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Komunikace porodni asistentky s doprovodem pri porodu

Abstrakt

Bakalatfska prace pojednava o komunikaci porodni asistentky s doprovodem
pii porodu. V souvislosti se zaméfenim bakalafské prace je v teoretické ¢asti
prace také popsana problematika doprovodu pi#i porodu a komunikace porodni
asistentky s doprovazejicimi osobami pii porodu. V praci jsou nastinény vztahy

mezi porodnimi asistentkami a doprovody pfti porodu.

Cile této bakalaiské prace byly stanoveny celkem dva. Prvnim cilem bylo
zjistit, jakym zpidsobem komunikuje porodni asistentka s doprovodem
pii porodu. Druhym cilem bylo zjistit, jak jsou porodni asistentky spokojeny

s komunikaci s doprovodnou osobou pfi porodu.

Vyzkumné Setieni probihalo v dubnu roku 2019 a bylo provadéno s porodnimi
asistentkami pracujicimi na porodnim sile a s doprovodnymi osobami,
které se ucastnily alespon jednoho porodu. Vyzkumné Setfeni probihalo
s porodnimi asistentkami na porodnim sale a s doprovodnymi osobami Vv jejich
doméacim prosttedi. Pro ziskani dat byla zvolena kvalitativni metoda, formou

polostrukturovanych rozhovort.

Pfed zahdjenim rozhovori bylo v§em zucastnénym osobadm vysvétleno téma
bakalaiské prace, uéel a dal§i vyuziti jejich poskytnutych informaci. Uéastnici
byli ujiSténi, Ze jsou rozhovory anonymni. Pro vyzkumné Setfeni byly
vytvofeny dva typy rozhovort. Jeden zrozhovord byl uréen porodnim
asistentkam a obsahoval 6 otazek s dal§imi podotazkami. Druhy rozhovor byl
vytvoifen pro doprovod pii porodu. Ten obsahoval 5 otazek s dalSimi

podotazkami. V obou ptipadech byly kladeny dopliujici otazky.

Aby bylo zpracovani dat anonymni, byly osoby, tucastnici se vyzkumu,
oznaceny nasledujicim zplisobem. Porodni asistentky meély zkratku PA1
a doprovazejici osoby zkratku DI1. Ziskand data byla zpracovana metodou
Ltuzka-papir®, kdy byly ziskané informace zaznamendny do dotaznikli, a poté

barevné kddovany.
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Communication of midwives with the accompanying person
during childbirth

Abstract

The bachelor thesis deals with communication of midwife with accompanying person
during delivery. The theoretical part focuses on communication, delivery, and
accompaniment during childbirth. The thesis describes the relationships among

midwives and attendants during delivery.

Two aims were set for this bachelor thesis. The first objective was to find out how the
midwife communicates with the accompaniment during delivery. The second objective
was to find out how satisfied the midwives are with communication with the

accompanying person during delivery.

The research was conducted in April 2019 and was conducted with midwives
working in the delivery room and accompanying persons who participated in at
least one birth. The research was conducted with midwives in the delivery room
and accompanying person in their home environment. A qualitative method was

chosen to obtain data in the form of semi-structured interviews.

Before the beginning of the interviews, the topic of the bachelor thesis,
the purpose and further use of their provided information was explained to all
participants. The participants were assured that the interviews were anonymous.
Two types of questionnaires were created for the research. One of the
questionnaires was intended for midwives and contained 6 questions with
further sub-questions. A second questionnaire was created for accompanying
person. It consisted of 5 questions with further subqueries. In both cases

questions were asked to supplement the research.

In order to make the data processing anonymous, the researchers were
identified as follows. Midwives had the abbreviation PA1 and accompaniment
the abbreviation D1. The obtained data were processed by the pencil-paper
method, where the obtained information was recorded in questionnaires and

then colour-coded.



Key words

communication; childbirth; midwife; accompanying person; doula



I SOUCASNIY STAV ...eiiiiiiiiii it e e s e e e s r e e e nreeas
1.1 KOMUNTKACE ...t
1.1.1 Verbalni Komunikace..........ccoeiiiiiiiiiiiiic e
1.1.2 Neverbalni komuniKace............ccooiiiiiiiiiiiiiii s
1.1.3  Efektivni KOmunikace ........ccocviiiiiiiiiiiiiie e
1.1.4 Neefektivni komuniKace...........ccocivviiiiiiiiiiiii

L LD EMPALIE....cciiciieie ettt ettt ettt reenr e e e ne e

L2 POFOM ...
1.2.1 Prvni doba porodni .........cccuiiiiiiiiiiiciies e
1.2.2 Druhd doba porodni.........cceieeiiiiiiiiiiecce e
1.2.3 Tieti doba POTOANT .......ocvveiiiiiiiieiceecsee s
1.2.4 CtVrtd doba POTOANT...........cveeeeeeeeeeeeeeeeeesesiee s s eesies s

1.3 Doprovod pii POTOAU.......cccuiiiiiieiieiiiee e
1.3.1 OtEC U POFOUU ...ttt ettt ettt e e e e sre s e sraene e
1.3.2 Dula pii POTOAUL...ccuviiiiiiiiiiiiie i

2 Cile prace a vyzKumneé OtaAzKY..........ccociiiiiiiiiiiiii e
2.1 Gl PIACE ..t
2.2 VYZKUMNE OtAZKY....c.oiiiiiiiiiiiiiiiicit s
2.3 Operacionalizace POJMIUL.........ccueiieiiiiieiiieirieie e
BMELOUIKA ...t
3.1 Metodika a technika VyzKumu ...........cccooiiiiiii e
3.2 Charakteristika vyzKumného SOUDOTU..........cceiiiiiiiiiiciiec e

4 VYSIedKY VYZKUMU ...oooiiiiei e
4.1 Identifikacni udaje informantll...........ccocviiiiiii i

4.2 KAEQOIIZACE Ta......cveveeiiiiiiiiesiee ettt



5 Diskuse
6 Zavér...

7 Seznam

POUZILE LIERTATUTY ..t



Uvod

Komunikaci se mysli proces, jenz je zdkladem celé lidské spoleCnosti.
Jedna se o pfenos informaci mezi lidmi za Gcelem sdéleni ¢i ziskani informaci.
Podle Vévody et al. (2013) je komunikace nezbytnou soucasti oSetfovatelského
procesu, a tim padem i jejim zékladnim kamenem. Chceme-li tedy dosdahnout
spoluprace mezi porodnimi asistentkami a doprovodem rodic¢ky, vhodna forma

komunikace nam v tom pomuze.

Komunikace na porodnim sale neprobiha jenom mezi porodni asistentkou
a rodickou, ale i mezi porodni asistentkou a doprovodnou osobou, jez se porodu
ucCastni. To, jaka bude na porodnim sale atmosféra, se odviji pravé
od komunikace mezi jednotlivymi osobami. Porodni asistentka by méla mluvit
srozumitelné a vystizné, aby mohla rodicka nebo jeji doprovod dané pokyny

snaze pochopit a zacit se jimi fidit.

Vzhledem k tomu, Ze je porodni asistentka pfitomna u porodu po celou dobu,
m¢éla by si s rodi¢kou a jejim doprovodem umét vytvofit uréity vztah zalozeny
na davére. Pro navazani takového wvztahu je dobré umét volit
vhodna slova atéchy a podpory. To, jak bude k rodi¢ce pfistupovat, se poté
odrazi i pfi samotném porodu. Z tohoto diivodu by porodni asistentka méla byt

empatickd a citliva, ale zdrovenl rdzna, aby méla cely prabéh porodu

pod kontrolou.

Tato bakalafska prace ma za cil informovat okoli o komunikaci na porodnim
sale mezi porodni asistentkou a doprovodnou osobou pii porodu, kterou miize
byt v dneSni dobé& kdokoli (otec ditéte, dula, sestra, maminka, kamaradka

apod.).

Tématem komunikace porodni asistentky s doprovodem pii porodu jsem
se zacala zabyvat proto, Ze toto téma povazuji za dilezité, ale ne pftili§
diskutované. Podle mého nazoru na komunikaci stoji vétSina situaci,
ale ne kazdy umi slovné vyjadfit své pocity. Pfi psani bakalafské prace
mé zajimalo, jaky pohled maji porodni asistentky pracujici na porodnim séle
na doprovodné osoby u porodu, zejména na duly. Na druhé strané¢ mé zajimalo,

jak vnimaji doprovody rodi¢ek komunikaci a spolupraci s porodnimi
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asistentkami. Tato bakalafska prace by mohla byt pfinosem jak pro porodni

asistentky, tak pro doprovodné osoby nebo pfimo rodicky.
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1 Soucasny stav

1.1 Komunikace

Hovofime-li 0 komunikaci jako takové, mluvime o pfenosu a vyméné informaci,
které jsou univerzalnim jevem v lidské spole¢nosti, a zaroven piimym regulatorem
urovné mezilidskych vztaht (Zacharova, 2016). Bez komunikace by tak nemohla
existovat zadna socialni skupina (Zacharova, 2016). Znalosti a schopnosti komunikace
schopnosti, ato nejen v oblasti zamé&stnani, ale i v oblasti osobniho a spolecenského

zivota (Plevova, 2011).

Schopnost vhodné komunikace je velmi zasadni, a to zejména ve zdravotnickych
oborech (Vévoda et al., 2013). Je tomu tak proto, Ze dobré komunika¢ni dovednosti
ptispivaji k navazani bliz§iho a kvalitnéjsiho kontaktu s pacientem (Beran, 2010).
Cilené¢ zvoleny typ komunikace napomahd spolupraci pacienta pii 1é¢bé,
a tim tak jejimu dobrému prubéhu (Vévoda et al., 2013). Pravé diky komunikaci ziskava
zdravotnicky personal informace, jez jsou potiebné K péci o pacienta. (Ptacek, 2011).
Pti komunikaci s pacientem je nutno brat v potaz jeho pocity a emoce, které u néj pravé
probihaji (Kelnerova a Matéjkova, 2014). Mize mit strach, byt nest’astny z diagndzy,
kterA mu byla feCena, muize citit bezmoc a mnoho dalSich
pocitl (Kelnerova a Matéjkova, 2014). Ztohoto divodu by mél byt zdravotnicky
personal schopen odhadnout, jakym zptisobem s pacientem navazat kontakt a co mu

v takovou chvili fict.

Komunikace ve zdravotnictvi neprobiha jen mezi zdravotnickym personalem
a pacienty, ale i navzajem pravé mezi zdravotniky. (Vévoda et al., 2013). Efektivni
komunikace zdravotnik se odrazi na kvalitni tymové spolupraci, a tudiz i na péci
0 pacienty (Vévoda et al., 2013). Pokud komunikace mezi porodnimi asistentkami
funguje, dochazi tak k navozeni soudrznosti a dobrého zvladani stresu na porodnim sale

(Gebriné et al., 2019).

Knowls (2007) uvadi, Ze dobra komunikace je jednou z nejefektivnéjsich prevenci zalob
a stiznosti, které se vyskytuji ve zdravotnictvi. V oboru porodnictvi se stiZnosti
vyskytuji Castéji nez Vv jinych specializovanych oborech, nebot” emo¢né narocné obdobi

porodu a Sestinedéli ma oproti ostatnim potencial pro vznik nespokojenosti a zklamani
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(Takacs a Sobotkova, 2015). Vhodné zvolena komunikace s rodickou je klicovym
momentem pro navazani vztahu davéry (Takacs et al., 2015). Ratislavova (2016) fika,
ze pti porodu je nesmirn¢ dulezita opora blizké osoby, at’ uz partnera, jiné blizké osoby
nebo porodni asistentky, tedy vSech, ktefi jsou pfitomni na porodnim sale a poskytuji
psychickou podporu nejensvou pfitomnosti, ale pravé svymi komunika¢nimi
schopnostmi. Na zaklad¢ toho, Ze porodni asistentka dava rodi¢ce na porodnim sale na
vybér, ma Zena moznost volby a diky tomu tak dochdzi k navozeni davéry (Takacs et

al., 2015).
1.1.1 Verbalni komunikace

Jedna se o specificky lidsky jev a proces, ktery vymezuje spojeni mezi lidmi pomoci
pfedavani a piijimani verbalnich projevii (Janousek, 2015). Ucel takové komunikace,
jez zaujima vyznamné postaveni v uspokojovani a identifikaci socialnich pozadavkl
jednotlived a skupin, mlze byt emociondlni, kognitivni a motivaéni (Tomova
a Ktivkova, 2016). Do verbdlni komunikace se fadi slova a symboly, kdy se jedna
0 uzké propojeni myslenkovych procesit a emoci ¢lovéka (Jufenikova, 2010). Jinymi
slovy verbalni komunikaci je mozno chapat jako projev psychiky (Janousek, 2015).
Vyuziti verbalni komunikace je velmi dilezité i ve zdravotnickych zafizenich, kde je
vhodné zvolena forma komunikace prioritou vzhledem Kk vnimavosti pacienti
zdravotnickych zafizeni (Kelnerova a Matéjkova, 2014). Predpokladem pro uspésnou
komunikaci je dobré zvladani zakladnich slozek verbalniho projevu, mezi které fadime
tempo feci, intonaci, hlasitost, vySku hlasu, vhodné zvolené pomlky, vyhybani se
parazitarnim sloviim a rovnocennost mezi komunikujicimi (Kelnerovd a Matéjkova,
2014). Pokud jde o komunikaci s t€hotnou Zenou, porodni asistentky by mély volit
citlivy, empaticky a klidny pfistup a také dat prostor pro vyjadieni rodi¢ky (Roztocil et
al., 2017). K umocnéni efektivni komunikace také prispiva jednoduchost, stru¢nost a
srozumitelnost, coz je ze strany rodi¢ek a jejich doprovodii vniméano velmi kladné
(Kelnerova a Matgjkova, 2014). Je nutné brat v potaz, Ze rodicka je v pribéhu prvni a
druhé doby porodni vystavena vysoké mife stresu, coz ji €ini zranitelnou a velmi
citlivou (Roztocil et al., 2017). Proto je zapotiebi k ni pfistupovat a komunikovat s ni,
pfipadné s jejim doprovodem, citlivé, empaticky, a také vyjadfit podporu a soucit
(Roztocil et al., 2017). Velmi dulezité je navazani dobrého a uzsiho vztahu nejen
s rodickou, ale i S jejim doprovodem (Slezakova et al., 2007). Porodni asistentka se toho

snazi dosahnout jiz pii pfijmu, konkrétn€ béhem sepisovani dokumentace a dale
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v pribéhu prvni a druhé doby porodni (Slezakova et al., 2007). Vyuziti efektivni
verbalni komunikace vede rodicky a jejich doprovod ke klidngj$i a vyrovnanéjsi
atmosfére, ktera je na porodnim sale dulezitd (Prochazkova a Myséakova, 2006).
V pribéhu hospitalizace na porodnim sale je zadouci, aby porodni asistentka
informovala a edukovala jak rodicku, tak jeji doprovod (Slezakova et al., 2007). To se

potom kladné odrazi pii porodu (Slezakova et al., 2007).
1.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci lze charakterizovat jako fec t¢la, kterd dava najevo emoce nebo
postoje K ostatnim lidem (Kelnerova a Mat&jkova, 2014). Neverbalni komunikace
umoctiuje u¢inek slovniho sdéleni, kdy je zdravotnicky personal, jako naptiklad porodni
asistentka, schopna spravné pouzivat ¢i identifikovat neverbalni projevy pacientek
(Spatenkova a Kralova, 2009). Diky tomu se o nich miZe dozvédét mnohem vice
informaci, které mohou byt slovy skryty, protoze pocity a emoce je mozné dat nejlépe
najevo pravé pomoci nonverbalni komunikace (Spatenkova a Kralova, 2009). Lidé,
ktefi del§i dobu pobyvaji v nemocnicich, vénuji zvySenou pozornost projevim
neverbalni komunikace a jsou k takovym situacim obzvlasté citlivi, jelikoz se tak snazi
vyhodnotit situaci (Kutnohorska, 2013). Chceme-li n&jakym zplisobem rozdélit
mimoslovni komunikaci, fidime se obvykle tim, ktera ¢ast téla potfebnou informaci
sdéluje a ilustruje (Vymétal, 2008). V takovych piipadech sem spada nékolik slozek
(Vymétal, 2008).

