéji jsem se dozvédél, jak viibec porod probihd a co se bude dit, co je diileZité si
s sebou vzit do porodnice a jak se chovat nebo nechovat béhem porodu. “ Nasledn€ v§ak
behem rozhovoru doplnil, ze si ziskané informace na predporodnim kurzu béhem porodu

nevybavil. Svou partnerku tak béhem porodu podporoval verbalné a drzenim za ruku.
Podkategorie 8: Podpora zeny béhem téhotenstvi

Tato podkategorie vypovida otom, jak muzi podporovali svou partnerku béhem
téhotenstvi, zda partnerku podporovali pouze fyzicky a byli ji v tomto obdobi napomocni,

a zda pro ni byli i psychickou oporu.

Muzi M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9 a M10 odpovédéli, ze své partnerce
napomahali predevsim fyzicky. Castou odpovédi bylo, Ze své partnerce pomahali hlavné
s nakupy, se zvedanim tézkych bfemen nebo s domacimi pracemi. Muz M6 byl také
napomocen s hlidanim a s péci o prvniho syna, aby méla partnerka dostatek ¢asu na
odpocinek. Muzi M4, M6, M7 a M 10 podporovali svou partnerku i po psychickeé strance.
Tito muzi podporovali svou partnerku predev§im verbalné. Muz M7 verbalizoval své

partnerce, ,.Ze je krdsnd a Sikovna a Ze to zviddne.* Muz M10 se snazil svou partnerku

povzbuzovat a byl ji oporou ve vSech tézkych chvilich. A doplnil: | Samoziejmeé, Ze jsem
své partnerce rikal, jak je krdsnd a Ze vSe zvlddne. SpiSe jsem se celkové snazil ji byt

oporou.*
4.2.2 Kategorie 2: Porod

Tato kategorie pojednava o obdobi porodu a celkem se sklada z 5 podkategorii, které se

zamé&fuji na samotny prubéh porodu, ale také na to, jak muzi vnimali péci porodni
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asistentky o rodici zenu a o né samotné v této dob&. Dale se zaméfuji na pocity muzi
béhem porodu, a jak svou partnerku muzi v této dobé podporovali, zda pouze fyzicky,
nebo iverbalné. Posledni podkategorie vypovida o tom, zda probéhl mezi muzi

a novorozencem po porodu bonding.
Podkategorie 1: Prubéh porodu

Tato podkategorie se zabyva prubéhem porodu. Muzi M1, M3, M4, M5, M6, M9, M10
odpovédéli, ze porod u jejich partnerky byl spontanni a probihal vaginalni cestou. Doba
trvani porodu se u jednotlivych partnerek dosti li§ila. Muz M3 odpovédél: ,,Partnerka si
do posledni chvile nemyslela, Ze uz je to v tak pokrocilé fazi, a tak jsme do porodnice
prijeli na posledni chvili a $li hned na porodni sal, kde se asi za piil hodiny narodila
dcera.” Naopak muz M1 odvétil: ,,Porod sdm o sobé byl docela dlouhy.” Zbyli muzi M2,
M7 a M8 uvedli, Ze porod u jejich partnerky byl proveden cisafskym fezem, tyto porody
se ovSem liSily v naléhavosti. U partnerky muze M2 a M8 byl porod cisaiskym fezem
dopfedu naplanovan, muz M8 doplnil tuto informaci slovy: | Jsem rdad, Ze to bylo
napldanované, nez aby byl akutni. Clovék se tak na to alespori mohl lépe pripravit.” Pouze
muz M7 zazil nahlou zménu, kdy musel byt porod ukoncen akutnim cisafskym fezem,
divodem byl nepostupujici porod. Pii sdélovani této nahlé zmény muz M7 nepocitoval
nervozitu. Uvedl, ze i jeho partnerka byla s touto nahlou zménou smifend. Domnival se,
ze je to tim, ze je jeho partnerka lékarkou. Muz M7 verbalizoval, ze pocity strachu
a nervozity se u néj objevily v momenté¢, kdy byla jeho partnerka uspana. Doplnil: , Bdl

jsem se o jeji zdravotni stav, a hlavné jak na tom bude nase dcera.*
Podkategorie 2: Vnimani péce porodni asistentky béhem porodu

Tato podkategorie popisuje, jak muzi vnimali porodni asistentku béhem porodu jejich
partnerky. Muzi M1, M2, M3, M4, M5, M7, M8, M9 a M10 byli s péci porodni asistentky
velice spokojeni, jeji pfistup hodnotili jako profesionalni. M8 doplnil: , Porodni
asistentku jsem béhem porodu vnimal jako koordindtora celé akce. Vie kolem porodu
ndam vysvétlila a také popisovala cely jeho pritbéh a byla i jakousi psychickou podporou
Jjak pro partnerku, tak i pro mé.“ Muz M10 porodni asistentku hodnotil takto: ,, Byl jsem
opravdu rad, Ze tam byla a my se méli na koho obrdtit. “ Dale muzi uvadéli, ze je porodni
asistentka informovala o prub&hu porodu, o tom, co bude nasledovat. Muzi M4 porodni
asistentka vysvétlila fungovani a jednotliva ¢isla na CTG monitoru. Doplnil: ,, Byl jsem