Pod neverbalni komunikaci spada mimika, ktera je zamétena se na pohyb obli¢ejovych
svalli (Wernerova, 2010). Mimika je podle Vyskotové (2013) fazena k jemné motorice.
Pojmem mimika je myslena komunikace pomoci vyrazi obliceje, diky kterym lze
vyjadiit témét kazdy duSevni stav, jako jsou radost, smutek, pocit bezpeci, Stésti,
nenavist a mnohé  dalsi (Wernerovd, 2010). Mimika je jednim
z dilezitych faktort, které vnimaji porodni asistentky ¢i doprovodné osoby pii porodu
(Slezakova et al., 2007). Mimikou v obli¢eji mize rodicka vyjadiit bolest ¢i strach,
coZ je ukazatelem pro porodni asistentky nebo doprovodné
osoby (Slezakova et al, 2007). Dale sem patii gestika, ¢imZz nazyvame kulturné
standardizované pohyby, pohybové symboly a znaky, které jsou povazovany
za doprovodny prvek teci (Jifincova, 2010). Podporuji a umociiuji emocionalni stranku

sdéleni. Je vsak dilezité si uvédomit, ze jsou gesta kulturné specificka, jejichz povaha
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avyznam se v ruznych kulturnich prostfedich odlisuji  (Jifincova, 2010).
Ve zdravotnictvi se kazdy z personalu denné setkava s nespocetnym mnozstvim gest,
kterymi davaji pacienti najevo své pocity a potieby (Zacharova, 20107). Ty mize diky
empatii obstojné¢ analyzovat a tim tak vniknou do pacientova prozivani.
(Zacharova, 2017). Konkrétni situaci v porodnictvi miize byt gestikulace rodicky,

jez dava najevo akutni bolest tak, ze se chyti za biicho (Slezakova et al., 2007).

Proxemikou je obecné minéna vzdalenost mezi tcastniky komunikace (Plevova et al.,
2011). Jako prvni zkoumal prostorovou komunikaci Edward Hall, ktery v ni rozlisil
Ctyfi zékladni vzdalenosti, kterymi davate najevo, jak blizko se muze druhd osoba
ptiblizit a tudiz, jaky k ni mate vztah (Borg, 2012). Prvni je intimni zdna, jez je
definovana odstupem 45 cm a méné, druhou vzdalenosti je osobni zona, ta se pohybuje
v rozmezi od 45 do 120 cm, tieti je spoleCenska zona od 1,2 m do 3,7 m a posledni je
vefejnd zbéna, kterd je urCena vzdalenosti na odstup vétsi nez 3,7 m (Plevova et al.,
2011). Kazda z téchto zon je charakterizovana jinou vzdalenosti a vyznamem (Plevova
et al., 2011). Jedna se tedy pievazné o fyzickou blizkost, kterd muze znamenat jak
davérnost, tak socialni vzdalenost (Prochazka a Smahaj, 2014). V porodni asistenci se
pti jakémkoliv vySetieni vstupuje do osobni zony pacientek, coz u nékterych miize
vyvolat pocit studu, nejistoty ¢i zvySenou ostrazitost (Takacs et al., 2015). Musi-li
naruseni osobni zdény nevyhnuteln¢ probéhnout, pak se oba komunikujici snazi
vykompenzovat si nezddouci blizkost kuptikladu omezenim o¢niho kontaktu (Takécs et
al., 2015). Samotnou vzdalenost je tak mozno brat jako komunika¢ni kanal mezi dvéma
a vice osobami, ktery vypovidd o jejich vzajemném vztahu a nasledném vyvoji
(Plevova et al., 2011). V praxi to funguje nasledujicim zptsobem. Mame-li diavérné
informace, které chceme sdélit rodicce, ale v jejim dosahu jsou ostatni pacientky, méli
bychom se usadit Vv jeji blizkosti a hovotit tak, aby nikdo jiny dané informace neslysel a

my tak nezavinili nepfijemnou situaci vici rodi¢ce (Takacs et al., 2015).

Haptika je soucasti neverbalni komunikace, kdy se jedna o komunikaci prostfednictvim
dotyk®i (Prochazka a Smajha, 2014). Je tim mysleny vhodn& zvoleny zplisob
komunikace, ktery volime pii verbalnich komunikacnich potiZich (hlu¢né prostiedi,
zhorSena viditelnost, ...), dale pfi komunikaci s osobou se zrakovym postizenim
¢icizinci apod. (Vyskotovda a Machackova, 2013). Budeme-li chtit dat rodickam
na porodnim sale pocit bezpeci, jistoty a porozumeéni, miizeme tak ucinit pomoci

dotykt, jako je naptiklad pevnéjsi stisk ruky nebo naopak jemné pohlazeni po hlave
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(Takécs, et al., 2015). Tim ddvame najevo porozuméni a soucit v tak t€zké chvili jako je
porod (Takacs et al., 2015). Je tieba mit na paméti, ze dotyk je nezbytnou soucasti
nasi praxe a ma mnoho funkci, od povzbuzeni, podporu, az po pozitivni motivaci
(Prochazka a Smajha, 2014). Kutnohorské (2013) zmifiuje, Ze dotek zdravotnika, mimo
nutné vySetieni, nemusi vzdy znamenat projev soucitu a empatie, protoze existuji
narody, pro které nejsou doteky cizich lidi pfijatelné. Proto je vhodné mit alespon

zékladni povédomi a multikulturnim oSetfovatelstvi (Vyskotova a Machackova, 2013).

Vyhodou komunikace za pomoci haptiky je moznost spojeni s vice lidmi naraz

(Vyskotova a Machackova, 2013).

Posturikou se oznacuje komunikace mezi lidmi pomoci postoje, konfiguraci téla
a polohou (Plevova et al., 2011). Diky uméni vnimani posturiky si lze ve skupinovém
vztahu vSimnout shody mezi komunikujicimi (kongurence), nebo naopak jejich
nesouladu (inkongruence) (Plevova et al., 2011). Chceme-1i dat najevo nas zajem vuci
rodi¢ce, nato¢ime se k ni pfedni stranou t¢la a nikoliv bokem (Talacs, et al., 2015). Tim
davame jasn¢ najevo naSi vstiicnost a otevienost vici jeji osobé a samoziejme jejim

potiebam. (Takacs et al., 2015).
1.1.3 Efektivni komunikace

Efektivni komunikace je ve zdravotnictvi povazovana za nezbytnou soucast
oSetiovatelské péce (Ptacek et al., 2011). Je dokazano, ze zlepsuje, nebo pifi nejmensim
pozitivné ovliviiuje fadu dé¢ji, jako je vysledek 1é€by pacienta, spokojenost jak pacienta,
tak lékare, pfesnost diagnozy, dodrzovani 1é¢by a také celkovy vztah mezi pacientem a
lékatem (Ptacek et al., 2011). Efektivni komunikace sklienty je primarni pfi
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce u pacientek (Kelnerova a Matéjkova, 2013).
Efektivni komunikaci by nebylo mozné pouzit bez ptitomnosti dostatecného mnozstvi
znalosti a urcité etické vybavy, jelikoZ takovy druh komunikace ma citovy, intelektualni
a myslenkovy vliv na ostatni lidi kolem nas (Kutnohorskd, 2013). Diky efektivni
komunikaci je mozné ovlivnit u€innost 1écby pacientek, jelikoZ dobte aplikovana
efektivni komunikace muZe vést ke sniZeni jejich depresi a uzkosti (Ptacek et al., 2011).
Jak bylo jiz uvedeno, komunikace je zékladni klinickou dovednosti, bez které se
zdravotnictvi a spoluprace ve zdravotnictvi neobejde (Vévoda et al., 2013). Nastésti se

da efektivni komunikaci naucit pomoci cilené a systematické ptipravy, kdy jiz ziskané
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komunikacni dovednosti vyuZijeme b&hem celého profesniho Zivota (Ptacek et al.,
2011).

1.1.4 Neefektivni komunikace

Neefektivni komunikaci chybi dulezité slozky, jako je naptiklad davani moZnosti
vybéru Vurcitych situacich nebo vhodné podéavani informaci (Roztocil, 2017).
Pokud pacientkdim sdélime informace nevhodnym zplisobem, bez rozmysleni a bez
empatie, stava se to neefektivnim, jelikoZz s nami pacientky nebudou komunikovat

a spolupracovat tak, jak by bylo v dané situaci zadané (Zacharova et al., 2016).

Neefektivni komunikaci a jeji negativni dopady je mozné vidét i na porodnich salech
(Venglafova a Mahrova, 2006). Mezi takové negativni dopady spada S$patna kvalita
péce, nedostatecné persondlni obsazeni, Spatna koncepce pracovnich mistnosti a Spatny

systém postupovani u rodi¢ek (Mgawarede et al., 2019).

Pfi porodu je zapotiebi Zenu vést a fikat ji, jak ma v priab¢hu porodu dychat, tlacit
a soustfedit se (Venglafova a Mahrova, 2006). VSechny tyto pozadavky na rodicku

by se mély podat jasné a stru¢n¢, aby jim porozuméla (Venglaiova a Mahrova, 2006).

Pokud se budou zené¢ predkladat mylné a odstrasujici informace za icelem zlepSeni jeji
spoluprace, nedosahneme tim ani spoluprace, ani jejiho soustfedéni, ba naopak
(Roztocil et al, 2017). Prikladem takové nevhodné komunikace muze byt

véta: ,,Kdyz ten monitor nenatocime, dité zemrie.” (Roztocil et al., 2017, s. 192).

Neefektivni komunikaci by se méli zdravotnici vyhybat a snazit se s pacienty
rozmlouvat  tak, aby doslo kvzijemnému porozuméni a  spolupraci

(Venglatrova a Mahrova, 2006).
1.1.5 Empatie

Empatie je rozsifeny pojem, ktery pochazi z feckého slova empatheia a byl pouzivan
od dob feckého filozofa Aristotela, ktery jej ve svém dile Poetika popsal jako sympatii
a vcitovani se (Ptacek et al., 2011). Empatie je chapana jako postoj ¢i vnitini zazitek,
aktivni proces, jez se postupné utvafi a nasledné rozviji ve vztahu dvou a vice lidi
(Siffelova, 2010). Je mozné jej oznadovat za proces byti s druhym &lovékem, kdy se
snazime oddalit své vlastni vnimani a potieby, kdy chceme dosahnout vnimani okolniho

svéta o¢ima druhého (Siffelova, 2010). Vseobecnou koncepci empatie vypracoval
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americky psycholog a psychoterapeut C. R. Rodgen, ktery ji popsal jako terapii
soustiedénou na ¢loveéka, na jeho momentalni potieby. Ptacek et al. (2011) uvadi, ze dle
slov C. R. Rodgerse je empatie vymezena nasledovné: Empatii nebudu nazyvat stavem,
protoze jde spise o proces. Je to vstupovani do svéta druhého ... Znamena to docasné Zit
Zivotem druhého clovéka a vzdat se vlastniho hodnoceni. Patii sem téz vyjadrovani
vilastnich pocitit vztahujicich se ke svétu druhého a jejich oveérovani minenim druhého.
Byt takovym zpiisobem druhym, znamend prozatim odloZit vilastni ndazory a hodnoty,

odlozit své ja. (Ptacek et al., 2017, s. 71).

Empatie je nepostradatelnou schopnosti zdravotnického personalu v nemocnicich
a zdravotnickych zatizenich (Kelnerova et al., 2014). Kristova (2004) do lidského
piistupu k pacientovi fadi n€kolik zakladnich postupd, jako je vciténi se do duSevniho
stavu pacienta, sounalezitost s pacientem, poznani a pochopeni prozivani pacienta,
pozitivni naladéni bez kladeni podminek a mnohé dalsi. Je-1i zdravotnicky pracovnik
schopen ve své praxi vyuzit empatie, vstupuje tak na chvili do pacientovy subjektivity,
coz znamena, ze Se snazi o proziti jeho emoci, mySlenek a nalady a rad by tak dosla
k pochopeni pacienta samotného (Zacharova a Simackova-Cizkova, 2011).
V souvislosti s oSetfovatelskou pééi je znamo, ze empatie je proces, ktery vyzaduje
potiebnou davku ¢asu a bio — psycho — socialni ptistup k pacientovi, kdy se snazime o
empatické chovani a naslouchani (Zacharova a Simackova-Cizkova, 2011). Pfi
prosazovani empatického chovani se rozlisuji dva samostatné fenomény (Ptacek et al.,
2011). Jednim je emocionalni (afektivni) empatie a druhym Kognitivni (poznavaci)
empatie (Ptacek et al., 2011). Emocionalni koncept je povazovan za tradiéni pohled na
empatii jakozto afektivni reakci ¢lovéka zaméfenou na druhou osobu (Bastecka et al.,
2013). Dochazi tu k pfimému pienosu emoci napiiklad pomoci gest a mimiky (Bastécka
et al., 2013). Prolinaji se tu Ctyfi tendence, mezi které patii citlivost k prozitkim
druhych lidi, emocionalni souznéni, vciténi se, a nakonec pipravenost ¢lovéka ob&tovat
se pro druh (Spirudova, 2015). Naproti tomu kognitivni koncept empatie predpoklada,
ze je Clovek schopen zaujmout stanovisko druhého (Bastécka et al., 2013). Tento piistup
klade dliraz na city druhych a uvédoméni si vnitinich stavil, coz vede pomahajici osoby
K tomu, aby tak pacientim pfizpasobily vlastni chovani (Spirudova, 2015). Dojde-li
k promiseni téchto dvou konceptt, dostavame se ke kognitivné-emoc¢ni funkci empatie,
kdy dochazi k poznani a pochopeni prozivani pacienta (Plevova et al., 2011). To

chapeme tak, ze na jedné strané je ,,spoluprozivani‘ a na té druhé distancovani se od
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ného a jasné hodnoceni, coz 1ze chapat tak, ze ,,jsme s pacientem®, ale zaroven jsme

schopni zistat sami sebou (Plevova et al., 2011).
1.2 Porod

Porod (partus) je definovan jako kazdé ukonéeni t€hotenstvi, a to narozenim zivého,
nebo mrtvého novorozence (Hajek et al., 2014). Jedna se o d¢j, kdy dojde k vypuzeni
plodu z délozni dutiny porodnimi cestami za pomoci pusobeni porodnich sil
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Mezi porodni sily patfi kontrakéni sily dé€lozniho
svalu a uziti sily bfisniho lisu (Binder et al., 2015). Kontrakce je mimovolnou silou,
kterou rodicka neni schopna ovlivnit a bfisni lis je silou aktivni, jenz zavisi na aktivité
a sile rodicky (Binder et al., 2015). Jak jiz bylo vy$e zminéno, v porodnictvi se rozlisuje
porod mrtvé narozeného novorozence a zivé narozeného novorozence (Hajek et al.,
2014). Zivé narozenym plodem se oznaGuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla
matky bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, pokud plod po narozeni projevuje
nejméné jednu ze znamek zivota (Hajek, et al., 2014). Za znamky Zivota u novorozence
se oznacuje dychani, srdecni akce, pulzace pupecniku nebo prokazatelny pohyb plodu
(Klima et al., 2016). Dalsim pojmem je mrtvé narozeny plod. Tim se mysli plod, ktery
se narodi bez znamek Zivota, jehoz hmotnost dosahla 500 g a vice (Hajek et al., 2014).
Pokud neni moznost ur€it porodni hmotnost, pak je to definovdno narozenim po 22.
dokon¢eném tydnu t€hotenstvi a nejde-li urcit délka téhotenstvi, potom musi byt
nejméné 25 cm dlouhy (Hajek etal., 2014). Hudékova, Kopackova (2017) uvadi, ze
existuje nékolik typl porodu, které se rozdéluji podle jasné danych kritérii. Patii sem
pied¢asny porod (partus praematurus), vCasny porod/v terminu (partus maturus) a

opozdény porod (partus serotinus).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje piedcasny porod jako t€hotenstvi
ukoncené v obdobi krat§im neZz ukonceny 37. tyden gestacniho stafi, coZ je méné
jak 259 dni od prvniho dne posledni menstruace (Roztocil et al., 2017).
Od toho se odviji ~ dalsi  kritéria pro porod nezralého plodu s hrani¢ni
hmotnosti 2500 g véetné (Hajek et al., 2014). Piedcasny porod je rozdelen na hrozici
predCasny porod (partus prematurus imminens) a pocinajici predcasny porod

(partus praematurus incipiens (Slezakova et al., 2017).

O v¢asném  porodu  mluvime od 38. do 40. + 6 tydnu

téhotenstvi véetné (Hajeket al., 2014). K opozdénému porodu dochazi v obdobi
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po ukonceni 40. — 42. tydne te¢hotenstvi (Hudakova a Kopackova, 2017). V dnesni dobé
se vSak kvili vzestupu komplikaci opozdény porod nepiipousti, a proto se 42. tyden
téhotenstvi neptekracuje (Hajek et al., 2014).

1.2.1 Prvni doba porodni

Gregora a Veleminsky (2013) definuji prvni dobu porodni jako pravidelné délozni
stahy, které trvaji urCité ¢asové intervaly, jeZ maji za nasledek otevirani dé¢lozniho hrdla.
Prvni doba porodni je zahdjena pfijmem na porodni sal (Gregora, Veleminsky ml.,
2013). Roztocil (2017) uvadi, ze pfijem na porodni sal vede I1ékar, ktery zhodnoti stav
rodi¢ky. Ptijem déle pokracuje za spoluprace lékare, porodni asistentky, rodicky a
pfipadné jejiho doprovodu, kdy se nashromazdi anamnesticka data, nato¢i se CTG

zaznam, udéla se celkové a vaginalni vySetfeni, které urci, jak se bude postupovat déle.

V ptipadé, Ze se nejednd pouze o tak zvané poslicky, ale o kontrakce, které maji
zanasledek otevirani hrdla, pod4d se ptfedporodni pfiprava, kterda spociva v podani
ocistného klyzmatu, sprchy a piipadného oholeni kvili mozné epiziotomii (Hanékova,
2017). Vsechny tyto tikony se provadi po pfedchozi domluvé s rodickou, a také pokud

jejich vykon povoluje nélez na délozni brance (Hanakova, 2017).

Prvni doba porodni je nazyvdna dobou ,oteviraci®, ktera je zapocCata pravidelnymi
kontrakcemi, diky kterym se méni nalez na porodnich cestdch a kon¢i naprostym

otevienim délozni branky (Slezakova et al., 2017).

Pti otevirani délozniho hrdla dochazi k odtoku hlenové zatky, kterd muize obsahovat
piimés krve (Gregora a Veleminsky ml., 2013).. Tento stav je naprosto fyziologicky a

neni se ¢eho obavat (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Délozni stahy pfichazeji nejdiive po pul hodiné¢ az 20 minutach a délka trvani je
obvykle kolem 15-20 sekund (Gregora a Veleminsky ml., 2013). V prubéhu prvni
doby porodni se délka trvani kontrakci protahuje mnohdy az na 45 sekund (Gregora a
Veleminsky ml., 2013). Prodlevy mezi jednotlivymi kontrakcemi se méni v prib&hu
prvni doby porodni ato tak, ze se postupné zkracuji (Trca, 2009). Z ptil hodinové
prodlevy se dostanou na 3 minuty a mén¢ (Trca, 2009). Urcit vSak primérnou délku
trvani prvni doby porodni je t€Zké ze dvou duvodi (Gregora a Veleminsky ml., 2013).
Zaprvé proto, ze jsou v dneSni dobé prodlouzené porody (12 hodin a vice) ukoncovany

Casné, aniz by se pocCkalo na spontanni zanik branky, a zadruhé proto, ze velika ¢ast
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prodlouzenych porodii je vedena medikamentozné (Gregora a Veleminsky ml., 2013).
Délka trvani prvni doby porodni je také ovlivnéna tim, jestli Zena rodila ¢i nikoliv
(Gregora a Veleminsky ml., 2013). U prvorodic¢ek je délka této doby obvykle 8-10

ey e

a Veleminsky ml., 2017).

Prvni doba porodni je rozdélovana do tii fazi (Hudakova, Kopacikova, 2017). Latentni
faze je povazovana za jakési pfipravné obdobi, které se projevuje pomalym nastupem
dé€lozni ¢innosti, coZz miize byt pro zenu zna¢né nepiijemné a obtézujici (Slezdkova et
al., 2017). To v8ak nemusi znamenat kontrakce znacici porod, ale posli¢ky, které mohou
trvat fadu hodin nebo mohou zcela ustat, ale nalez na déloznim hrdle zastava
nezménény (Slezakova et al., 2017). Postupné ptechazi délozni stahy na pravidelné
kontrakce, které se opakuji po 5 minutach (Hudakové, Kopacikova, 2017). Tim latentni

faze piechazi do faze aktivni (Hudakova a Kopacikova, 2017).

V aktivni fazi dochazi ke zvySeni kontrakcéni aktivity, kdy se kontrakce opakuji
po 3 minutach a nabiraji na intenzit¢ (Takacs et al., 2015). Dochazi tak k dilataci

délozni branky na 4-7 cm (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Posledni fazi v prvni dobé porodni, jez je popisovana, je faze tranzitorni (Takécs et al.,
2015). Pti této fazi dochazi k prodlouzeni intervalu mezi kontrakcemi a také ke
zpomaleni progrese nalezu na brance délozni (Takacs et al., 2015). V této fazi dochazi

k dilataci hrdla délozniho na 8-10 cm (Hudakova a Kopacikova, 2017).

V piipadé, ze rodicce nastoupily pravidelné kontrakce
a vnitini vySetieni ukazuje na otevirani hrdla, navrhne se rodi¢ce ptedporodni piiprava
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Ta zahrnuje, jak bylo jiz fe¢eno, podani ocistného
klyzma, jehoz podéani zavisi na rozhodnuti rodicky (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Handkova (2013) uvadi, Ze podéni ocistného klyzma, tedy vpraveni teplé vody
gumovou hadic¢kou do koneéniku, ma své pro i proti. Mezi vyhody podani klyzmatu
Hanakova (2013) fadi drazdéni délohy k siln€jSim kontrakcim, a také lepsi pocit rodicek
V samotném zaveru porodu. Celd tato pfiprava napomahd uvolnéni rodicky a dobrému

postupu celého porodu (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

V prvni dob¢ porodni se klade veliky diraz na pfani matky, piipadné jejiho doprovodu

(Roztocil et al., 2017). Zde je dulezita soudrznost a jednotnost paru pfi rozhodovani
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(Thies-Lagergren a Johansson., 2019). Je zapotiebi zené naslouchat, vnimat jeji potieby
a obavy, a vhodnou reakci si tak ziskat jeji duvéru, kterd je pfi porodu nezbytna
(Rozto¢il et al., 2017). Dilezitou soucasti je také edukace jak rodicky,
tak jeji doprovodné osoby porodni asistentkou (Slezakova et al.,, 2017).
Jedna se 0 edukaci Vv oblasti provozu porodniho salu a doby, kterou tam rodicka stravi
(Slezakova et al., 2017). Do této edukace spada nastinéni prub¢hu porodu, ve které fazi
se rodiCka nachazi a které faze ji jeste¢ cekaji, ale také zvladani a tlumeni bolesti
(Cermakova, 2017). Podrobngj$i edukaci je rodi¢ka podrobena na piedporodnich
kurzech, kterych by se mél ucastnit i jeji doprovod, kde se dozvi, jak pti porodu dychat,
jak tlacit, jaké jsou mozné tulevové polohy a mnohé dalsi (DuSova et al., 2019).
Ze zkuSenosti vyplyva, ze rodicky, které se ucastnily pifedporodnich kurzi,
spolupracuji 1épe nez rodicky, které jsou poprvé edukovany az na porodnim sile

(Hanakova et al., 2017).

Je nékolik faktoru, na které je potieba se zaméfit a sledovat je (Hajek et al., 2014).
Témito faktory jsou d€lozni kontrakce, bolest rodicky, srde¢ni ozvy plodu, progrese
nalezu na déloznim hrdle, odtok plodové vody, somaticky stav rodicky a psychicky stav

rodi¢ky (Hajek et al., 2014).

U déloznich kontrakci je nutno zhodnotit jejich intenzitu, frekvenci, délku trvani
kontrakci, ale i délku mezikontrakéniho obdobi (Slezakova et al., 2017). Dale je potieba
hodnotit a korigovat silu kontrakci v tom smyslu, ze pokud jsou kontrakce slabé, 1ékat

indikuje 2 m. j. oxytocinu. (Slezéakova et al., 2017).

Bolest rodi¢ky k porodu neodmyslitelné patii (Takacs et al., 2015). V dnes$ni dobé je
vSak mnoho moznosti, jak bolest tlumit, at uZz farmakologicky ¢i pomoci
nefarmakologickych metod, jako jsou naptiklad ulevové polohy (Takacs et al., 2015).
Bolest je monitorovana Vv souvislosti s kontrakcemi, kdy rodi¢ce nabidneme moznosti

jejiho tlumeni (Slezakova et al., 2017).

Mezi dalsi dulezity bod, které porodni asistentka béhem prvni doby porodni sleduje,
patii kontrola srde¢nich ozev (ASP) (Roztocil et al.,, 2017). Pokud situace, jako
napiiklad rizikové €i patologické t€hotenstvi, nevyzaduje kontinudlni monitoraci ozev
plodu, pouziva se intermitentni monitoring, coz znamend, ze se natoci
kardiotokograficky zaznam trvajici 20 minut, ktery se opakuje kazdé 2-3 hodiny
Vv ptipadé pravidelnych kontrakci (Roztocil et al., 2017).
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Progresivni nalez na hrdle kontrolujeme pravideln¢ pomoci vaginalniho bimanualniho
vySetieni a po kazdém vySetfeni zapisujeme do dokumentace (Slezakova et al., 2017).
Pokud stale nedochazi k spontannimu odtoku plodové vody v obdobi pied porodem
nebo pii nadlezu 2-4 cm, voli se moznost dirupce (protrzeni) vaku blan,

pti ¢emz kontrolujeme barvu, mnozstvi a kvalitu plodové vody (Roztocil et al., 2017).

Nezbytné nutna je také kontrola somatického stavu rodi¢ky. V prvni dob& porodni,
stejné jako pfi pfijmu a ctvrté dobé porodni, kontrolujeme vitdlni funkce,
tedy tlak, pulz a teplotu (Slezakova et al., 2017). Pokud jsou u rodi¢ky projevy nauzey
nebo zvraceni, zaméfujeme se i na to, Spolu s tim se soustiedime i na moc¢eni v prubé¢hu

prvni doby porodni (Slezakova et al., 2017).
1.2.2 Druha doba porodni

Druhd doba porodni zafina pii zaniku branky a kon¢i vypuzenim plodu,

proto je nazyvana dobou ,,vypuzovaci* (Takacs et al., 2015).

Délka trvani této doby je okolo 5-20 minut, a i v tomto piipadé je prubéh rychlejsi
u multipar nez u prvorodic¢ek (Takacs et al., 2015). V pribéhu této doby jsou délozni
kontrakce kazdé 2—3 minuty a jejich délka se udava v rozmezi 60-90 sekund (Slezakova
et al., 2017). V tomto obdobi rodi¢ka citi potiebu zapojit porodni silu v podob¢ biisniho
lisu, jelikoZ ma pocit na tlaceni, coZ je nasledek tlaku sestupujici hlavicky, ktera tlaci na
nervové pletené v oblasti panevniho dna (Slezakova et al., 2017). Jelikoz jsou v tuto
chvili porodni cesty oteviené a piipravené k porodu, hlavicka plodu tak sestupuje
k zevnim rodidlim, tudiz dochazi tedy K nuceni na tlaceni (Gregora a Veleminsky ml.,
2013). Nesmi se zapominat, ze v kazdém mezikontrakénim obdobi jsou kontrolovany
srde¢ni ozvy kardiotokografem (CTG) (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Samotné
vedeni druhé porodni doby probih4 nasledovné. Rodicka zapojuje bfisni lis, pokud je jiz
zasla délozni branka, odtekla plodova voda, hlavicka je dorotovana a Sev Sipovy je
Vv piimém praméru (Roztodil et al., 2017). Bfisni lis se zapojuje pouze pii kontrakcich,
kdy se rodicka zhluboka nadechne, chyti se pod koleny, pfitlaci hlavu na prsa, zavie oci
a tla¢i jakopristolici, a to Sminimalnimi pfestavkami na piredechnuti.
V mezikontrakénim obdobi rodi¢ka dyché klidné€, pomalu a pravidelné, probiha tu snaha
o ,relaxaci® (Roztocil et al., 2017). Diky spravnému zapojeni biisniho lisu a branice je
ze strany rodi¢ky napomahéano progresi hlavicky, kterd sméfuje k posevnimu vchodu,

kam se neustale tla¢i a napina tak perineum, ¢imz se od sebe oddaluji velké stydké
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pysky (Slezakova et al., 2017). Tim se hlavicka zadina profezavat a piechazi se tak

k jejimu porodu (Slezakova et al., 2017).

Pti porodu hlavicky je nezbytné chranéni hraze po celou dobu, aby se tak ptredeslo
veétsimu porodnimu poranéni jako je ruptura hraze, analniho svérace, vnitini poranéni
nebo vnejhor§im piipadé i ruptura stteva (Rozto¢il et al., 2017).
Chréanéni hraze probihd ptiloZzenim jedné ruky na hraz, kdy vynakladdme adekvatni tlak
a druhou rukou pfidrzujeme hlavicku, ¢imz zabranime jejimu pifekotnému protfezani
(Slezakova et al., 2013). Za kontrakce se snazime pietahnout hraz pies Celni hrbol
hlavicky, ktery se pravé proiezava (Roztocil et al., 2017). Kdyby v tomto piipadé
hrozila ruptura hraze, musi se provést nastfih hraze neboli epiziotomie (Rozto¢il et al.,

2017).

Epiziotomie se rozliSuje na vice druhl. Kazda z téchto epiziotomii ma ptesné dano,
odkud a jakym smérem bude vedena (Hajek et al., 2014). Nastiih hraze se provadi
v dobé, kdy se rodicka soustfedi na intenzivni tlaeni a hrdz je velmi napnuta,

tudiz tento zasah do porodu zena vétSinou nevnima (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

V dal$i fazi nasleduje porod ramének a dokonceni porodu celého plodu je potom
jiz velmi rychlé (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Nejdiive se po lehké rotaci hlavicky
smérem pod symfyzou porodi pfedni raménko, a to az po hypomochlion, kde se hrudnik
ditéte oto¢i smérem nahoru, a tudiz se nad hrdzi porodi raménko
druhé (Roztocil et al, 2017). Nesmime zapominat chranit hraz i pfi porodu ramének

(Roztocil et al., 2017).

V ptipadé fyziologického porodu pockdme na dotepani pupecniku, az poté se prestiihne
(nabizime otci ditéte moznost prestiihnuti pupecni $idry) a dité je bud’ oSetfeno détskou
sestrou, a poté pfilozeno na kizi matky, nebo mize byt oSetieno pfimo na ni
(Gregora a Veleminsky ml., 2013). Po pfilozeni ditéte na matéinu kazi dochazi
K prvnimu pfisati, a tim tak Krozvoji vztahu matky a ditéte (Rozto¢il et al., 2017).
Provadi se tim tzv. bonding (Rozto¢il et al., 2017). Délka trvani druhé doby porodni
byva kolem tficeti minut, ale i jedna hodina se povaZzuje za fyziologickou (Gregora,

Veleminsky ml., 2013).
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1.2.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni za¢ina porodem plodu a je zakon¢ena porodem placenty a plodovych
blan (Gragora a Veleminsky ml., 2015). Délka tfeti doby porodni by neméla presahnout
30 minut, pokud rodi¢ka nekrvaci. (Rozto¢il et al., 2017) Obvykla délka trvani je vSak
okolo 10 minut (Gragora a Veleminsky ml., 2013). Tento asovy interval je udavan
zapfedpokladu aktivniho vedeni tfeti doby porodni, coz znamend podéni oxytocinu
¢1 methylergometrinu 1. v. za uCelem stahovani d€lohy, tudiz zabranéni nadmérnym
krevnim ztratam a urychleni odlouceni placenty (Slezakova et al., 2017). To, jestli je
placenta odloucena od stény délozni, zjisti 1ékai ¢i porodni asistentka podle urcitych
znameni (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Tato znameni jsou celkem ¢tyfi.
Schroderovo znameni, Kisstnerovo znameni, Ahlfeldovo znameni a Strassmannovo
znameni (Roztocil et al., 2017). Kazdé z nich popisuje jiny zplsob zjisténi odlu¢ovani

placenty od stény délozni (Roztocil et al., 2017).