rad, Ze konecné vim, co veskeré ty Cisla znamenaji.* Dale muzium poskytovala rady, jak
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napiiklad pomahat rodici zen€ zmirnit porodni bolesti, nebo jim ukazovala, jak spravné
provést rodicce masaz. Muzi M5 porodni asistentka ukazala, jak pomoct partnerce se
zaujetim ulevové polohy, kterd ji nasledné zmirnila porodni bolesti. Muzi M7 také
porodni asistentka radila, aby svou partnerku odvedl do sprchy a daval na ni po celou
dobu pozor. Dale mu predvedla spravné dychani, aby mohl prodychavat porodni bolesti
spolecné s partnerkou a edukovala ho o dulezitosti prazdného mocového méchyie. Muz
tak svou partnerku pobizel, aby se §la jednou za ¢as vymocit. Muzi uvadéli, ze je porodni
asistentka edukovala o pribé&hu porodu a o tom, co bude u jejich partnerky nasledovat za
vySetieni, také jim Casto doporucovala, aby dbali i na své potieby, jako naptiklad aby
dodrzovali pitny rezim ¢i aby si zasli na obCerstveni. Muz M10 navic doplnil, ze mu
porodni asistentka pomahala v dobé, kdy se mu udélalo nevolno. Nabidla mu tekutiny
a doporucila mu jit na chodbu. Muziim M2 a M7 porodni asistentka vysvétlila a nabidla
moznost bondingu mezi nimi a novorozencem. Partnerky téchto muzi rodily cisafskym
fezem. Oba muzi s bondingem souhlasili a tuto moznost vyuzili. Partnerka muze M8 také

rodila cisafskym fezem, bonding mu vSak porodni asistentkou nebyl nabidnut.

Pouze muz M6 byl naopak s péci porodni asistentky velice nespokojeny. Tento nazor
doplnil slovy: ,,Co se mi opravdu nelibilo, bylo, Ze mou manzelku nutila do jiné polohy,
nez ve které chtéla rodit. TakzZe jsem byl nespokojeny s jeji péci. Sdélil, ze nebyl od
porodni asistentky dostate¢né informovany, nevédél, co bude nasledovat, jak postupuje
porod ¢i jak mize partnerce pomoci od zmirnéni porodnich bolesti. Tuto péci hodnotil

jako nedostatecnou.
Podkategorie 3: Pocity muzu béhem porodu

Tato podkategorie popisuje, jaké pocity muzi vnimali béhem porodu. Muzi M1, M2, M3,
M7 a M8 popsali, ze b€hem porodu pocitovali strach. Nejcastéjsim davodem strachu byl
mozny vznik komplikaci, které by ohrozily jak jejich partnerku, tak novorozence. Muz
M7 odvétil, ze byl po celou dobu porodu klidny i v moment€, kdy jim lékar oznamil, ze
je treba ukoncit porod cisarskym fezem. Svou odpoveéd muz M7 ale doplnil:
wamozrejmé, ze jsem mél pak strach, kdyz Zenu uspali.” 1 Muz M2 popsal, ze nevétsi
strach mél v momenté, kdy se spolecné s partnerkou dozvédéli, ze porod bude probihat
cisafskym fezem, dale ale pove&dé€l: ,,Pak jsem to ale zacal probirat s manzelkou, abychom
se na to néjak pripravili a tuto zménu zvladli. CoZ znamend, Ze poté jsem byl v klidu

a spise jsem podporoval manzelku, Ze to zviddne a Ze vSe dopadne dobre. Muzi M3 a M4
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se béhem porodu citili bezradni a ptebyte¢ni. Muz M3 doplnil: ,,Chtél jsem partnerce
pomoci, ale nevédél jsem jak, a tak jsem se ji snazil alespori psychicky podporit. Néjak
Jsem si v dany moment nemohl vzpomenout na Zadné informace z predporodniho kurzu.*
Svou partnerku proto podporoval slovné a po celou dobu ji drzel za ruku. Muz M6 uvedl,
ze pocitoval béhem porodu nespokojenost, jelikoz porod neprobihal podle jejich
predstav. Jako divod uvedl nedostateCnou péci a informovanost od porodni asistentky.
Uvedl, ze je porodni asistentka nechala po vétSinu ¢asu samotné, neinformovala je
o prubéhu porodu, o tom, co bude nasledovat, ani o moznostech, jak zmirnit porodni
bolesti. Zarovei neumoznila rodici Zené zaujmout individualni polohu béhem druhé doby
porodni. Muzi M9 a M10 hovotili o prozivani pocitu nervozity. Muz M10 jesté doplnil,
ze se mu b&hem porodu udélalo nevolno. Muz M5 pocitoval také litost, a to hlavné
v moment¢, kdy vidél, ze jeho partnerku néco boli, a on ji nedokaze dostatecné pomoci
od bolesti, i kdyz ji pomahal zaujmout tlevové polohy. Dalsi pocit, ktery muz M5 uvedl,
byla laska. Jednim z nejCastéji uvadénych pociti bylo §tésti, a to predevs§im na konci

porodu. Tento pocit vnimali muzi M1, M5, M6, M8 a M9.
Podkategorie 4: Podpora zeny béhem porodu