Poté, co se placenta piirozené porodi pii kontrakci, musi porodnik zkontrolovat délku
a celkovy stav pupecniku, Gpony pupecniku smeétujici do placenty, plodové blany,
aby zadna z nich neztstala v déloze, obé strany placenty, jak fetalni, tak matefskou,
velikost, tvar a celistvost placenty, jestli ma vSechny kotyledony
(Slezakova et al., 2017).

Pfi oSetfeni se vyhled4 a nésledné zreviduje porodni poranéni, coz miize byt poranéni
na hrazi, jako je epiziotomie nebo v hor§im pfipad¢ ruptura, dale poranéni v pochvé
i na ¢ipku (Roztodil et al., 2017). Také se musi zkontrolovat krvaceni, jelikoz by krevni
ztrata neméla presdhnout 300 ml, odbér pupecnikové krve pro laboratorni vySetteni,
ocisténi a dezinfekce zevnich rodidel, kontrola vitalnich funkei (tlak, pulz), zavodnéni
rodicky, ptiloZeni ditéte (détska sestra) a ponechani rodicky na porodnim boxe 2 hodiny
po porodu (Roztocil et al., 2017).

1.2.4 Ctvrta doba porodni

Ctvrtou dobou porodni neboli poporodnim obdobim nazyvame ¢&asovy interval
od porozeni placenty po opusténi porodniho salu, a to 2 hodiny (Slezakova et al.,2017).
Béhem této doby se dokoncuje délozni retrakce a Zena je v tuto chvili nejvice ohroZena
poporodnim krvacenim, které je Casté (Slezakova et al., 2017). Po tuto dobu je rodicka

sledovana porodnimi asistentkami, které kontroluji stav krvaceni, zavinovani délohy,
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celkovy stav rodicky a meéfi jeji vitalni funkce (Gregora a Veleminsky, 2013).
Vsechny zjisténé informace ¢i piipadné komplikace porodni asistentka zaznamenava

do dokumentace (Slezakova et al., 2017).
1.3 Doprovod p¥i porodu

V ptipadé doprovodu pii porodu se jednd zejména o psychickou podporu a navozeni
pocitu bezpeci, ktery je pro rodicku v tak naro¢né fyzické a psychické situaci zadouci
(Roztoéil et al., 2017). Doprovazejici osobou béhem téhotenstvi a porodu je v prvni
fad¢ porodni asistentka (Baskova, 2015). Pro porodni asistentky je dulezité
aktudlni hodnoceni rodicky, ke kterému vyuzivaji zkuSenosti z ptedeslych porodi
(Ederer et al., 2019). Nejcastéjsi doprovodnou osobou pii porodu byva otec ditéte
(Baskova, 2015). Nekteré Zeny voli jako alternativu k porodu dulu, jez ma byt
psychickou podporu pii porodu (Slezakova et al., 2017). Dula je jakousi alternativou
doprovodné osoby, pokud si Zena nepieje pritomnost partnera ¢i jiné blizké osoby
pfi porodu, ale nechce byt v tak dilezitou a emocionalni chvili sama (Beran, 2010).
Dalsi moznosti doprovodu pifi porodu muze byt také blizka pfitelkyné, maminka
nebo sestra (Behinova, 2012). V dne$ni dobé existuje mnoho moznosti, koho si
k porodu vzit (Behinova, 2012). Existuji také rodicky, které si pteji zvladnout porod
samy bez pfitomnosti jakékoliv doprovodné osoby, a takové piani je tieba tolerovat
(Gregora a Veleminsky ml., 2013). Z experimentalni studie vyslo, ze Zeny, které nemély
podporu blizké osoby v obdobi téhotenstvi a za porodu, vykazovaly fadu komplikaci

(Ayers a de Visser, 2015).

Dobry a nekomplikovany pribéh porodu =zavisi také na spolupraci rodicky,
celého porodnického tymu a popfipadé 1 doprovodné osoby, nejcastéji partnera
(Prochazkova a Mysakova, 2006). Tato spoluprace vychazi z pfedchozi piipravy
rodicky na porod formou absolvovani naptiklad t€hotenskych kurzi, které jsou vétsinou
vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami (Prochdzkovda a MySakova, 2006).
V ptedporodnich kurzech se doprovodnym osobam dostane patfiéného Skoleni
(Hanakova, 2015). Absolvovani takovych kurzii se povazuje za velmi uziteCnou

psychoprofylaxi (Prochazkova a Mysakova, 2006).
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1.3.1 Otec u porodu

Porod je pro kazdou rodi¢ku jedine¢nou udalosti a je zcela na ni, jestli si v takové chvili
bude prat partnera ¢i jinou doprovodnou osobu po svém boku (Gregora a Veleminsky
ml., 2013). Jsou zeny, které vnimaji partnera u porodu kladné, berou ho jako
psychickou podporu a jsou rady za jeho blizkost (Trca, 2009). Naproti tomu existuji
typy zen, které nechtéji byt v tak intimni chvili, jako je porod, partnerem vidény

(Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Spoluprace matky a otce pii porodu je velmi dulezitd, pfirozena pomoc otce porod
velice usnadiiuje (Roztocil et al., 2017). V tomto piipadé se jednd zejména o podporu
v oblasti psychiky, kdy partner vytvati pocit bezpe€i, ktery je vtomto obdobi pro
rodi¢ku stéZejni (Roztocil et al., 2017). Velmi dilezita je také tizka spoluprace mezi
porodni asistentkou a partnerem rodicky (Tuschy et al., 2012). Zavisi na dobré
komunikaci a schopnosti partnera akceptovat potfebnd opatieni pro hladky pribéh
porodu (Tuschy et al., 2012). Diky absolvovani piedporodnich kurzt, které vede
zkusena porodni asistentka, muze byt pfitomnost partnera pii porodu opravdovou

pomoci (Trca, 2009).

V soucasné dobé dosahuje ptitomnost otcti pii porodu vysokych ¢isel, a to v fadu 90 %
(Baskova, 2015). Je vSak nutné mit na paméti, ze spolecny porod by mél byt
oboustrannym pifanim, aby ani jedna strana nebyla do spole¢ného porodu nucena
(Slezékova et al., 2017). Proto je zapotiebi tuto otazku v klidu prodiskutovat vcas
pted porodem (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Tak, jak nemlze byt otec ditéte
nucen byt pfitomen v priabéhu porodu, tak by ani Zena neméla byt nucena snaSet
partnerovu piitomnost, pokud si to sama nepieje (Gregora a Veleminsky ml., 2013).
Pokud jsou tedy obé dvé strany piesvédCeny, ze chtéji prozit spole¢ny porod, odrazi se
to na kvalité¢ pribéhu a vniméni celého porodu (Baskova, 2015). Otec ditéte, ktery je
chtény u porodu, poskytuje rodi¢ce vyjimecnou oporu, kterou nemuize personal
nemocnice ni¢im nahradit (Slezakova et al., 2017). Pfitomnost partnera ¢i manzela u
porodu s sebou nese klady i zapory (Prochazkova a Mysakova, 2006). Neodmyslitelnym
plusem je kladné plisobeni doprovodu na rodic¢ku a jeji psychiku, kdy je rodicka diky
partnerové podpofe ve vétSim dusSevnim klidu (Prochazkova a MysSakova, 2006).
V ptipadé, ze se otec ditéte zucastnil pfed porodem piedporodniho kurzu, muaze tak

rodi¢ce pomoct s vyrovndnim se snoveé vzniklou situaci, jako je porod, coZ je
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povazovano za dalsi kladny pfinos ptitomnosti otce u porodu (Roztocil et al., 2017).
Podle Gregory a Veleminského ml. (2013) s sebou pfinasi pfitomnost otcti u porodu ale
1 zapory. Jednim z nich mtize byt slabsi povaha muzu, ktefi nezvladnou danou situaci a
omdlivaji nebo negativni dopad na sexudlni vztah obou partnerd v disledku
nepiijemnych zkuSenosti s porodem. V souhrnu je ale pfitomnost otce u porodu
vniména kladn¢ a vede ke zlepSeni partnerskych vztahli, vzajemnému porozuméni a

silnéj$imu poutu mezi otcem a ditétem. (Roztoc¢il et al., 2017).
1.3.2 Dula p7i porodu

Dula miize byt profesionalni doprovodnou osobou zen nejen pii porodu, ale i v obdobi
tehotenstvi a nasledném raném $estinedéli (Rozto¢il et al., 2017). Radi se k nejéast&jsim
doprovodnym osobam pii porodu hned po otcich déti (Baskova, 2015). Rodicky dulu
k porodu voli Casto v piipadé, ze si nepieji pritomnost partnera u porodu, ale nechtéji
byt na porodnim sale samy (Smolka, 2011). Jedna se o specialné vyskolenou Zenu,
jezvSsak nema zadné Kkompetence pro vykonavani zdravotnickych sluzeb
(Slezakova et al., 2017). Kompetence neziskava ani po absolvovani urcitého $koleni,
aproto nemd pravo nahrazovat sluzby porodnich asistentek a Iékait
(Hanakova et al., 2017). Spolupracuje vsak s lékaiskym a oSetfovatelskym tymem
ataké s rodinou rodicky (Richter a Schafer, 2007). Muze se ale podilet na piipravé
porodniho planu (Hanakova et al., 2017). Roztocil (2017) tika, ze by dula, kromé
absolvovani odborného vzdélani, méla vykazovat 1 jisté znamky specifickych vlastnosti,
jako je naptiklad empatie a porozuméni. Dula poskytuje Zené zejména psychickou
a v urcité mire i fyzickou podporu. Do takové fyzické podpory patii napiiklad ulevové
polohy a pouzivani vonnych oleji pro uvolnéni. (Baskova, 2015). Mezi dalsi zptsoby
pomoci patii podpora pii zacatcich kojeni v Sestinedéli a také piedani zkuSenosti v péci
o dit¢ (Richter a Schafer, 2007). V ptipad¢, Ze je u porodu pfitomny i otec ditéte,
nevénuje dula pozornost pouze rodicce, ale pravé i1 partnerovi (Baskova, 2015).
Jesté pred narozenim ditéte se dula Snazi navazat blizsi kontakt s partnerem a rodickou,
aby ziskala jejich duvéru (Roztodil et al., 2017). Rodic¢ka si sluzby duly hradi sama
(Hanakova et al., 2017). Pokud se jedna o kompletni sluzby, rodi¢ky plati fadové tisice
korun. Za konzultaci, jez trva kolem hodiny, rodicka plati od 300 do 500 korun
(Roztocil et al.,, 2017). Tyto castky si dula, po obdrzeni licence, uruje sama
(Kelnerova a Matéjkova, 2010). Dula je tedy vyskolenou osobou, jez se stara

0 psychickou a fyzickou podporu rodi¢ky pied, béhem a po porodu ditéte (Roztocil et

28



al., 2017). Je narozhodnuti rodic¢ky ¢i jejiho partnera, jak moc a Casto bude rodicka
vyuzivat pomoci duly, se kterou navazala kontakt a tfeba i bliz$i pouto (Roztocil et al.,

2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jakym zpusobem a v jaké mife komunikuje porodni asistentka

s doprovodem pii porodu.

Cil 2: Zjistit, v jaké mife jsou porodni asistentky spokojeny s komunikaci

s doprovodnou osobou pfi porodu.
2.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1: Jaké jsou nazory doprovodu pii porodu na komunikaci s porodni

asistentkou?

Otazka ¢. 2: Jak porodni asistentky vnimaji komunikaci s doprovodnou osobou

pii porodu?
2.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka je podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2014) osobou,
ktera uspésné ukoncila vzdélavaci program uzndvany v dané zemi. Je uznavana jako
pln¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje v partnerstvi se zenami,

aby poskytl pé¢i jim a novorozenctm.

Komunikace je oznafovana jako prostfedek, ktery napomaha jedinci se zaclenénim
do spole¢nosti (Kelnerova a Matéjkova, 2014). Ve zdravotnictvi se komunikace
povazuje za prioritu (Kelnerova a Matéjkova, 2014). Zjednodusené feceno, komunikace

je projevem psychiky (Janousek, 2010).

Spokojenost je komplexni fenomén, ktery je povazovan za synonymum slova Stésti
¢i blaha (Zemanova a Dolejs, 2015). Podle Vévody et al. (2013) je mozné spokojenost
chapat jako vysledek urcitého chovani, kdy dochazi k posouzeni c¢innosti jedince

ve vztahu Kk jeho hodnotdm a dosazenym cilim.

Doprovod predstavuje osobu, kterd doprovazi rodicku na porodni sal a je fadné
seznamena S chodem oddéleni. MiiZe se jednat o manzela ¢i partnera, ale i jinou blizkou

0sobu, kterou mize byt napiiklad dula (Vondracek a Wirthova, 2008).
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Porod (partus) je charakterizovan jako d¢j, pfi kterém dochéazi k vypuzeni plodu

z dutiny délozni za pomoci porodnich sil (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Vnimani je podle Pavlovského (2012) dulezitou kognitivni schopnosti. Carl Ransom
Rodgers tikd, ze: Vnimani je to, co vstupuje (vtira se) do védomi, kdyz z venku piisobi

néjaky podnet (hlavné svétlo nebo zvuk) (NyKl, 2012, s. 162).
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalafské prace byla zvolena kvalitativni metoda. Sbér dat byl
proveden pomoci polostrukturovanych rozhovord, které byly provadény pomoci
piredem pfipravenych, otevienych otazek. Rozhovory, které slouzily ke sbéru dat, se
skladaly z 6 otdzek a néckolika doplnujicich podotazek. V piipadé potieby, kdy
informanti nerozuméli otazce, byly polozeny dal§i dopliujici dotazy. Rozhovory
probihaly s porodnimi asistentkami v klidném prostiedi, kde nebyly ni¢im ruseny. Dale
byly rozhovory vedeny s doprovazejicimi osobami, jez se Gi¢astnily alesponi jednoho ¢i
vice porodii. Ty probihaly v jejich rodinném prostiedi. Kritériem pro zvoleni
vyzkumného souboru bylo provedeni polostrukturovanych rozhovord s porodnimi
asistentkami, které mély alespoil ro¢ni praxi na porodnim séle a druhym kritériem bylo
provedeni rozhovori s doprovazejici osobou, v tomto piipadé S manzeli ¢i partnery,
ktefi se ucastnili minimalné jednoho porodu. Ziskana data byla zpracovana pomoci

otevieného kddovani, konkrétné metodou ,,papir a tuzka* (gvaﬁéek et. al, 2014).

Rozhovory byly uskute¢nény po piedchozi domluvé s informanty a informantkami, kdy
jim bylo vysvétleno téma a ucel bakalafské prace a zajiSt€no anonymni vyuziti
podanych informaci. Na tomto zakladé¢ podepsali pisemny souhlas. Sbér dat

probihal v dubnu roku 2019.

Pro zachovani anonymity byli informanti oznaceni zkratkami. Doprovazejici osoby byly
oznaceny jako D1, D2, D3, D4, D5 a D6. Vybrané porodni asistentky byly oznaCeny
pod zkratkou PALl, PA2, PA3, PA4, PA5, PAG6. Jejich jednotlivé odpovédi byly
sefazeny do dvou hlavnich kategorii a podkategorii. V podkategoriich jsou zahrnuty
odpovédi informantek a informantd, a to i pomoci pfimych citaci, které jsou oznaceny

kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné sobory byly celkem dva. Jeden vyzkumny soubor byl tvoien porodnimi
asistentkami, jez mély praxi na porodnim sale alespon jeden rok a Gi¢astnily se nékolika
porodd (Tabulka 1). Druhym vyzkumnym souborem byly doprovazejici osoby, v tomto
piipadé partnefi nebo manzelé, ktefi se Ucastnili alesponn jednoho porodu, konkrétné

celého porodniho déje (Tabulka 2).
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikaéni udaje informanti

Tabulka 1- Identifikace porodnich asistentek

Vysokoskolské

vzdélani
Vysokoskolské
28 5 let
vzdélani
Vysokoskolské
30 8 let
vzdélani

Vyssi odborné
35 10 let
vzdeélani

Stfedoskolské
54 vzdélani 34 let

S maturitou

Stfedoskolské
56 vzdélani 37 let

S maturitou

Zdroj: Vlastni

Prvni vyzkumny soubor byl tvofen Sesti porodnimi asistentkami, které s iCasti na
vyzkumu souhlasily a byly pfedem informovany o pribéhu vyzkumného Setieni a ucelu
daného Setfeni. Vyzkum probihal vroce 2019 v mésici dubnu v prostorach
zdravotnického zafizeni. Podminkou pro zacastnéni se vyzkumného Setfeni, byla
minimélné¢ ro¢ni praxe na porodnim sile a pfitomnost u porodi. Vék porodnich

asistentek se pohyboval v rozmezi 24-56 let.
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PAl je 24 let a mé& vysokoskolské vzdélani. Ziskala titul Bc. Jeji délka praxe

na porodnim séle jsou 3 roky.

PA2 je 28 let. Dosahla vysokoskolského vzdé¢lani, které ukoncila titulem Bc.

Na porodnim sale pracuje patym rokem.

PA3 je 30 let a ma vysokoskolské vzdé€lani, ziskala titul Mgr. Kromé porodniho salu,

pracuje jako porodni asistentka v gynekologické ambulanci.

PA4 je 35 let a mé vyssi odborné vzdélani a ziskala titul Dis. Na porodnim sale pracuje
jiz 10 let.
PADS je 54 let a ma vystudovanou stfedni zdravotnickou $kolu s maturitou. Na porodnim

sale pracuje od svych 20 let, ma tedy praxi v oboru jiz 34 let.

PAG6 je 56 let a ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou. Délka jeji

praxe na porodnim sale je 37 let.

Tabulka 2 — Identifikace doprovodnych osob pii porodu

Muz Partner 28 Vysoka skola 1
Muz Manzel 32 Vysoka skola 2
Muz Manzel 34 Stfedni odborné ucilisté 1
Muz Manzel 36 Vysoka skola 2
Muz Manzel 42 Stiedni skola s maturitou 1
Muz Manzel 51 Stfedni odborné ucilisté 4

Zdroj: Vlastni

Druhy vyzkumny soubor byl tvofen doprovodnymi osobami, které se ucastnily celého

porodniho déje. V tomto piipadé se jednalo o partnery ¢i manzely. Vyzkum byl
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provadén v roce 2019 v mésici dubnu a to po piedchozim pisemném souhlasu vSech
zucastnénych. Rozhovory probihaly v rodinném prostiedi doprovodnych osob a ¢asto i

za piitomnosti rodi¢ek. VEk doprovodnych osob byl od 28 do 51 let

D1 je muz, 28 let. Vystudoval vysokou skolu. S partnerkou ma jedno dité a to dceru,

u jejihoz porodu byl ptitomen.

D2 je muz, 32 let. Vystudoval vysokou skolu. S manzelkou ma dvé dcery, byl pfitomen

u obou porod.

D3 je muz, 34 let. S manzelkou mé 2 déti, konkrétné dcery. Byl pfitomen u porodu

prvni decery, u druhé to bohuzel nestihl. Vystudoval stfedni odborné ucilisté.

D4 je muz, 36 let. S manzelkou vychovava 2 syny, u jejichz porodi byl pfitomen.

Vystudoval Vysoké uceni technické v Brng.

D5 je muz, D6 je muz 42 let. Zije s manZelkou a svym jedinym synem. Byl pfitomen

u porodu. Dosahl stiedoskolského vzdélani s maturitou.

D6 je muz, 51 let. Vystudoval Stiedni odborné ucilisté¢ v Brn¢€. Ma celkem 4 syny a byl

u porodu kazdého z nich.
4.2 Kategorizace dat

Na zékladé vyzkumného Setfeni a zanalyzovani ziskanych dat byly uréeny 2 hlavni

kategorie a nasledné jejich podkategorie.

Prvni kategorizace dat popisuje vysledky vyzkumného Setfeni, které byly ziskané od
doprovodnych osob, které se ucastnily porodu. Prvni hlavni kategorii je Komunikace,
ktera obsahuje celkem 2 podkategorie — Komunikace v prvni dobé porodni a
Komunikace v druhé dobé porodni. Druhou hlavni kategorii je Porod, ktery obsahuje

3 podkategorie — Pfedchozi porody, Pfiprava na porod a Péce porodnich asistentek.
Kategorie 1 Komunikace

Kategorie Komunikace obsahuje 2 podkategorie, které se skladaji z Komunikace

Vv prvni dob¢ porodni a Komunikace v druhé dob¢ porodni.
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Podkategorie 1 Komunikace v prvni dobé porodni

Tato podkategorie popisuje, jakym zptisobem probihala komunikace mezi informanty a
porodnimi asistentkami V prvni dobé porodni, a to od pfijmu na porodni sil az po

samotny porod.

Vsechny doprovodné osoby (D1, D2, D3, D4, D5, D6) byly pfitomny u porodu jiz od
samého zacatku, tedy od piijmu rodicky na porodni sal. VétSina doprovodnych osob
(D1, D2, D3, D4, D6) hodnoti komunikaci s porodnimi asistentkami v prvni dobé
porodni velmi pozitivné. Mira podanych informaci byla dle jejich nazoru dostacujici a
Vv pfipadé, Ze jim nebyly nékteré informace sdéleny pii pifijmu, porodni asistentky
ochotné zodpovédély dopliujici otazky. Na co se doprovodné osoby (D1, D3 a D4)
zamétily bylo, jakym ténem s nimi porodni asistentky komunikuji. D1 uvedl: ,, Porodni
asistentka, kterou jsme s partnerkou méli u porodu, byla velmi empatickd a piisobila
klidnym dojmem. Co mé na ni velmi tésilo, byl klidny ton, kterym s ndami mluvila.
Vzhledem k tomu, zZe se jednalo o miyj prvni porod, byl jsem znacné nervozni, ale diky
tomu, Ze nase porodni asistentka mluvila tak klidné a v celku tise, jsem se citil o néco
lépe, protoze jsem mél pocit, Ze ndm tim davad najevo, ze je vse v poradku a zatim véci
bézi, tak jak maji. Pri samotném porodu uz to zase bylo néco jiného, tam bylo zapotiebi
hlas zvysit, ale i tak to hodnotim velmi pozitivné. “ Doprovodné osoby D3 a D4 také
velmi ocenily vyrovnany ton, kterym k nim porodni asistentky po celou dobu prvni
doby porodni mluvily. D4 tekl: ,, Byl jsem velmi rad, Ze porodni asistentka nemluvila
jenom k manzelce, ale promlouvala i ke mné a ten ton, kterym mi rikala, co nds
V nasledujicich chvilich cekad, jak se mam chovat, jak muzu manzelce pomoct a tak ddle,
tim mi dodala neskutecnou odvahu a taky motivaci. V tu chvili jsem byl za tento pristup
a hlavné zpusob, jakym se mnou mluvila, velmi vdecny.” D5 mél oproti ostatnim
doprovodnym osobam negativni zkuSenosti v oblasti komunikace s porodni asistentkou.
Dle jeho slov byla mira komunikace nedostate¢nd, bez vyuZiti potfebné empatie, kterou
si zivotni udalost, jako je porod, rozhodné Zad4d. D5 o komunikaci v prvni dobé porodni
uvedl: ,, S manzelkou jsme se na spolecné prozity porod naseho syna tésili. Abych védeél,
jak se mam po celou dobu na porodnim sale chovat, tak jsem s manzelkou absolvoval
predporodni kurz. Bohuzel po prichodu na sal se mi to vSechno vykourilo z hlavy,
protoze jsem byl nervozni. Cekal bych, Ze nam pri piijmu porodni asistentka Fekne, jak
to ted’ bude probihat, co mou manzelku ceka a tak dale, toho se nam ale nedostalo. Kdyz

Jjsme byli na boxe a manzelka prochazela prvni dobou porodni, tak jsem nevédél, jak ji
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pomoct, kdyz jsem se zeptal porodni asistentky, co mam délat, tak mi Fekla, ze jsem mel
chodit na predporodni kurzy a zZe ted uz to nedozenu. Mira komunikace byla velmi
nizka, jelikoz jsem se dozvédeél jen to, ze mam manzelce sprchovat zada horkou vodou a
to bylo vsechno. Empatie Zdadnd a o vyrazu obliceje, ktery porodni asistentka
predvadeéla, kdyz se mnou mluvila, se radsi ani nezminuji. Byl jsem velmi zklamany.
Vyrazi obli¢eje, tedy mimiky, si v8§imly doprovodné osoby D1, D3, D4, D5 a D6.
Kromé doprovodu D5 hodnotily mimiku pozitivné vS§echny doprovodné osoby (D1, D2,
D4, D6). D1 uvedl: ,,Jednu chvili jsem byl s nervy opravdu V koncich. Partnerka méla
silné bolesti a ja nevedel, jak ji pomoci. Kdyz mi ale porodni asistentka s uismévem na
rtech vysveétlila, jak mizu partnerce pomoci pri ulevovych polohdch, hned jsem se
zklidnil, protoze diky jejimu vyrazu v obliceji jsem pochopil, Zze moje panika neni na

¢

miste. *
Podkategorie 2 Komunikace v druhé dobé porodni

Tato podkategorie popisuje, jak vnimaji doprovodné osoby komunikaci porodnich

asistentek na porodnim sale piimo v pribéhu porodu.

Porodu, konkrétné celé druhé doby porodni, se Gcastnily vSechny doprovodné osoby
(D1, D2, D3, D4, D5 a D6). Informanti D1, D2, D3, D4 A D6 byli s komunikaci na
porodnim sale spokojeni, stejné jako v priab&éhu prvni doby porodni. Informanti se
shodli na dostatecné mife empatie, kterou porodni asistentky pii vedeni porodu
vynalozily. Co se ty¢e mnozstvi informaci, tak byli spokojeni, jelikoZ jim porodni
asistentky fekly pfesné¢ bod po bodu, co se bude dit a jak budou dalsi okamziky
probihat. D2 uvedl: ,, Byl jsem sice pritomny u obou porodu, ale to vite, kdyz tam jdete
poprvé, netusite, co vas ceka, tak si reknete, Ze kdyz tam jdete podruhé, uz budete
v obraze, a zase nic, jako bych u porodu nikdy nebyl. Jesté, zZe mi porodni asistentka
presné rekla, kam si mam stoupnout, jak mam manzelku podporit, kdy prijde moje
chvile a budu moct prestrihnout pupecni Snuru, a tak dale. Komunikaci s porodni
asistentkou, kterd byla u naseho druhého porodu, hodnotim velmi kladné a hlavné
dostatecne, jelikoz mi sdélila vse, co jsem potieboval v danou chvili vedet. Informanti
(D1 a D3) poukézali na raznost pokynt, které porodni asistentky davaly. D1 uvedl:
, Kdyz doslo na samotny porod, partnerka ze zacatku moc nevnimala, co ji porodni
asistentka rika, takze ta musela zvednout hlas a davat jasné a diirazné pokyny. V prvni

chvili mé to nepatrne udivilo, ale ve findle jsem chapal, pro¢ zacala tak diirazné
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partnerku vest, bez toho by mohly nastat velké komplikace. I kdyz porodni asistentka
mluvila velmi razantné, rozpoznaval jsem v téch slovech i empatickou podporu, kterd
byla pro mou partnerku velmi duleZita. Nezbyvd mi, nez to zhodnotit pozitivne. D3
zastaval stejny nazor jako D1, ze v piipad¢ jeho manzelky byl potfebny diiraznéjsi hlas.
Uvedl: ,, Moje manzelka se po celou dobu drzela velmi statecné, byl jsem na ni opravdu
pysny. Jen v posledni fazi, kdyz uz se nase dcera chystala na svet, zacala manzelka
velmi kricet, takze nevnimala, co ji porodni asistentka rikda. Ta potom musela zvysit hlas
a dat razantni pokyny, aby manzelka nekvicela, a snazZila se ji naveést, jak dychat a tlacit.
V tu chvili to byla jedina moznost, jak manzelku primét k efektivnimu tlaceni. I kdyz se
to miize zdat nesmysiné, tak to hodnotim velmi kladne.” Durazny ton pii podavani
pokynt tedy zadny z informantti nehodnotil v dané chvili negativné, ba naopak to brali
jako nezbytnou soucast vedeni porodu a vhodné zvoleny postoj. Doprovod D5 nebyl
s komunikaci na porodnim sale spokojeny, chybéla mu empatie a chybélo mu, ze ho
porodni asistentka, kterd byla u porodu jeho manzelky pfitomna, dostatecné
neinformovala. Na dotaz, co mu, jakozto doprovodné osob¢, vadilo ¢i schazelo, uvedl:
,,Jd i moje manzelka jsme postradali jakoukoliv znamku empatie. Porod je pro lidi, kteri
se V tomto oboru nepohybuji, neskutecnou a naprosto jedinecnou zalezZitosti, ale tato
porodni asistentka s nami prakticky nemluvila. Manzelce jenom vekla, kdy tlacit, kdy
netlacit, ale tonem, kterym to podala, jako by ¥ikala, Ze ji porod naseho ditéte obtézuje.
Presné takovy pocit jsme z jejiho pristupu a komunikace s nami meéli. Nebyl jsem
spokojeny a tuto zkuSenost hodnotim velmi negativné. Mira sdélenych informaci byla

nedostatecnd a zpiisob komunikace Zalostny. ,,
Kategorie 2 Porod

Kategorie Porod obsahuje 3 podkategorie, které zahrnuji Pfedchozi porody, kterych se
doprovodné osoby ucastnily, Pfiprava na porod, jako je absolvovani pfedporodnich
kurzl, ¢etba odborné literatury nebo absolvovani rozhovort s prateli, kteti se porodu

ucastnili, a posledni podkategorii je Spokojenost s péci porodnich asistentek.
Podkategorie 1 Piedchozi porody

Tato podkategorie ukazuje, kolika porodii se jiz doprovodné osoby ucastnily

a jak se to odrazilo v ptitomnosti u dalsiho porodu.
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Pro muze (D1, D3 a D5) se jednalo o viibec prvni zkuSenosti s doprovdzenim pti porodu
a vSichni tfi méli vesmés stejné ndzory. D1 uvedl: , Vzhledem k tomu, Ze to byl nas
prvai porod, tak jsem nevedel, do ceho jdu. Pochopitelné jsem byl znacné nervozni.
Nasteésti to vsechno dopadlo dobre a jsem rad, Ze jsem u toho zdazraku Zivota mohl byt."
D3 ma s manzelkou dvé zdravé dcery. Ucastnil se pouze jednoho porodu, a to u prvni
dcery, jelikoz to u druhé nestihl. Ze svych zkuSenosti uvedl: ,, Prvni porod byl
neskutecny a neobvykle rychly. Ani jsem nestihl poradné postiehnout, co se déje.
Byl jsem velmi rdd, Ze jsem u toho mohl byt a manzelce poskytnout oporu. To samé jsem
chtel i u druhé dcerky, ale bohuzel jsem nestihl prijet véas.”" D5 byl starS$i nez DI,
ale nazor byl ve finale stejny. Uvedl: ,, Spolupracovnici mé od toho odrazovali,
protoze jsem slabsi ndtura a nemdm rdad krev. Nakonec jsem byl ale moc rdd,
Ze jsem Se nenechal premluvit, a i pres strach jsem u porodu byl. Byl to nepopsatelny
pocit stesti, ze jsme to spolecne zvladli." Pro D2 a D4 se jednalo o jiz druhy porod.
D2 uvedl: ,,Kazdy z porodit byl nécim jedinecny. Myslel jsem si, zZe kdyz jsem byl
U prvniho porodu nasi starsi dcery, u druhé budu presné védet, co mé Ceka,
jak se chovat, jak manzelce pomdhat a tak ddle. To jsem se ale hodné mylil.
Druhy porod byl uplné jiny. Trval o dost kratsi dobu, Janca ty bolesti zvladala o néco
hur, takze jsem nevedeél, jak ji pomoct. Pres to vSechno jsem byl velmi rad, zZe jsem
u toho mohl byt. Byl jsem manzelce nablizku a spolecné jsme na svét privitali nas druhy
zazrak." D4 byl taktéz ptitomen u obou porodi, o kterych tekl: ,, Pri porodu prvniho
syna jsem byl velmi nervozni. I kdyz jsem se bavil s kamardadem, ktery byl u 5 porodu
asnazil se mi davat rady, ve chvili, kdy méla manzelka intenzivni bolesti, jsem byl
V takovém stresu, zZe jsem si na zadnou z jeho rad nevzpomnél. Jesteé, Ze jsme tam méli
velmi hodnou porodni asistentku, ktera mé navadela, jak manzZelce pomoci.
Shodou okolnosti ta sama asistentka byla i u porodu naseho druhého syna, takze miizu
Fict, Ze to bylo o néco lepsi. Kdybychom cekali dalsi pririistek do rodiny, bez debat
bych byl i u dalsiho porodu." Nejvice porodil absolvoval D6. Ten byl pfitomen u porodt
vSech ¢tyt synt. D6 uvadi: ,, Byl jsem u porodu vSech svych déti a jSem za to rad. I kdyz
Jjsem byl nervozni, vzdycky byla hlavni manzelka. Dva kluky mdam z prvniho manzZelstvi a
dalsi dva z druhého. I kdyz miizu vypadat jako zkuseny , porodnik*, vzidycky se to
odehralo jinak, nez jsem si predstavoval. Prvni porod byl néco neuvéritelného. Nijak
jsem se na néj nepripravoval, takzZe jsem netusil, do ceho jdu. Nechapal jsem, jak to
miiZe trvat tak dlouho a jak to mizZe manzelka vydrzet. U druhého porodu uz jsem aspon

castecne vedel, co mé cekd, takze to nebylo takové prekvapeni. Treti porod Sel velmi
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rychle, bohuzel dopadl nejhiir. Nas syn po par dnech zemrel. Mél vrozenou vyvojovou
vadu a cely Zivot by byl odkdzdn na pristroje. Rekli jsme si, ze jak na svét prisel, tak i
odejde. Bylo to nejtézsi rozhodnuti v mém Zivoté. Ctvrty porod byl rychly a dopadl

dobre, narodil se nam zdravy syn."