Tato podkategorie popisuje, jak muzi podporovali své partnerky béhem porodu. Muzi
nejCastéji odpovidali, ze se snazili byt pro rodici zenu psychickou podporou a svou
ptitomnost ji davali najevo drzenim za ruku. Muzi M1, M2, M3, M4, M5, M6, M8, M9,
M10 odpovedéli, ze svou partnerku slovné podporovali a chvalili ji. Muz M1 se snazil se
svou partnerkou komunikovat, a tim odvést jeji pozornost od bolestivych kontrakci, které
prozivala. Muz M3 kromé psychické podpory a drzeni za ruku nevédél, jak partnerku
jinak béhem porodu podpofit. Jako davod uvedl: , Néjak jsem si v dany moment nemohl
vzpomenout na zddné informace z predporodniho kurzu. Muzi M6 a M7 své partnerce
provadéli masaz v oblasti kiize. Muz M8 svou zenu behem cisatského fezu hladil po pazi
a daval ji tak najevo svou pfitomnost a podporu. Muzi M5 a M7 svou partnerku
doprovazeli i do sprchy, kdy muz M5 dodal: ,,Snazil jsem se ji slovné podporovat, také
Jsem ji drzel za ruku a doprovazel ji do sprchy, kde jsem na ni daval pozor.“ Muz M4
odpoveédél, ze jeho partnerka si béhem porodu neprala jakékoliv dotyky ani otirani Cela,

a tak se ji snazil podporovat alespon verbalné.
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Podkategorie 5: Bonding

Tato podkategorie vypovida o tom, zda probéhl bonding mezi muzem a novorozencem.
Zde vsak zalezelo na prubéhu porodu, zda prob&hl vaginalni cestou, ¢i cisafskym fezem.
U partnerek muzi M1, M3, M4, M5, M6, M9, a M10 probéhl porod spontanné vaginalni
cestou. Na zaklade toho probéhl bonding mezi zenou a novorozencem. Tito muzi dale
popisovali, ze byl novorozenec ihned po porodu polozen na hrudnik matky, kde stravil
vétsinu Casu poporodniho obdobi. Muzi M1, M4, M5, M6, M9 prisli do kontaktu
s novorozencem az na konci poporodniho obdobi, kontakt s novorozencem navazali tak,
ze ho chovali zabaleného v zavinovacce. Muz M1 dodal: ,.Jd jsem si ho pak ke konci

pochoval v zavinovacce. I tak jsem se ho bdl drzet.*

U muzi M2 a M7 bonding mezi nimi a novorozencem prob&hl. V obou téchto pripadech
u zen probehl porod cisafskym fezem a muzi souhlasili s bondingem. Muz M2 doplnil,
ze: ,Jsem si uzival dany moment, ktery pro mé byl nezapomenutelny.” Muz M7 bonding
popsal takto: ,.Hned co se mala narodila, mi ji dali na nahy hrudnik. Je to nepopsatelny
zdzitek. Nic jiného jsem nevnimal nez to, co drZim v naruci. Teprve mi dochdzelo, zZe drzim
mou malou, nadhernou dceru. A hlavné to, Ze je v porddku.” U partnerky muze M8 také
probéhl porod cisafskym fezem. Bohuzel itak mezi muzem a novorozencem bonding
neprobehl. Muz M8 dodal, ze nebyl informovan od porodni asistentky o této moznosti,
po porodu tedy dostal novorozence pouze zabaleného v zavinovacce, kde s nim na

porodnim sale stravil hodinu a pal.
4.2.3 Kategorie 3: Obdobi Sestinedeli

Tato kategorii popisuje, jak muzi vnimaji obdobi Sestinedéli. Celkem se tato kategorie
sklada ze 4 podkategorii, které popisuji samotny prubéh tohoto obdobi, je zde popsano,
jak muzi vnimali porodni asistentku béhem Sestinedéli ¢i jaké méli pocity v tomto obdobi,

a zda u zeny zaznamenali zmeény, ke kterym v tomto obdobi dochéazi.
Podkategorie 1: Prubéh Sestinedéli

Muzi M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9 a M10 popsali priabéh celého obdobi
Sestinedéli jako bezproblémovy. Pouze muz M10 zminil, ze mu béhem tohoto obdobi
chybél pohlavni styk s partnerkou. Partnerka ho v§ak informovala, ze v tomto obdobi neni

vhodné pohlavni styk provadét. Dale muzi M2 a M7 odpovédéli, ze vyuzili otcovskou
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dovolenou, na kterou maji narok, aby mohli pomoci své partnerce s péci o novorozence.

Muz M2 sdélil, ze se béhem tohoto obdobi plné€ vzil do role otce.
Podkategorie 2: Vnimani péce porodni asistentky béhem obdobi Sestinedéli

Tato podkategorie vypovida o tom, zda muzi pfisli do kontaktu s porodni asistentkou
v obdobi Sestinedéli a jak vnimali jeji péci. Muzi M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8,
M9, M10 se shodli a odpovédéli, ze béhem obdobi Sestinedéli ptisli do kontaktu s porodni
asistentkou pouze na stanici Sestinedéli. Po propusténi jiz s porodni asistentkou
v kontaktu nebyli. Muz M8 byl s péci porodni asistentky na stanici Sestinedéli nespokojen
a hodnotil ji negativng, jako divod uvedl arogantni pfistup a nezajem. Naopak muz M9
hodnoti péci porodnich asistentek na stanici Sestinedéli velice kladné a dodal: ,,VZdy ndm
pomohly, s cimkoliv jsme potiebovali.** Nejvice vyuzili pomoc porodni asistentky
v oblasti kojeni, skterym meéla partnerka ze zacatku problémy. Také je edukovala

a nazorné piedvedla manipulaci s novorozencem, koupani novorozence a prebalovani.