Kazdy z partnerti ¢i manzelu, ktery se ucastnil porodu jako doprovodna osoba, byl
pfi prvnim porodu velmi nervézni, i kdyz se na porod néjakym zpiisobem ptipravoval.
Pokud se informanti ucastnili i dalSich porodd, pfedchozi porody jim rozhodné pomohly

v tom, ze alespon ¢astecn¢ védeli, do ¢eho jdou, a nervozita nebyla tak velika.
Podkategorie 2 Priprava na porod

Tato podkategorie popisuje, kolik doprovodnych osob se ptfipravovalo na svou roli
pti porodu a jakym zpusobem piipravu pojaly. Informanti D3 a D6 se nijak
neptipravovali. D3 uvedl: ,,Zdalo se mi zbytecné chodit na predporodni kurzy
nebo si kviili tomu kupovat néjaké knizky. Zeptal jsem se kamarada, co uz u porodu byl,
jak to probihalo a tim moje priprava skoncila. Ve findle to stejné vsSechno bylo
na manzelce, ja ji jen drzel za ruku a daval ji napit, k tomu nejsou kurzy potreba.*
D6 uvedl: ,,V dobé¢, kdy jsme cekali prvni dité, snad zZadné kurzy pro téhotné nebyly
a pokud ano, tak to slo uplné mimo mé. No a potom uz jsem védeél, jak to tak zhruba
chodi, tak by bylo zbytecné se ucit néco navic." Naproti tomu se D1, D2, D4 a D5
ur¢itym zplsobem na porod pfipravili. D1 uvedl: ,, Chtél jsem byt partnerce oporou,
aby v tak narocné Zivotni situaci nebyla sama. Proto jsem se snazil pripravit co moznad
nejlépe. Absolvovali jsme spolecné predporodni kurzy. Nebyl jsem uplné na vsech,
ale na dvou ano. Na prvnim a poslednim. Také jsem si procetl néjakou literaturu,
na ndzvy uz si nevzpomenu, ale jedna z nich popisovala nazory otcii, kteri se porodu
ucastnili, a ta mi velmi pomohla. V neposledni radé jsme méli jedno sezeni s dulou,
ktera u naseho porodu sice nebyla, ale popsala nam od zacatku az do konce klasicky
prubéeh porodu. Od prijmu az po propusténi. Studovala porodni asistenci a byla to nase
rodinna pritelkyné, takze jsme presné vedéli na co se mdme pripravit.
Myslim, ze 10 bylo velmi dobré rozhodnuti. Nechtel bych jit k porodu nepripraven,
abych nevedel, do ceho jdu. Rozhodné bych se chtél ucastnit vSech dalsich porodii, které
nds, pevné doufdam, cekaji." D2 uvedl: ,, S manzelkou jsem absolvoval jeden predporodni
kurz, kde nam porodni asistentka vysvétlovala, jak probiha samotny porod, takze jsem

diky tomu alespon cdstecné tusil, co mé cekda a nemine a jaka bude moje uloha
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po prijezdu do porodnice. Byl jsem za to rad, protoZe i kdyz jsem polovinu véci
udelal uplne jinak, nez jsem si na kurzu vikal, tak to podle mne mélo kladny dopad.
Myslim, Ze mensi priprava na porod ma pro otce ditéte vyznam a neni zbytecnd." D4 byl
pfitomen u dvou porodl a na ptipravu pfed porodem mél tento nadzor: ,, U prvniho syna
Jjsem zadnou pripravu neabsolvoval, protoze se mi to zdadlo zbytecné a mél jsem pocit,
Ze jsem u porodu syna byl ta nejlepsi moznd podpora. Manzelka vsak zastavala
opacny nazor, takze jsem pred porodem druhého syna absolvoval jeden predporodni
kurz a pod tlakem jsem precetl knihu, které vypravéla o roli partnera u porodu.
Ve findle jsem musel uznat, Ze to preci jen k nécemu bylo." Posledni doprovodnou
osobou, kterd absolvovala pfipravu pied porodem, je D5. Ten uvedl: , Jelikoz svou
manzelku miluji, chtél jsem pro ni byt maximalni pomoci. Tudiz jsem absolvoval
predporodni kurz, kde nam bylo vysvétleno, jak partnerkam/manzelkam pomdhat.
Zjistil jsem, ze ji miizu pomahat pri ulevovych polohach, davat studené obklady na celo
a tak podobné. Radsi jsem se jesté zeptal kamardda, ktery je ostrilenym otcem 3 déti,
jak se u porodu choval on. Vybaven védomostmi jsem Sel s Zenou k porodu, abych tam
V tom nejdulezitejsim bode omdlel. I tak jsem si ale pripadl jako dobra podpora
amyslim, ze by se mél kazdy partner na svou roli u porodu néjakym zpiisobem

predpripravit.”
Podkategorie 3 Spokojenost s péci porodnich asistentek

Tato podkategorie se zaméfuje na to, jak plsobi porodni asistentky na doprovodné
osoby pii1 porodu. Konkrétné na to, jak se k doprovodnym osobdm u porodu chovaji.
Krom¢ jednoho z ucastnikli vyzkumného Setfeni méli vSichni stejny ndzor. D1, D2, D3,
D4 a D6 byli s péci porodnich asistentek ve vSech ptipadech spokojeni. I kdyz
absolvovali vic nezZ jeden porod, na chovani s porodnimi asistentkami si nestézovali. D5
m¢él jako jediny Spatné zkuSenosti. Na dotaz, co bylo Spatné, uvedl: ,,Porodni asistentka,
kterou jsme u porodu méli, byla velmi neprijemnd. Pro mne a mou manzelku se jednalo
o prvni porod. Ani jeden z nas presné nevedel, co se bude dit. Kdyz jsme méli néjaky
dotaz, porodni asistentka na nas koukala jako na ,,blbce“, co t0 je za otazky. Chapu, Ze
kazdy den neni dobra ndlada, ale v tak zasadni situaci jako je porod by mél clovek
vykazovat alespon trosku empatie a porozumeni. Moznd jsem si to bral az moc osobne,
ale zkratka mi to nebylo uplné prijemné." Ostatni partnefi (D1, D2, D3, D4, D6)u
porodu se na odpovédich shodli. D1 uvedl: ,,§ péci porodnich asistentek jsem byl

nadmiru spokojeny. Po prijezdu na porodni sal nam bylo nastinéno, jak by to mélo v
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nasledujici dobé probihat, co nas cekd, jak bude o partnerku postarano a tak ddle.
Vzhledem k tomu, zZe jsem hodné zvédavy clovek, mél jsem mnozstvi dotazii, na které se
mi porodni asistentka snazila vidy odpovédet. Pokud jsem to nechdpal, podala mi tu
samou informaci jinym, pro mé pochopitelnym, zpiisobem. Velmi mi pomahal i viidny
pohled, kterym nam, podle mého nazoru, davala porodni asistentka najevo, ze vi, jak je
to pro mou partnerku ndrocné, ale ze je tu s nami a ze to zvladneme. Byl jsem opravdu
maximalné spokojeny." D2 a D3 méli stejny ndzor v tom, Ze nemaji co vytknout a Ze
byli s péci porodnich asistentek velmi spokojeni. D4 uvedl: ,,U kazdého porodu byla
osobu. Kdykoliv jsme potiebovali néco objasnit, nebyl v tom Zadny problem. Je pravda,
ze kdyz u prvni porodu manzelka kricela, porodni asistentka ji razné vysvétlila, Ze takhle
by to neslo, zZe si tim ubira sily na tlaceni. Nebylo to nijak hrubé receno, bylo to razné,
pozdeji jsme se shodli na tom, Ze to bylo potieba, a byli jsme za to radi. Obé porodni
asistentky byly velikou oporou. Za jejich pristup jsem byl velmi rad." Spokojeny byl
také D6, ktery uvedl: ,, Porodnim asistentkam jsem velmi vdécny za jejich pristup. U
vSech porodii byly super, ale nejvetsi diky patri porodni asistentce, ktera byla u porodu
mého tietiho syna. Dokazala skloubit profesionalni a lidsky pristup dohromady a toho si

neskutecné cenim."

Druha kategorizace dat popisuje vysledky vyzkumného Setfeni, které byly ziskavany od
porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale. Prvni hlavni kategorii je
Komunikace, kterd obsahuje 1 podkategorii — Komunikace porodni asistentky

s doprovodnou osobou.
Kategorie 1 Komunikace

Kategorie komunikace obsahuje 1 podkategorii snazvem Komunikace porodni

asistentky s doprovodnou osobou.
Podkategorie 1 Komunikace porodni asistentky s doprovodnou osobou

Tato podkategorie se zaméfuje na to, jaky maji porodni asistentky pohled na

komunikaci s doprovodnymi osobami pii porodu.

Podle porodnich asistentek (PA1l, PA2, PA3, PA5 a PA6) je komunikace s
vetsinou doprovodnych osob bez problému. Z vysledkit vyzkumného Setfeni vyslo, ze

tyto porodni asistentky ocefiuji zejména to, kdyz jim doprovodné osoby naslouchaji a
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vnimaji rady, které jim porodni asistentky davaji. PA2 na otazku, zda ji vyhovuje, jak
doprovodné osoby komunikuji, uvedla: ,, Kdyz se zamerim na tatinky, kteri tu ve vetsine
pripadu jsou, tak jsem opravdu spokojena. Myslim, Ze zpusob, jakym s nami tatinkové
hovori, je adekvatni.“ Takové dva problémové body, které porodni asistentky (PA1,
PA2, PA3, PA4, PAS, PA6) vnimaji, jsou vulgarni vyrazy, které nervozni partnefi pii
porodu ¢as od Casu pouziji. Na tohle téma PA6 uvedla: , Chdapu, zZe kdyz s clovekem
cloumaji emoce, tak se potirebuje néjak uklidnit, ale nezda se mi vhodné, aby na
porodnim sale, kde je mnoho Zen, pouzival sprosta slova. Nestava se to casto, ale kdyz
se to prihodi, hodnotim to velmi negativné.” Druhym negativem, které porodni
asistentky (PA, PA4, PAS, PA6) zminily, byla nemluvnost nékterych doprovodnych
osob. PA5 uvedla: ,, Obcas se mi stane, Ze mam u porodu tatinka, ktery je tim vsim, co
se kolem né¢j deje, tak ohromeny, zZe absolutné nemluvi. Kdyz se ho na néco zeptam, musi
za néj odpovedeét manzelka. Nestava se to sice casto, ale i takové pripady existuji.*
Negativné hodnoti komunikaci s doprovodnymi osobami porodni asistentka PA4. Ta
uvedla: ,, V komunikaci s tatinky u porodu postradam téméi vsechno. Samozrejmé se
obcas najde doprovod, ktery vam odpovi na otdzku, nebo naopak néjakou smysluplnou
otazku polozi, ale to se mi stava velmi ziidka. Komunikace s doprovodnymi osobami

nenl v dnesni dobé dostatecna.

N4

Kategorie 2 Vnimani

Kategorie Vnimani obsahuje celkem 4 podkategorie, které se skladaji z Vnimani
piitomnosti doprovodné osoby u porodu, Spoluprace s partnerem u porodu,

Vnimani ptfitomnosti duly u porodu a Ovliviiovani rodi¢ek doprovodem.
Podkategorie 1 Vnimani pritomnosti partnera u porodu

Tato podkategorie se zabyva tim, jak porodni asistentky na porodnim sale vnimaji

partnery u porodu.

VSechny porodni asistentky hodnotily pfitomnost partnerd u porodu spiSe kladné.
Sluzebné nejmlads$i porodni asistentka PA1 uvedla: |, Vzhledem kdélce mé praxe
na porodnim sale jsem nezazila zase tak moc nestandardnich partnerit u porodu jako
holky, co tu pracuji déle, takze nemam diivod partnery Zen hodnotit néjak zapornée.

Vetsinou jsou pro tu maminku opravdovou oporou.
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PA2 na otazku, jak vnima partnera u porodu, uvedla: , Podle mé je to super, Ze tu ta
Zena neni sama. Pokud se tak domluvi a shodnou na tom, Ze chtéji porod prozit
spolecne, je to jenom dobre. Myslim, Ze rodicky tu bolest i lépe snasi, kdyz u sebe
maji nekoho, kdo je podrzi za ruku. “ 1 kdyz byl mezi délkou praxe a zkusenostmi u PA1
a PA2 rozdil, obé¢ dvé se shodly na ndzoru, Ze je partner u porodu spiSe
Pokud tu bude muz z donuceni, bude akorat pritézi, pokud tu bude z viastni viile, bude
oporou a zena tak bude cely porod snaset lépe. “ Nepatrné negativnéjsi nazor méla PA4,
jez uvedla: ,,Kdyz je ten muz v pohodé a ridi se tim, co mu rekneme, proc¢ by tu nemohl
byt. Ve vysokém procentu pripadit sem ale jezdi muzi, kteri si precetli nekolik clanku
na internetu a maji pocit, ze porodu a vécem okolo rozumi lip nez my. Nejlepsi je,
kdyz otec dorazi az na zavér, kdy se jde rodit, to uz vetsinou ani nesStihne nic
namitnout.“ PAS a PA6 jsou sluzebné nejstarsi a na pfitomnost partnera u porodu mély
stejny nazor. PAG, uvedla: ,, Vzdycky si myslim, Ze jsem vidéla uplné vSechno a ze uz mé
nic neprekvapi, ale vidycky dojde nékdo, kdo mi vezme vitr z plachet. Co tim chci Fict.
Spousta tatinkii, kteri dorazi s rodickou k nam na sal, jsou super. Pomdhaji Zenam do
sprchy, jsou s nimi po celou dobu, drzi je za ruce, uklidnuji je, pomdhaji pri tilevovych
polohdch a tak dadle a tak dadle. Z toho sem dorazi chlap, co se tvari, jako by ho Zenskad
svym hekdanim otravovala a kouka na hodinky, jak dlouho to bude jesté trvat. Tohle
vSechno je o lidech, ale ve vetsiné pripadii je musime hodnotit kladné, kdy jsou

opravdovou oporou.

Az na PA4 ptevladal u vSech porodnich asistentek (PA1, PA2, PA3, PAS5 a PA6) kladny
nazor. VSechny se shodly na tom, ze je to velmi individualni a zalezi na partnerech,
jak se dané role zhosti, ale v drtivé vétSin¢ pfipadl je vnimaji jako uziteCnou pomoc

rodi¢kam pfi porodu.
Podkategorie 2 Spoluprdce s partnerem u porodu

Tato podkategorie pojednava o tom, jak je mozna vzajemna spoluprace porodnich

asistentek s partnerem u porodu a jakym zptisobem probiha.

PAl uvedla: , Podle mé je spoluprdace s partnerem u porodu velmi dileZita.
Rodicka ma bolesti a mnohdy ani nevnima, co ji viastné rikame. Proto je moc fajn,
kdyz nas za ni vnima jeji partner, ktery nase informace pobere a potom se jimi Fidi.

Kdyz mu reknu, jak by méla jeho Zena dychat, co by méla délat a co by naopak délat
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nemeéla, je tam od toho, aby ji korigoval a kontroloval, jestli to rodicka déla spravné.
Mnohdy se totiz stane, Ze mam nocni, kterou slouzim sama a mam na sale vic nez jednu
pani, to se mi potom pomoc od tatinkii velmi hodi. “ Podobn¢ situace hodnotily i PAZ2,
PA3, PA4, PA5 a PAG6. PA3 uvedla: , Spoluprdce s tatinky vétsinou probiha bez
komplikaci. Je moc fajn, kdyz nam tatinek rekne, jak to meéli s manzelkou nebo
partnerkou namyslené, jak by si to vSechno viastné predstavovali, a my se jim potom
miizeme snazit vyhovet. Myslim tim napriklad nechat otce ditéte prestrihnout pupecni
snuru, bonding a dalsi véci, které jsme schopni na prani rodicu poskytnout . PAG jesté
doplnila: ,,Je pravda, zZe pokud tu mame chlapa, ktery je schopny a poslouchd nase
pripominky, je to super a musim Fict, Ze to jsou ty castéjsi pripady. Pak se ale stane, Ze
narazite na partnera, ktery se vyloZené nudi, je protivnej a misto toho, aby s ndami
spolupracoval, je jesté sprostej, protoze to pry moc dlouho trva a on nemd zase tolik
Casu. Nastésti to nejsou tak casté pripady. Je fakt, Ze S tatinky se nam tu domlouva
dobre, je to asi i diky tomu, Ze spolu komunikujeme na stejné urovni a nikdo se nad
nikoho nepovysuje, alespon z nasi strany se o to snazime vzdy a myslim, Ze i ze strany

‘

tech otcii to tak ve valné vetsine funguje.

Z rozhovora s porodnimi asistentkami vyplynulo, ze vSechny zastdvaji stejny nazor,
ktery ukazuje na to, Ze je pro dobry a klidny pribéh porodu spoluprace porodnich

asistentek s doprovodnymi osobami klicova.
Podkategorie 3 Vnimani pritomnosti duly u porodu

Tato podkategorie popisuje, jaky maji porodni asistentky nazor na piitomnost duly
u porodu, jejich spolupraci s porodnimi asistentkami a také na jejich vzajemnou

komunikaci.

PA1 se k této problematice nemohla vyjadiit, nebot’ dulu u porodu jesté nezazila, ale
podle jejich slov ji to ani nevadi. PA2 méla moznost, zazit dulu pfi porodu, jakoZzto
doprovodnou osobu, jenom parkrat, ale 1 diky témto zkuSenostem o pfitomnosti duly u
porodu, fekla: ,, Zda se mi, zZe je to v posledni dobé ¢im dal oblibenéjsi trend, kdy si Zeny
misto partnera berou k porodu dulu anebo oba dva. V nékterych nemocnicich jsou duly
zakazané a ja to zacinam ¢im dal vic chapat. Tyto Zeny maji pocit, Ze jsou na stejné
urovni jako my, porodni asistentky, a to neni dobre, protoze neberou v potaz nase
pripominky a nase postupy, a to je Spatné. Tyto damy s nami absolutné nekomunikuji,

protoze maji pocit, Ze vSechno zvladnou samy a my tam jsme pouze do poctu.
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Pokud s nami komunikuji, je to hlavné ve chvili, kdy ja mam dotaz na rodicku a ona
odpovi za ni. Za mé jsem jeste neméla Stésti na dulu, se kterou by se mi spolupracovalo
dobre.” PA3 méla jako jedna zmala Stésti na dulu, ktera chapala své postaveni
a své kompetence. PA3 uvedla: , V drtive veétsiné pripadi jsem zaZila duly,
které absolutné nechdpaly, ze ony nejsou ty zdravotnice, které maji pravo rozhodovat,
ale Ze jsou tam jen od toho, aby zZené poskytly podporu a nabidly pomocnou ruku.
Minuly meésic jsem méla stesti na jednu dulu, se kterou byla radost spolupracovat.
Zenu podporovala, navrhovala ji, jak miize zmirnit bolest a tak dale. Nikdy
ale nepresdhla tu hranici, kterda deli jeji a nasi pracovni napli. Bohuzel to byla jen
svetla vyjimka. Celkove je pro mne spoluprdace s dulami velmi ndarocna. Opravdu
se nestava prilis casto, ze by s vami dula komunikovala na néjaké slusné a normalni
posledni spolupraci s dulou, jez si byla plné¢ védoma svych kompetenci, které neméla
potiebu presahovat. Naproti tomu PA4 méla jasny néazor, ve kterém vyjadrila naprosto
jasny postoj ke spolupréci s dulami: ,,Jakmile vidim dulu ve dverich, uz vim, Ze to bude
tezka sluzba. Spoluprdce s nimi mi nikdy nesla a obavam se, ze uz se ji ani nenaucim.
PAS na spolupraci s dulou uvedla: ,,Je pravda, ze jsem za celou svou dlouhou kariéru
zazila velké mnozstvi dul, bohuzel se mi dobre spolupracovalo jen s malym mnozstvim
Z nich. Urcité bych je spocitala na prstech jedné ruky. Na nécem se s nimi domluvit mi
dava opravdu zabrat, protoze ony maji svoji pravdu, své metody a nase pokyny se snazi
sabotovat. Komunikace s nimi je za trest. Z viastni zkuSenosti miizu rict, Ze spoluprdce
S Nimi je opravdu neskutecné ndrocna a hodnotim je velmi negativné. * Posledni nazor
patiil PA6, jez uvedla: ,, Ted se vracim z predporodniho kurzu, na kterém byla jedna
maminka s dulou. Jsem tak vytocend, Ze radsi nebudu mluvit. Souhlasim s holkama.
Spoluprdce s nimi se snad ani neda nazyvat spolupraci. “ Kromé spoluprace s dulou na
porodnim sale se nekteré porodni asistentky (PA3, PA4 A PAG6) pozastavily také nad
vzhledem téchto doprovodnych osob. PA4 o vzhledu dul tekla: ,,Dula uz na prvni
pohled vypada jako takova ta prirodni bio Zena. Mnohdy nema ani boty, takze ji do
pantofli musim nutit, a celkove vypadaji tak néjak neupravené, ovésené riiznymi prsteny
a talismany. “ Podle PA6 nejsou duly vylozené necistotné nebo zanedbang, ale spi§ maji
svlj vlastni styl oblékéani, obohaceny o rtizné dopliikky, které maji nejspi§ vyjadfovat
jejich povahu. Jak sama uvedla: ,, Nic proti tomu nemam, at’ si chodi, v cem chtéji. Ale
dula se pozna na prvni pohled uz jen diky tomu, jak vypada. Ty talismany a batikované

obleceni je takové jejich pozndvaci znameni. ,,
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Celkové hodnoceni spoluprace porodnich asistentek s dulami bylo velmi zaporné.
Z4dna z porodnich asistentek (PA1, PA2, PA3, PA4, PAS, PA6) neiekla, ze by byla
spoluprace s takovou doprovodnou osobou bezproblémova, jak tomu bylo u spoluprace

s partnery u porodul.
Podkategorie 4 Ovliviiovani rodicek doprovodem

V této podkategorii se zaméfujeme na to, jaky ma dopad pfitomnost doprovodu
na rodicku, at’ uz se jedna o partnera ¢i dulu. Dopadem je mysleno, jestli je rodicka
ovliviiovana ve svém ndzoru a rozhodovani, nebo jestli si do svych rozhodnuti nenecha

od doprovodu zasahovat.

Porodni asistentky se shodly na tom, Ze je to velmi individualni. PA3, PA4, PA5 a PA6
se spole¢né shodly v tom, Ze v ptipadé, kdyZ si Zena vezme na sal dulu, tak se ve vétsiné
pfipadd nerozhoduje podle sebe, ale ve vS§em ponechéd volnou ruku pravé dule, ktera
rozhoduje za ni. PA3 uvedla: ,, Co jsem zatim méla moznost videt, drtiva vétsina zen,
které si vezmou dulu na sal, nerozhoduje sama za sebe. Ta dula se jich ve finale ani na
nic nezepta, ale rozhodnuti jim poda jako hotovu véc a ta Zena s tim bez mrknuti oka
souhlasi. Nekdy mam pocit, Ze jsou ty Zeny vyloZené zmanipulované a ani o tom nevi.
PA4 uvedla: ,, Ve chvili, kdy si na sal vezme rodicka dulu, je jasné, ze vlastné nebudete
poradné komunikovat s tou zZenou, jako spis s dulou, ktera za ni vse rozhode, protoze
ona preci nejlip vi, co je pro tu rodicku dobré a co si ta rodicka preje, takze pro¢ nechat
mluvit a rozhodovat Zenu, od toho tam je dula. Ta, podle mé, Zenu natolik ,,0blbne “, Ze
ta potom nemd ani potiebu za sebe néco rozhodovat, kdyz to za ni udéla dula. “ PAS na
toto téma uvedla: ,, Dula podle mého nazoru ovlivni Zenu natolik, Ze ta potom nema
Zadny vlastni nazor. Spolecné prozitému porodu Zeny s dulou predchadzeji asi ti nebo
Ctyri setkani, kdy si rodicka s dulou vypéstuje tak pevné pouto, Ze ta zena dule
Stoprocentné veri, takze se ji potom necha vést, coz dodnes nedokdazu pochopit.*
Posledni se ktéto problematice vyjadfila PA6, tauvedla: , Zena se nechd dulou
vylozené “zblbnout*, vSechno ji odsouhlasi, i kdyz ani porddné nevi, na co vlastné
kyvla. Dula rodicky ovliviiuje velmi silne.* Porodni asistentky PA1 a PA2 se k této
problematice nevyjadrily kvili nedostatku zkuSenosti. Co se ale tykalo ovliviiovani
rodicek ze strany otci u porodu, k tomu uz se vyjadiily vSechny porodni asistentky.
PA1, PA2 a PA3 mély stejny nazor, ve kterém uvedly, zZe partnefi u porodu jsou

vétsinou ti, ktefi nechavaji rozhodnuti na rodicce, a ve vSem, k ¢emu se rozhodne, ji
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podpoii, aby ji porod co nejvice uleh¢ili. PA2 na tuto problematiku uvedla: ,, 7i tatinci
JSOU Z toho vseho tak vylekani. Vidi, jak jejich partnerka trpi bolesti, jak je vycerpand
auz to chce mit za sebou. Proto jim delaji, co jim na ocich vidi. Hladi je, uklidnuji je,
snazi se jim byt napomocni. Myslim, Ze jsou jen vyjimecné pripady, kdy ten tatinek rika
rodicce, co a jak si predstavuje a co si naopak nepreje. To jsem snad jesté nezazila nebo
Jjsem si to néjak nepripoustela. “ Naproti tomu PA4 tika: ,, Zazila jsem mnoho otcii u
porodu, kteri mluvili za rodicku. Velmi casto to bylo v pripadé, Ze si nepreji, aby jejich
zena dostala néjaké tisici léky na bolest, Ze si pred porodem jasné rekli, ze 10 zvladnou
bez nich a Ze to tak prosté bude. Pokud ten muz chce, dokdze Zenu presvedcit, ze zadné
léky na bolest nebude pozadovat. “ PAS a PA6 mély vesmées stejny nazor jako PA1, PA2
a PA3 s tim rozdilem, Ze mély mozZnost za svou dlouholetou kariéru na porodnim séle
vidét vice partneri, ktefi rodickam diktovali, jak si pfedstavuji pribch porodu a jak by
mély rodicky prvni dobu porodni prozivat. PAS uvedla: ,,Je to chlap od chlapa. Nekdy
narazite na nékoho, kdo ma pocit, ze jako hlava rodiny musi ridit i porod, to se prosté
nékdy stane. Nastésti je to jen minimum muzi. VeétSina partnerii si uvédomuje, ze tento

‘

okamzik by méla mit v rezii Zena.
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5 Diskuse

Bakalatskd prace popisuje komunikaci mezi porodnimi asistentkami s doprovodnymi
osobami pfi porodu a jeji vliv na pribéh porodu. Komunikace je velmi dilezitym
procesem, ktery tvoii stavebni kamen lidské spolecnosti. Diky ni dochazi k predavani a
pfijimani zasadnich informaci (Zacharovd, 2016). Pfi pouziti nevhodné zvolené
komunikace muze dojit k nedorozuméni, coz ve zdravotnictvi zplisobuje nemalé
komplikace. Tato bakalaiska prace Sndzvem ,Komunikace porodni asistentky
s doprovodem pii porodu‘ se zamétuje na vliv a vnimani doprovodné osoby pii porodu

a na komunikaci doprovodné osoby s porodnimi asistentkami.

Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci kvalitativniho vyzkumu, kdy byly uskute¢nény
polostrukturované rozhovory se dvéma vyzkumnymi soubory. Prvnim z nich bylo Sest
porodnich asistentek, které za sebou maji minimalné jeden rok praxe na porodnim sale,
kde odvedly jiz nékolik porodid. Druhym vyzkumnym souborem bylo Sest
doprovodnych osob, jez se ucastnily alesponi jednoho porodu. V tomto piipadé se
jednalo pouze o partnery ¢i manzely. Vzhledem K otevienosti a vstficnému jednani
nebyl problém ziskat od porodnich asistentek rozhovory, potfebné pro toto vyzkumné
Setfeni. Stejné to bylo 1 s doprovodnymi osobami pii porodu. Manzelé a partneti rodicek

byli ochotni spolupracovat a poskytnout rozhovory pro vyzkumné tcely.

Jednim z ptedem uréenych cila bylo zjistit, jakym zptisobem a v jaké mife komunikuje
porodni asistentka s doprovodem pii porodu. Co se tyce zpisobu komunikace porodnich
asistentek s doprovodnymi osobami pii porodu, byla vétSina doprovodnych osob,
Vv tomto ptipadé manzelé a partnefi, spokojena. Mezi doprovody, které hodnotily zptisob
komunikace pozitivng, patii D1, D2, D3, D4 a D6. Mezi pozitivni aspekty komunikace
fadili zejména empaticky pfistup, se kterym porodni asistentky sdélovaly informace.
Pravé diky takovému empatickému postoji dojde ke spolecnému piekonani dané a
mnohdy i ndrocné situace, kterou porod ptedstavuje (Dusovd, 2019). D1 uvedl:
., Porodni asistentka, kterou jsme s partnerkou méli u porodu, byla velmi empaticka a
pusobila klidnym dojmem.* Empaticky pfistup by méla zastavat kazda porodni
asistentka, aby se tak mohla vcitit do pozice rodicky, diky c¢emuz dojde k jejimu

pochopeni, piipadné jejiho doprovodu (Zacharova, Simackova — Cizkova, 2011).