Muzi M1, M4, M7, M9 a M10 dale odpovidali, ze dochazeli v obdobi Sestined¢li
s novorozencem k détskému 1ékafi, ktery jim v pfipadé nutnosti piedal potiebné rady
a poskytl pomoc. Muz M4 odpovedél: , Po prijezdu z porodnice jsme Sli hned do péce
pediatra a vSe bylo v poradku. VSe nam vysvétlovala, davala dobré rady, chvdlila za
cokoli, co se nam povedlo, to bylo povzbuzujici a prislo mi to velmi diileZité*. Muz M10
dale ziskaval potfebné rady o obdobi Sestinedéli nejcastéji od rodi¢t, od kamaradek
partnerky nebo z internetu. Muz M2 v piipad¢€ potteby nejcastéji ziskaval informace od

rodica.
Podkategorie 3: Pocity muzu béhem obdobi Sestinedéli

Tato podkategorie vypovida o tom, jak se muzi citili béhem obdobi Sestinedéli. Muzi M5,
M6, M7, M8 popsali, ze se citili velmi dobfe. Muz M7 dodal, ze se citil jako py$ny otec.
Muz M8 nabyl pocitu, zZe jejich rodina je nyni kompletni. Muz M8 doplnil: , Nejvic jsem
si uztval a stdale uZivam, kdyz mi syn po chovani usne na hrudniku.” Muz M9, M2 a M10
si také toto obdobi velice uzivali a byli $tastni, navic v§ak muz M 10 doplnil, ze mu béhem
tohoto obdobi chybé¢l pohlavni styk s partnerkou. Od své partnerky v§ak védél, ze v tomto
obdobi neni vhodné mit pohlavni styk. Muz M1 a M4 hodnoti toto obdobi jako pro né
nové. Ucili se peCovat o novorozence a zvykali si na nové véci, které toto obdobi

doprovazi. Muz M1 pocitoval strach, ato hlavné v souvislosti s manipulaci
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s novorozencem. Muz M3 také pocitoval strach, popsal to takto: ,, Pordd jsem mél strach,
aby se nerozeznél monitor dechu a dcera neméla néjaky zdravotni problém, protoze jsem

se bal, Ze bych ji nedokazal nijak pomoct.*
Podkategorie 4: Vnimani zmén u Zeny béhem obdobi Sestinedéli

Tato podkategorie popisuje, zda muzi zaznamenali néjaké zmény u zeny, ke kterym
v obdobi Sestined¢li dochazi. Muzi M1, M4, M6 a M7 u své partnerky vidéli predev§im
zménu postavy, muz M4 dodal: ,,Samozirejmé jednou ze zmén je, Ze se ji zmensilo brisko.
Snizeni télesné hmotnosti zaznamenali také muzi M8 a M10. Jako dalsi zmeény si
u partnerky muzi M1, M3, M9 povsimli ¢astych vykyva nalady a precitlivélosti. Muzi
M2 a M5 dokonce zadné zmény u své partnerky nezaznamenali. Muz M2 to odavodnil
vétou: ,,Prislo mi, Ze se vie neustdle tocilo okolo malého, coz je asi pochopitelné.” Muzi
M4, M6 aMI10 popsali, ze jejich partnerka byla Stastna aveseld po celou dobu
Sestinedéli. Muz M10 dodal: ,Jinak byla stale veseld, Zadné zmény ndlad nebo tak.

Neustdle volala do prdce svym kolegynim, aby se jim pochlubila, Ze maly udélal to a to.*
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5 Diskuse

V dnesni dobé je veétS§ina muzi soucasti partnerCina t€hotenstvi, porodu a obdobi
Sestinedéli. Doprovazeji své partnerky do prenatalni poradny, vybiraji s partnerkou
porodnici nebo spolecné navstévuji pfedporodni kurz (Toja, Guiral, 2023). Pfitomni jsou
i u samotného porodu a poté se podileji na péci a vychoveé narozeného ditéte. Pfitomnost
otce u porodu napoméha k navazani emoc¢ni vazby mezi otcem a novorozencem a také

upeviiuje vztah mezi partnery (Mazuchova, Porubska, 2022).

Aby bylo mozné dosahnout vyzkumného cile, ktery byl stanoven, bylo nejprve nutné
zjistit, jak probihalo obdobi t€hotenstvi u partnerek muzi M1 az M10. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze toto obdobi u Zen probihalo bez komplikaci. Pouze muz M4 uved],
ze jeho partnerka trpéla ¢astymi nevolnostmi, a proto byla hospitalizovana na stanici
rizikového téhotenstvi, nasledné bylo tehotenstvi vedeno jako rizikové. Dale bylo
zjistovano, zda bylo téhotenstvi planované a jak bylo muzim téhotenstvi oznameno.
Z vyzkumné Setieni vyplynulo, ze muzi M4, M5, M7, M8, M9 a M 10 téhotenstvi se svou
partnerkou dopfedu planovali. Muzi M3 a M6 o t€hotenstvi se svou partnerkou pouze
hovotili jako o moznosti azbyli muzi, M1 aM2, se svou partnerkou téhotenstvi
neplanovali viibec. Dulezité je, aby muz se svou partnerkou ¢asto komunikoval a podilel
se na planovani zalozeni rodiny. Jak uvadi ve své knize Laue (2018), diky tomu se muz
dokéze lépe pfipravit na partnerino obdobi tehotenstvi, které je spojeno s mnohymi
zménami, a na novou roli otce. Pafizek (2015a) ve své knize uvadi, ze i muzi mohou
prozivat strach z ptichodu ditéte nebo obavy ze zvladani nové zivotni role, a to z role
otce. Téhotenstvi bylo muziaim M2, M3, M4, M5, M7, M8, M9, M10 oznameno od
partnerky formou pozitivniho téhotenského testu. Muzi M1 a M6 uvedli, ze jim bylo
téhotenstvi oznameno az vdobé, kdy bylo potvrzeno od gynekologa. Gregora
a Veleminsky (2020) ve své knize popisuji, ze prukaz t€hotenstvi lze provést dvéma
zpusoby, a to pomoci laboratornich biochemickych testl, které spocivaji ve vySetfeni
specifického teéhotenského hormonu (hCG), ktery se nachéazi v krvi a v moci. Druhy

zpusob je zjisténi pomoci ultrazvukového vysetieni, a to jiz od patého tydne te€hotenstvi.