50



Empaticky pfistup schazel doprovodu D5, ten uvedl: , Empatie Zadnd a o vyrazu
obliceje, ktery porodni asistentka predvadéla, kdyz se mnou mluvila, Se radsi ani

‘

nezminuji.“ DalSim pozitivin¢ hodnocenym bodem ze strany doprovodu (D1, D2, D3,
D4, D6) bylo dostatené mnozstvi podanych informaci. Diky tomu hodnotily
doprovodné osoby komunikaci mezi nimi a porodnimi asistentkami jako efektivni. Jak
udava Plevova (2011), efektivni komunika¢ni dovednosti jsou nedilnou soucasti prace
zdravotnickych pracovniki a jsou nezbytné k podavani a ziskavani informaci, edukaci a
vyhodnocovani potieb rodi¢ek. Z vyzkumného Setieni také vyslo, ze doprovodné osoby
(D1, D2, D3, D4 a D6) nebyly, diky informacim, které jim porodni asistentky podaly,
tolik nervdzni, protoze veédély, co je v nasledujicich chvilich ¢eka. Tento vysledek se
shoduje s vyrokem Ptacka et al. (2011), ktery uvadi, ze pouziti efektivni komunikace
muze vést ke snizeni uzkosti. NedostateCnou miru komunikace s porodnimi
asistentkami hodnotil doprovod D5. Ten nebyl spokojen s mnozstvim a zplisobem
podanych informaci. Diky tomu, jakym zptsobem s nim a jeho manzelkou porodni
asistentka mluvila, byl velmi zklamany. Zacharova et al. (2016) uvadi, ze v ptipadé
sdéleni informaci nevhodnym zplsobem, bez zndmek empatie, se komunikace stava
neefektivni a tim padem nedochazi ke spolupraci mezi zicastnénymi osobami. Presné
takto vnimal cely porod i doprovod D5. Kromé zhodnoceni trovné komunikace mezi
porodnimi asistentkami a doprovodem pii porodu bylo zjistovano, kolika porodl se
partnefi jiz GiCastnili, jak se na svou roli u porodu ptipravovali a jestli byla jejich ucast u
porodu dobrovolna. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze tfi z Sesti partnertt (D1, D3 a
D5) byli ptitomni u porodu vibec poprvé. Doprovody D2 a D4 absolvovaly celkem dva
porody a nejvyssi pocéet porodl, co by doprovodna osoba, absolvoval D6. V souvislosti
s tim pak byla poloZena otdzka, jestli se partnefi na svou roli u porodu néjakym
zpiisobem pfipravovali. Handkova et al. (2017) tikd, Ze ptedporodni piipravu lze
rozdélit na dvé Casti a to teoretickou a praktickou. Do praktické patii, kromé& nacviku
ulevovych poloh a dychani, také prohlidka porodniho salu, které by se méli, podle
Dusové et al. (2019), Gcastnit partnefi, ktefi budou chtit byt pfitomni u porodu, aby tak
doslo ke zmirnéni stresu pii samotném porodu. Partnefi D3 a D6 uvedli, Ze se na svou
roli doprovodné osoby zadnym zpiisobem nepiipravovali, protoze to obéma piipadalo
zbyte¢né. D3 na tuto otazku uvedl: ,, Zddlo se mi zbytecné chodit na predporodni kurzy
nebo si kwili tomu kupovat néjaké knizky.” Doprovodné osoby (D1, D2, D4, D5)
uvedly, Ze chtély byt pro své manzelky a partnerky oporou, takze absolvovaly

predporodni kurzy nebo se vzdélavaly pomoci odborné literatury. Jeden z partnert (D1)
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dokonce absolvoval se svou partnerkou sezeni s dulou, které¢ mu, dle jeho slov, velice
pomohlo. Dula je podle Roztodila et al. (2017) profesionalnim doprovodem zeny nejen
u porodu, ale také v obdobi Sestined¢li. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o Zenu, ktera se
jeden rok vénovala studijnimu programu Porodni asistence, ale v tuto chvili se porodu
ucastnila jako dula, popsala partnerim cely pritbé¢h od piijeti na porodni sal az do
porodu. Podle mého nazoru je ptedporodni piiprava dilezita jak pro rodicku, tak pro
jejiho partnera. Piece jen se jedna o situaci, kterou clovek, ktery se nepohybuje
V porodnictvi, nezaziva kazdy den, a tudiz neni od véci se na takovou situaci a roli
pfipravit. Mam pocit, ze se v dneSni dobé klade na predporodni piipravu veétsi
diraz jak ze strany rodicek, tak muzi. Je dobré védét, co je na porodnim sale ¢eka
a jak by se méli v uréitych situacich chovat. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze se v§echny
doprovody (D1, D2, D3, D4, D5, D6) tcastnily porodu dobrovolné a svou ucast
hodnotili velmi pozitivné. D3 uvedl: ,, T¢sil jsem se, Ze s manzelkou prozZijeme porod
spolecne. Chtél jsem ji byt neustale nablizku a dat ji tolik podpory, kolik si bude prat.
D6 na toto téma uvedl: , Kdybych u porodu nechtél byt a manzelka mé k tomu nutila,
verim tomu, ze bych tam byl uplné zbytecny a nedal bych ji takovou podporu a motivaci,
jakou by si vtakové chvili zaslouzila.” Doprovod D6 uvedl, ze kdyby nebyla jeho
pritomnost u porodu dobrovolna, nebyl by pro svou manzelku takovou oporou, kterou
by si, podle jeho slov, zaslouzila, a dodal, Ze by to mohlo mit negativni dopad. Toto
tvrzeni se shoduje s vyrokem Chmely (2008), ktery fika, ze pokud je ptitomnost
partnera u porodu vynucena, stdva se kontraproduktivni a po porodu ma mnohdy

negativni odezvu.

Z vyzkumného Setfeni tedy vyplynulo, Ze porodni asistentky maji komunikaéni
dovednosti na vysoké urovni, coz pfispiva ke spokojenosti, porozuméni a hlavné
spolupraci doprovodnych osob pravé s porodnimi asistentkami. Tato spoluprace je pii
porodu velmi dulezita a zadana. Vhodna komunikace vede podle Takacs et al. (2015)
k navozeni duvéry a tim padem k potiebné spolupraci mezi zdravotniky a rodickami ¢i
jejich doprovodem (Vévoda et al. 2013). V drtivé vétSin¢ piipadd umi porodni
asistentky vyhodnotit situaci a pouzit vhodnou formu komunikace tak, aby jim

doprovodné osoby porozumély a mohly se jejich radami fidit.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, v jaké mife jsou porodni asistentky spokojeny
s komunikaci s doprovodnou osobou pfi porodu. Az na jednu porodni asistentku (PA4),

pfevladal u zbytku porodnich asistentek (PA1, PA2, PA3, PAS, PA6) pozitivni nazor.
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Ceho si porodni asistentky na doprovodech ceni j, Ze jsou doprovodné osoby ochotny
naslouchat a diky tomu se tak fidit podle rad, které porodni asistentky davaji.
Naslouchéani je podle Zacharové (2017) jednou z dulezitych komunikacénich slozek, diky
které se ve zdravotnictvi lze vyhnout nezadoucim situacim. Diky tomu, Ze jsou
doprovodné osoby ochotné naslouchat, co jim porodni asistentky fikaji, probiha prvni
doba porodni a samotny porod sndz, bez vétSich problému a nedorozumeéni. V piipade,
ze jsou doprovodné osoby nekomunikativni, hodnoti vSechny porodni asistentky (PA1,
PA2, PA3, PA4, PA5, PABG) spolupraci s témito osobami negativné. PA1 uvedla: ,, Kdyz
nam na sdal prijde rodicka, ktera si s sebou privedla partnera, ktery nereaguje na mé
dotazy a neni schopen ani odpovédet, velmi Spatné se mi s nim spolupracuje.” Tento
nazor zastava i Vévoda et al. (2013), ktery uvadi, Ze komunikace je neodmyslitelnou
soucasti spoluprace mezi zdravotni sestrou a pacientem, v tomto pfipadé porodni
asistentkou a rodi¢kou ¢i jejim doprovodem. Co se tyCe negativniho hodnoceni
komunikace s doprovodnymi osobami, zastiva PA4 nazor, Ze je komunikace mezi
doprovodnymi osobami a porodnimi asistentkami neefektivni, coz podle ni zapftic¢inuji
prave doprovody, jelikoz neodpovidaji na polozZené otazky. Tento cil se tzce poji s tim,
jak porodni asistentky vnimaji celkové doprovodnou osobu pii porodu, na coz byl
vyzkum také zaméfen. Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na to, jak porodni
asistentky vnimaji partnera ¢i manzela, jako doprovodnou osobu a v druhé fadé, jak
vnimaji, jakozto doprovod pii porodu dulu. Z vyzkumného Setfeni vySlo, Zze jsou
porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PAS a PA6) velmi spokojené, co se tyce
pritomnosti partnera u porodu. Je to z toho diivodu, Zze muzi velmi ¢asto pomahaji svym
Zzendm v prvni dob& porodni. Lze je vyuZit jako psychickou a fyzickou podporu.
Gregora, Veleminsky ml. (2013) ve své knize uvads;ji, ze pod fyzickou podporu mize
spadat naptiklad masaz kiizové oblasti, diky které dochazi ke zmirnéni bolesti.
Bezpochyby Ize mezi fyzickou podporu zafadit i pomoc pii zaujimani tlevovych poloh,
které rodicky v prvni dobé porodni hojné vyuzivaji. PA6 na otazku ohledné vniméni
partneri pfi porodu uvedla: Ve vysokém procentu pripadii jsou ti tatinkové opravdu
K uzZitku. Ja se jako porodni asistentka miizu snazit sebevic, ale podporu, které se
rodickam dostane od svych milujicich partneru a manzelu, nemuzu nikdy nahradit. ,,
Tento nazor se shoduje s tim, co ve své knize piSe Slezdkova et al. (2017), ktera uvadi,
ze zdravotnicky persondl nemuze nahradit podporu, kterou rodicce dava otec ditcte.
Porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PAS5, PAG) uvedly, ze se najdou i vyjimky, kdy

jsou muzi nepiijemni a jejich komunikace je omezend na nejnutnéj$i minimum, ale 1
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presto hodnoti spolupraci s nimi velmi kladné. Naopak podle PA4 jsou vyjimkou muzi,
se kterymi se da na porodnim sale vychdzet a ktefi rodicku podporuji. PA4 uvedla:
,, Velmi casto se mi stane, Ze partnerovi rodicky reknu, jak ji ma pomoct, aby doslo ke
zmirnéni bolesti, ale on to stejné udeéla Spatné, i kdyz tvrdi, Ze absolvoval predporodni
kurz.* Pokud by v§ak mé&lo dojit ke spolupraci mezi porodnimi asistentkami a dulami, s
tim uz asistentky tak spokojené nejsou. VSechny porodni asistentky s vyjimkou jedné
(PA2, PA3, PA4, PA5, PAG), ktera jesté zkusenosti s dulou nema (PA1), se shoduji na
tom, ze komunikovat s dulou tak, aby doslo k moznosti spolupracovat, je velmi obtizné
a mnohdy i nepfijemné. Podle Handkové et al. (2017) ma dula poskytnou ptedevsim
psychickou a ob¢as i fyzickou podporu, kterou je naptiklad masaz bolestivych zad, nebo
podpora pii ulevovych polohdch na mici. Z vysledkli vyzkumného Setfeni ale
vyplynulo, ze porodni asistentky vnimaji duly jako osoby, které si velmi Casto nejsou
védomy toho, kam az sahaji jejich kompetence a chtéji tuto hranici neustale posouvat.
Podle PA2 se duly stavi na pozici porodnich asistentek. PA konkrétné uvedla: ,, Tyto
Zeny maji pocit, Ze jsou na stejné urovni jako my, porodni asistentky a to neni dobre,
protoze neberou v potaz nase pripominky a nase postupy a to je Spatné.” Cermakova
(2017) uvadi, ze dula neni osoba, ktera ma poskytovat zdravotni péci, tudiz nenahrazuje
roli porodni asistentky. VeétSina dul se timto pravidlem nefidi a na porodni sal vstupuji s
tim, Ze ony jsou ty, které povedou cely porod a piesné vi, co je pro rodicku nejlepsi a
jak by mély porodni doby probihat. Stim také souvisi vyzkumné Setteni, které se
zabyvalo tim, jak jsou rodi¢ky ovliviiovany doprovodnymi osobami, konkrétné dulou,
pii porodu. PA1 a PA2 se nemohly k polozené otazce vyjadiit, vzhledem k malym
zkusenostem, co se tyCe spoluprace s dulou. Naproti tomu se zbytek porodnich
asistentek (PA2, PA3, PA4, PA5, PAG6) shodl na tom, ze jakmile si s sebou rodi¢ka
ptivede dulu na porodni sal, pfestava komunikovat a rozhodnuti za ni pfevezme pravé
dula. Podle porodni asistentky (PAS) vybéru duly pfedchazi urCity pocet sezeni, které
dula s rodi¢kou, pfipadné jejim partnerem, absolvuje. Roztocil et al. (2017) uvadi, Ze se
na takovém piedporodnim setkani, jejichZ pocet zavisi na pottebach rodicky, probiraji
témata ohledné pfedporodni piipravy, co si sbalit do porodnice, jak probiha porod, co
nastane po porodu a mnoha dal$i. Sluzby duly se pohybuji v fadu tisici korun. Porodni
asistentky pfitomnost partneri na porodnim sale vitaji, pokud je snimi dobra
spoluprace. Vnimaji je velmi pozitivné jakozto psychickou i fyzickou podporu rodicek.
Duly na porodnim séale vSak hodnoti negativné v dasledku sloZité spoluprace s celym

zdravotnickym personalem.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala komunikaci porodnich asistentek s doprovodem
pii porodu. Teoreticka ¢ast prace se zaméiuje na komunikaci, ktera je popsana v prvni
kapitole a dale se déli do dalSich podkapitol, které popisuji komunikaci verbalni
a neverbalni, efektivni a neefektivni. Dals§i podkapitola se vénuje empatii, jez je S
komunikaci tizce propojend. Dalsim bodem, kterym se teoreticka ¢ast zabyva, je porod,
jenz je popsan obecné, a poté jsou rozepsany i jeho jednotlivé porodni doby (prvni,
druha, tieti a ¢tvrtd doba porodni). V této kapitole je nastinéna také edukace rodicek c¢i
doprovodnych osob porodni asistentkou, jez se vaze k prvni dobé porodni a vlastné i
celému porodu. Posledni kapitola teoretické ¢asti fesi doprovod pii porodu, pod ktery

spadaji dvé podkapitoly, kterymi jsou otec a dula pfi porodu.

Praktickd cast bakalafské prace byla zpracovdna formou kvalitativniho vyzkumu,
ato s porodnimi asistentkami a doprovodnymi osobami pii porodu, kterymi byli
V tomto piipadé pouze muzi (partneti nebo manzelé). Byly stanoveny celkem dva cile.
Prvnim z cilt bylo zjistit, jakym zplsobem a v jaké mife komunikuje porodni asistentka
s doprovodem pii porodu. Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimaji porodni asistentky
komunikaci s doprovodem pii porodu. Na zakladé téchto dvou stanovenych cilii byly
vytvoteny dvé vyzkumné otdzky. Prvni se zabyvala tim, jaké jsou ndzory doprovazejici
osoby pii porodu na komunikaci s porodni asistentkou. Diky vyzkumnému Setieni bylo
zjisténo, ze pouze jeden z Sesti dotazovanych doprovodid nebyl s komunikaénimi
schopnostmi porodni asistentky spokojen. Duvodem bylo nedostate¢né mnozstvi
podanych informaci, pouziti neefektivni komunikace a také velmi nizka troven
empatického piistupu ze strany porodni asistentky. Zbytek doprovodnych osob u porodu
bylo spokojeno s mnozstvim podanych informaci a formou jejich podani. Doprovodné
osoby v tomto piipadé hodnotily také empaticky pfistup porodnich asistentek a
nonverbalni komunikaci, konkrétné viely Gsmév na rtech porodnich asistentek, coz

k vykonavani takového povolani bezpochyby patfi.

Druha vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jak vnimaji porodni asistentky komunikaci
s doprovodem pii porodu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze jsou porodni asistentky
s komunikaci mezi nimi a doprovodnymi osobami, konkrétné partnery nebo manzely
rodicek, ktefi se ucastni porodu, ve vétSin€¢ piipadii spokojeni, protoze dokazi

poslouchat jejich rady a pfipominky a dale se podle nich fidit, nebo je reprodukovat

55



rodic¢ce, coz je na porodnim sale zadouci. Pokud je doprovodnou osobou dula, s témi
porodni asistentky vychazeji podstatné¢ huf. Jeto ztoho divodu, Ze duly nejsou
spolupraci s porodnimi asistentkami naklonéné a po vétSinu ¢asu na porodnim sale
nekomunikuji. V pfipadé, Ze za¢nou komunikovat, hovoii za rodicku a reprodukuji tak
porodnim asistentkdm jeji potieby. Podle porodnich asistentek, které se ucastnily
vyzkumného $etfeni, je stézejnim problémem to, Ze vétsina dul nezna své kompetence a

snazi se zaujimat stejné postaveni, jako porodni asistentky.

Diky vysledkiim vyzkumného Setieni je mozné konstatovat, ze komunikace mezi
porodnimi asistentkami a doprovodnymi osobami pii porodu je na velmi dobré urovni.
Zalezi na tom, kdo se porodu ucastni. Jinak porodni asistentky hodnoti komunikaci s
otcem u porodu a jinak s dulou, protoze s kazdym z nich se vyzaduje jina forma

komunikace a je s nimi jiny zptisob spoluprace.

Bakalaiska prace by mohla slouzit jako navod pro vhodné zvolenou komunikaci

na porodnim sdle, a to jak pro porodni asistentky, tak pro doprovodné osoby pfi porodu.
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