Ve vyzkumné ¢asti bylo dale zji§tovano, zda muzi vnimali u své partnerky zmény, ke
kterym dochazi béhem tehotenstvi. Slezakova (2017) ve své knize rozdélila vzniklé
zmeény u zeny béhem téhotenstvi na genitalni a extragenitalni. Mezi genitalni Ize zaradit

zmény na déloze, dé€loznim hrdle, vajecnicich, pochvé, hrazi ataké na mlécné Zlaze
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(Bubenikova et al., 2020). Dalsi velice dulezité zmény, ke kterym b&hem te€hotenstvi
dochéazi, jsou voblasti psychického stavu (Hudakova, Kopacikova, 2017).
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze muzi nej€astéji zaznamenali u své partnerky Casté
zmeény nalad. Muzi M2, M4, M6, M8 a M10 vnimali u své partnery zvysenou chut k jidlu
a zaroven si povSimli konzumace zvlastnich kombinaci jidel. Také si vS§imali Unavy,
nevolnosti, rostouciho bficha, zvySené télesné hmotnosti. Pouze muz M2 zaznamenal
u své partnerky navic i obavy. Uvedl, Ze nejCastéji méla obavy z toho, jak zvladne celé
téhotenstvi, porod a novou roli matky. Na zaklad¢ toho se partnerku snazil verbalné
uklidnit. Jak jiz bylo feCeno, béhem t¢hotenstvi dochazi u zeny k mnoha zménam, at’' uz
k télesnym, ¢i psychickym. Dle mého nazoru je tedy velice dulezita podpora, a to nejen
od partnera, ale i od blizké rodiny. Dusova et al. (2019b) navic uvadi jako dulezity faktor

projev lasky a podpory od partnera.

Nasledné bylo ve vyzkumné casti zjistovano, jak muzi vnimali péci a pfistup porodni
asistentky k jejich partnerce a k nim samotnym béhem obdobi téhotenstvi. Domnivala
jsem se, ze muzi v dnesni dobé doprovazeji své partnerky do prenatalni poradny ¢i
navstévuji spolecné predporodni kurz. Porodni asistentka je pln€ kompetentni osoba pro
vedeni predporodnich kurzii (UNIPA, © 2023), mize svou praci vykonavat praveé
v ordinaci gynekologa (CKPA, 2023), nebo si miZe t&hotna Zena vybrat komunitni
porodni asistentku, ktera ji bude navstévovat v domacim prostiedi (Moravcova, Welge,
2022). Vysledkem vsak bylo, ze muzi M1, M4, M5, M6, M8 a M9 do kontaktu s porodni
asistentkou vibec nepfisli, jelikoz svou partnerku nedoprovazeli do prenatalni poradny,
ani spolecné nenavstévovali predporodni kurz. Muzi M2, M3, M7, M 10 piisli do kontaktu
s porodni asistentkou, a to pouze v prenatalni poradn€, kam doprovazeli svou partnerku.
Tito muzi hodnotili porodni asistentku kladné a vnimali ji jako milou osobu, ktera je
o vSem informovala. Laue (2018) ve své knize potvrzuje, ze dilezitou naplni prace
porodni asistentky je edukace jak t€hotné zeny, tak jejiho partnera o pribéhu t€hotenstvi,
porodu a obdobi Sestinedéli. Muz M2 byl se svou partnerkou edukovan od porodni
asistentky o vySetfenich, kterda bude partnerka béhem téhotenstvi podstupovat,
o zménach, které mohou u partnerky nastat béhem téhotenstvi, dostali brozuru
s instrukcemi, co si s sebou vzit do porodnice. Muz M7 doplnil, ze byl informovan
o prubéhu vysetfeni jeho partnerky, ktera budou probihat béhem téhotenstvi v prenatalni
poradné, a o moznostech sportovnich aktivit, které je vhodné vykonavat v t€hotenstvi.

Muz M10 doplnil, ze byl s partnerkou informovan o stravovani béhem tehotenstvi,
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porodni asistentka je edukovala o ¢astéjSim stravovani po menSich porcich a o vhodnosti
druhé vecere. Z analyzy rozhovort bylo zjisténo, ze pouze muz M3 piiSel do kontaktu
s porodni asistentkou jak v prenatalni poradné, tak na predporodnim kurzu. Tento
vysledek byl prekvapujici. OcCekavala jsem, ze vétSina muzu v dnes$ni dob€ chce byt
soucasti t€hotenstvi a v§e chce prozivat spolecné se svou partnerkou. I Reinicke (2020)
uvadi, ze icast muzi na predporodnim kurzu je 1épe dokaze pfipravit na roli otce, zaroven
u nich zvySuje zodpovédnost a celkoveé dochazi k posileni vztaht mezi partnery. Muz M3
se na predporodnim kurzu dozvédél informace, jak ulevit partnerce od bolesti, jak probiha
porod, co si s sebou ma vzit ¢i jak se chovat béhem porodu. Piekvapivé bylo, ze muz po
navstéveé predporodniho kurzu kromé psychické podpory a drzeni za ruku nevédél, jak

partnerku jinak podpofit béhem porodu.

Dale bylo z analyzy rozhovorii zjisténo, zjakych zdroji muzi ziskavali informace
o obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Jak jiz bylo feceno, naplni prace porodni
asistentky je edukace t¢hotné Zzeny ajejiho partnera o obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Pafizek (2015b) ve své knize uvadi piedporodni kurz jako hlavni zdroj pro
predavani informaci jak t€hotné zen¢, tak jejimu partnerovi. Tuto informaci potvrzuje ve
své knize i Dusova et al. (2019a). Predporodni kurz vSak navs§tévoval pouze muz M3.
Ostatni muzi povazovali jako hlavni zdroj ziskavani informaci internet, jako druhy zdroj
muzi vyuzivali informace ziskané od své partnerky. Na tfetim misté byly informace
predané od pratel. Muz M9 doplnil jako dal§i pramen pro ziskani informaci internetova
videa, poslech podcasti a ¢teni odborné literatury. Dle mého minéni je internet jako zdroj

pro ziskavani informaci vhodny, ackoliv pouze z ovérenych zdroju.

V soucasné dob€ maji zeny moznost si pro svij porod zvolit porodnici podle vlastnich
preferenci. Z analyzy rozhovorta vyplynulo, ze muzi M1, M2, M3, M4, M6, M8, M9
a M10 se ucastnili vybéru porodnice spolecné se svou partnerkou. Pouze muzi M5 a M7
uvedli, Ze se vybéru neucastnili, jako divod uvedli jiz ziskané zkuSenosti s danou
porodnici z posledniho porodu. Domnivam se, Ze je dulezité, aby se na vybéru porodnice
podilel i partner, jelikoz je dulezité, aby se i on v daném prostiedi citil dobfe, a mohl byt
tak oporou pro svou partnerku. Jak popisuje Patizek (2015a), role podporujiciho partnera
nezaCina samotnym porodem, ale jiz v prubéhu t€hotenstvi. T€hotna Zena potiebuje
podporu a porozumeéni. Porodnici si ve vétSin€é pripadd vybirali podle dopiedu
stanovenych kritérii, mezi ta hlavni patfila nejcastéji blizka vzdalenost, a to predev§im

pro muze M1, M2, M3, M6, M7 a M8. Dalsim kritériem byly zkuSenosti od kamarada
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s danou porodnici. Pro muze M1 a M5 byla prioritnim kritériem dostupnd péce na
neonatologii. Mezi dalsi kritéria pro zvoleni dané porodnice byla uvedena nabidka na

internetovych strankéach, uvedené recenze na internetu a také vzhled prostiedi.

Z rozhovoru vyplynulo, ze u partnerek muza M1, M3, M4, M5, M6, M9, M10 probéhl
porod spontanné vaginalni cestou, a muzi M2, M7 a M8 odpovédéli, ze porod u jejich
partnerky probéhl cisafskym fezem. Cisaisky fez se provadi v pfipadé, kdy muaze dojit
k ohrozeni matky ¢i plodu, nebo v pfipad€, kdy neni mozné provést vaginalni porod
(Simetka, et al., 2020). Jediné, v&em se porody cisaiskym fezem lidily, bylo
v naléhavosti. To ovSem popisuje ve své knize Pafizek (2015b), kdy uvadi déleni
cisafského fezu na akutni ana planovany. U partnerek muzi M2 a M8 byl porod
cisarskym fezem dopifedu naplanovan, jediny muz, a to M7, zazil akutni cisafsky fez.
Nevyhodou akutniho cisatského fezu je dle mého ndzoru nahla zména situace, na kterou
se dany muz ani rodici zena nemohou dopfedu pfipravit. Muzi M1, M2, M3, M7, M8
béhem porodu pocitovali strach, nejcastéj§im divodem strachu byl mozny vznik
komplikaci, které by ohrozily jak rodici zenu, tak novorozence. Muzi M3 a M4 se citili
béhem porodu bezradni a prebytecni. Muz M3 ipo navstévé predporodniho kurzu
neveédél, jak svou rodici partnerku kromé verbalni podpory a drzeni za ruku podporovat.
Muzi M9 a M10 zazivali pocity nervozity, muz M6 pocitoval nespokojenost. Jako divod
uvedl nedostatenou péci a informovanost od porodni asistentky. Muz M 10 Navic jesté
pocitoval béhem porodu nevolnost. Na konci porodu bylo u muzi nejcasteji vnimanym

pocitem Stésti.

Z analyzy rozhovoru také vyslo najevo, ze ne vSichni muzi byli spokojeni s péci porodni
asistentky béhem porodu. Muz M6 uvedl nespokojenost s porodni asistentkou béhem
porodu, divodem byla nedostatecna péCe ainformovanost od porodni asistentky.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze je porodni asistentka dostatecné neinformovala o pribéhu
porodu a o tom, co bude nésledovat, ani o moznostech, jak zmirnit zené porodni bolesti.
Déle rodici zené neumoznila zaujmout individualni polohu beéhem druhé doby porodni.
Ezrova (2020) ve své knize popisuje, ze péCe porodni asistentky spociva v hodnoceni
télesného stavu rodici Zeny a soucasné i v hodnoceni stavu plodu. Dllezitou naplni prace
porodni asistentky je doprovazeni rodici zeny po celou dobu porodu, respektovani jejich
potieb aptani. Je také dulezité, aby porodni asistentka k zené pfistupovala jako

k individualni bytosti (Mazuchova, Porubska, 2022). Jelikoz je v dnesni dobé pomérné
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Castym jevem piitomnost partnera u porodu, uvadi DuSova et al. (2019a) péci porodni

asistentky prave i o doprovazejici osobu.

Ostatni muzi, M1, M2, M3, M4, M5, M7, M8, M9 a M10, byli velice spokojeni s péci
porodni asistentky béhem porodu jejich partnerky, jeji péci hodnotili jako profesionalni.
Porodni asistentka je informovala o pribéhu porodu, o tom, co bude nasledovat. Muzi
M4 vysvétlila fungovani CTG monitoru. Poskytla jim rady, jak zmirnit rodici zené
porodni bolesti pomoci tlevovych poloh. Také nazorné predvedla, jak rodici zené provést
spravné masaz. Muzi M5 ukazala, jak pomoci partnerce se zaujetim tlevové polohy, ktera
ji zmirni porodni bolesti. Muzi M7 radila, aby svou partnerku doprovodil do sprchy, také
mu predvedla spravné dychani, aby mohl prodychéavat bolestivé kontrakce spole¢né se
svou partnerkou, a edukovala ho o dulezitosti prazdného mocového méchyfe u zeny.
Navic ho poucila o plnéni vlastnich potieb, jako napfiklad dodrzovani pitného rezimu ci
stravy. Muzi M10 v dobé nevolnosti bylo doporu¢ovano porodni asistentkou pfijimat

dostatek tekutin a pobyt mimo porodni box.

Déle z rozhovoru vyplynulo, ze muzi, kteti zazili u své partnerky porod cisafskym fezem,
vyuzili nasledné moznost bondingu. Tuto moznost nabidla porodni asistentka muzam M2
a M7. Pravé cisaisky fez je jednou ze situaci, kdy neni mozné provést bonding mezi
matkou a novorozencem. Pokud se novorozenec dobfe adaptuje na nové prostiedi, je
vhodné, aby probéhl bonding pravé mezi otcem a novorozencem. Jozanek (2018) uvadi,
ze v této situaci je pokladan novorozenec na nahou hrud otce. Domnivam se, ze je
dulezité navazani brzkého kontaktu mezi otcem a novorozencem pro budouci vztah. Mou
domnénku potvrzuje i web Kocarkem (© 2023), ktery popisuje, ze kontakt mezi otcem
a novorozencem pomaha k vytvoreni vztahu davéry. Muz M7 odpovédél, ze mu dceru
dali hned po porodu na nahy hrudnik, tento moment hodnoti jako nepopsatelny zazitek.
Muzi M8, ktery také u své partnerky zazil porod cisarskym fezem, nebyla nabidnuta
moznost bondingu. Proto popsal, Zze mu novorozence dali pouze zabaleného

v zavinovacce, kdy s nim stravil hodinu a ptl na porodnim sale.

Prekvapujicim vysledkem z analyzy rozhovoru je, ze obdobi Sestinedéli muzi M1, M2,
M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9 a M 10 vyhodnotili jako bezproblémové. Pouze muz M10
uvedl pocity nedostatecného sexualniho uspokojeni. Béhem tohoto obdobi si vzali muzi
M2 a M7 otcovskou dovolenou. Dle zdkona (Zékon 330/2021 Sb.) maji muzi narok na

cerpani 14denni otcovské dovolené. Tato dovolena zacina v den, ktery si sam otec urci,
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1ze ji ale vyuzit jen v obdobi Sesti tydnti od porodu. Muz M2 také odpovédél, ze se plné
vzil béhem tohoto obdobi do role otce. Dale bylo vyzkumnym Setfenim zji§téno, ze muzi
M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9 a M10 pfisli do kontaktu s porodni asistentkou
pouze na stanici Sestinedéli. Po propusténi domu jiz navstévovali pouze détského lékare,
tudiz neni prekvapujicim vysledkem, ze jim nejCastéji predaval informace a rady
0 obdobi Sestinedéli a potebné rady o péci o novorozence détsky lékar. Muz M10 navic
uvedl, Ze rady a informace Cerpal od rodicu, dale také od partnercinych kamaradek nebo

z internetu. I muz M2 nejcCastéji ziskaval informace o tomto obdobi od rodici.

Nasledné bylo z vyzkumného Setfeni zjisStovano, zda muzi zaznamenali u své partnerky
zmény, ke kterym dochazi v obdobi Sestinedéli. Roztocil a Valova (2020) rozdé€lili zmény
v Sestinedéli na involuc¢ni, témito zménami se télo zeny vraci do stavu, ve kterém bylo
pred t€hotenstvim, a progresivni, kdy dochazi k rozvoji funkce organt, které byly v dobé
téhotenstvi v neCinném stavu. Jedna se predevs§im o nastup laktace. Vysledkem bylo, ze
muzi M1, M4, M6 a M7 zaznamenali u své partnerky zménu postavy. Dal§i muzi, M8
a M10, vnimali u své partnerky snizeni télesné hmotnosti. Jednou ze zmén, kterou muzi
zaznamenali u partnerky, byly Casté zmény nalad a také precitlivélost. Prekvapivé bylo

i to, ze muzi M2 a M5 zadné zmeény u své partnerky nezaznamenali.

Podle mého ndzoru se muzi vtomto obdobi mohou citit odstréeni. Proto
Khousnoutdinova (2021) uvadi, ze je dilezité, aby si partnefi nasli Cas sami na sebe a péci
o novorozence vykonavali spolu. Z analyzy vSak vyplynulo, ze muzi M5, M6, M7, M8
se citili v tomto obdobi dobfe. Muz M7 dokonce popsal, ze se citil jako pySny otec. Muz
MS nabyl pocitu kompletni rodiny. Muzi M9, M2 a M10 si toto obdobi velice uzivali
a byli $tastni. Pouze muz M10 doplnil, Ze béhem tohoto obdobi pocitoval nedostatek
sexualniho uspokojeni. Pro muze M1 a M4 bylo toto obdobi nové, popsali, ze se ucili
pecovat o novorozence a zvykali si na nové véci, které toto obdobi doprovazi. Dal§im
z pocitd byl strach, a to umuze M1 aM3. Toto obdobi je charakteristické velkymi
zménami, ke kterym v jeho prubéhu dochazi. Je to dle mého nazoru naro¢né obdobi jak
pro muze, tak pro zenu. Vhodné je, aby zena pocitovala, ze na nic neni sama, aby od
partnera nebo od celé rodiny citila oporu. Tuto domnénku potvrzuje ve své knize i DuSova

et al., (2019b).

47



6 Zavér

Bakalatska prace popisuje téma téhotenstvi, porod a obdobi Sestined€li z pohledu muzi.
V teoretické Casti byla charakterizovana tato tfi obdobi. Dale zde byly popsany zmény
v organismu téhotné Zzeny, diagnostika téhotenstvi a prenatalni poradna. Byla zde
specifikovana péce porodni asistentky o rodicku ajejiho partnera v téchto obdobich.
Nasledné byl vysvétlen pojem bonding a popsany poporodni zmény, ke kterym dochazi

u zZeny.

V této praci byl stanoven jeden cil, kterym bylo zjistit, jak muzi vnimaji obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli u své partnerky. Celkem byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky, na které byla diky analyze polostrukturovanych rozhovort ziskana od muza

odpovéd'.

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na obdobi téhotenstvi. Na zakladé analyzy bylo
zjisténo, Ze vétSina muzu zazila t€hotenstvi bez komplikaci. Také bylo zjisténo, Ze vétsSina
muza nepfisla do kontaktu s porodni asistentkou béhem tohoto obdobi. Z vyzkumného
Setfeni vySlo najevo, ze pouze muz M3 navstévoval predporodni kurz, na kterém se
dozvédél informace, jak ulevit partnerce od bolesti behem porodu, jak probihé porod, co
si s sebou vzit i jak se chovat béhem porodu. Z jiného zdroje jiz informace neziskaval,
nasledné vSak svou partnerku béhem porodu podporoval pouze verbalné a drzenim za
ruku. Ostatni muzi nejcasteji ziskavali informace na internetu, od své partnerky a od
pratel. Muz M9 navic uvedl jako zdroj pro ziskavani informaci videa, poslech podcastt
nebo odbornou literaturu. Muzi v tomto obdobi nej¢astéji zaznamenali u své partnerky
Casté zmény nalady, zvySenou chut kjidlu a konzumaci zvlastnich kombinaci jidel,
unavu, nevolnost, zvysSeni télesné hmotnosti a rostouci bficho. Dale vyplynulo, Ze se muzi

podileji na vybéru porodnice.

Druhé vyzkumna otazka byla zaméfena na obdobi béhem porodu. Zde bylo zjisténo, ze
u partnerek muzi M1, M3, M4, M5, M6, M9 a M 10 probéhl vaginalni porod. U partnerek
muzi M2, M7 a M8 probéhl porod cisafskym fezem, s timto vysledkem se poji i bonding.
Kdy umuzi, jejichz zeny rodily vaginaln€, neprobéhl bonding mezi muZem
a novorozencem. Naopak muzim M2 a M7 byla nabidnuta moznost bondingu, kterou
nasledné vyuzili. Muz M8 novorozence po porodu cisarskym fezem choval pouze

zabaleného v zavinovacce po dobu 1 hodiny a 30 minut.
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S péci porodni asistentky byli muzi béhem porodu velice spokojeni. Jeji piistup hodnotili
jako profesionalni, pouze muz M6 byl s péci porodni asistentky nespokojen. Divodem

byla nedostatecna péce a informovanost.

Treti vyzkumna otazka pojednavala o obdobi Sestinedéli. Vysledkem analyzy rozhovora
bylo, zZe toto obdobi vnimali muzi jako bezproblémové. Pouze muz M10 navic popsal
nedostatek sexualniho uspokojeni. Také zde muzi popsali, ze s porodni asistentkou pfisli
do kontaktu pouze na stanici Sestinedéli, protoze nasledné dochéazeli s novorozencem
k détské lékarce, kterd jim v pfipadé potfeby poskytla rady a informace. DalSim
z vysledki bylo, Ze si muzi béhem tohoto obdobi u své partnerky v§imli zmény postavy,
snizeni t€lesné hmotnosti, ale také Castych vykyva nalad ¢i precitlivélosti. Muzi M2 a M5

dokonce zadné zmény u své partnerky nezaznamenali.

Vysledky z této bakalarské prace mohou byt vyuzity pro zlepSeni informovanosti muza

na predporodnich kurzech.
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Ptiloha 1 — Otazky k rozhovoru s muzi

1.

2.

Zdroj

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Pred jakou dobou probehl porod?

Kolikaty porod to byl?

Jak probihalo obdobi te¢hotenstvi u Vasi partnerky?
V ¢em Vam pomohla navstéva predporodniho kurzu?
Jak probihal porod (SC, vaginalni)?

Jak probihalo obdobi Sestined¢li?

: Vlastni
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9 Seznam zKkratek
hCG
Tj.

CTG

Lidsky choriovy gonadotropin
To je

Kardiotokografie
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