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Abstrakt

Tématem mé bakalarské prace je pohled rodicky na roli otce v priab&hu
téhotenstvi a pii porodu. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou.
Teoretickd Cast se zabyva stru¢né historii této problematiky, pfipravami v prubéhu
téhotenstvi na zcela jiny Zzivot, jaky vyznam maji psychoprofylaktické kurzy,
pozitiva a negativa otcovy piitomnosti u porodu a jaké jsou role partnera u porodu.
Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit, zda aktivni ¢i pasivni pomoct partnera
v prib¢hu téhotenstvi ovlivnila psychicky stav zeny, zda partnefi navstévuji
psychoprofylaktické kurzy, jak rodi¢ky hodnoti pfitomnost partnera u porodu, jaké
role splitoval partner u porodu a zdali spole¢na i¢ast u porodu méla vliv na jejich
vzajemny vztah. K dosaZeni cild byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu
formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozddny zenam, které mély partnera u
porodu. Vyzkumem bylo zjiSténo, ze vétSina dotazovanych Zen si nemiiZze stéZzovat
na nedostatek pozornosti ze strany partnerl, at’ uz se jedna o téhotenstvi chténé ¢i
nechténé. Z vyzkumu také vyplyva, Ze vesmés u vSech dotazovanych Zen byla
pfitomnost otce u porodu pfdnim oboustrannym. V mensiné piipadd se jednalo o
ptani ze strany zen, kdy jim partnefi vyhovéli. Dal§im poznatkem z mého vyzkumu
je zjisténi, ze zeny nepovazuji za dilezité, navstévovani piedporodnich kurzi a zcela
tuto formu ptipravy na porod podcenuji. VSechny dotazované respondentky pii mém
vyzkumném Setfeni vnimaji pfitomnost partnera u porodu kladng, kdy nejvice
zastoupenou roli partnera je psychickéd opora rodicky. Avsak tento doprovod vnimaji
ve vétSiné piipadi rodicky pouze pied porodem, kdy muZi plni naptiklad roli fidice,
gibraltarske skaly. Nasledné¢ Zzeny po porodu uvadéji partnerovu roli hlidace, stfihace
a popisovace novorozence. Spole¢n¢ prozity porod mél ve vétSin€ piipadd pozitivni
vliv na vzajemny partnersky vztah. O negativnim dopadu jsme se setkali pouze u
vyjime¢nych pfipadi, kdy byl partner do této pozice nucen.
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Abstract

The theme of my thesis is to look at the role of the father in the expectant
mothers during pregnancy and in childbirth. The work is divided into a theoretical
part and a practical part. The theoretical section discusses briefly the history of this
issue, the preparations during pregnancy on a totally different life, what is the
importance of psychoprofylaktické courses, the positives and negatives of the father's
presence at birth and what are the roles of the partner for the birth. The main aim of
the practical part was to determine whether active or passive help partner during
pregnancy affect the mental state of women, whether partners visit antenatal courses,
how to evaluate the presence of partner expectant mothers at delivery, what roles
meet partner at birth and that the joint participation at birth should affect their
relationship. To achieve the aims of quantitative research method has been selected
in the form of a questionnaire survey. The questionnaires were handed out to women
who have had a partner at birth. Research has found that most of the surveyed
women cannot complain about the lack of attention on the part of the partners,
whether it's about pregnancy is wanted or unwanted. The research also shows that all
in all the surveyed women was the presence of the father at birth the wishes of two-
sided. In a minority of cases it was the desire on the part of women, when their
partners meet. Another insight from my research from my research is that woman do
not consider attending pregnancy courses important. They completely underestimate
the importance of that childbirth class. All of the respondents interviewed during my
research of the investigation they perceive the presence of partner at delivery, when
the most represented by the partner role is psychological support of expectant
mothers. However, this perception of the accompaniment in most cases mothers only
before birth, when the men, for example, the role of the driver, shall implement the
Gibraltar rock. Subsequently, women after childbirth shall indicate the partner's role
of a guard, cutter, and handle a newborn. Shared delivery in most cases had a
positive effect on mutual partnership. On the negative impact we met only in
exceptional cases, when the partner was forced in this position.
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Uvod

Téhotenstvi a porod je vyznamnym obdobim nejen pro kazdou zenu, ale i pro
kolektiv celé rodiny. Zivotni partnefi nastavajicich matek se snazi byt co nejvice
napomocni po cely Cas téhotenstvi a nastavajiciho porodu. Otec u porodu je v dnesni dobé
casto diskutované téma. Mnoho nazort kladnych i mnoho zapornych nastoluje otdzku, jak
ptitomnost otce vnima samotnd rodicka. Jak mize jeho i¢ast zenu ovlivnit, stejné tak, jak
muze ovlivnit vztah mezi partnery. Pojem ,,otec u porodu“ se do praxe zacal zavadét v
civilizovanych zemich az v 60. letech 20. stoleti. V Ceské republice byla tcast otce u
porodu zavedena v osmdesatych letech 20. stoleti, kdy pfitomnost otce u porodu byla
datovana na 29. bfezna 1984 v porodnici ve Znojmé (Dolezal, 2001).

V prubéhu své praxe jsem se Casto setkala s nastavajicimi otci, ktefi byli pfitomni u
porodu. Kazdy otec mél k porodu zcela jiny pfistup. Méla jsem moznost potkat nékolik
typt otcit — od agresivnich, vystrasenych az zoufalych, ktefi chtéli rodi¢ce pomoci, ale
neveédéli, jakym zpusobem. Zacala jsem si proto klast otazku, jakou roli hraji budouci
otcové v dob¢ téhotenstvi své partnerky a jakou roli u nich Zeny oc¢ekavaji béhem porodu.
Abych znala odpovédi na tyto své otazky, vybrala jsem si toto téma jako téma své
bakalaiské prace. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoreticka
Cast se zabyva struéné historii této problematiky, ptfipravami partner na pribch
t€hotenstvi, vyznamem psychoprofylaktickych kurz, pozitivy a negativy otcovi
pritomnosti u porodu a vlastni roli partneru u porodu. Hlavnim cilem mé préace bylo zjistit,
zda aktivni ¢i pasivni pomoc partnera v prubéhu te¢hotenstvi ovliviiuje psychicky stav Zeny,
jak rodicky hodnoti pfitomnost partnera u porodu a zdali spolecna ucast u porodu méla vliv
na jejich vztah. Vystupem mé bakalaiské prace je vytvofeni obsahové naplné
psychoprofylaktickych kurza.

Problematika ucasti otce na pribéhu t€hotenstvi a pfi porodu z pohledu Zen, mé pfi
vybéru mé bakalarskeé préace velice zaujala, jelikoz kazda Zena ma na toto téma jiny nazor,
proto je toto téma stale velice diskutabilni.



Teoreticka ¢ast

1 Obdobi téhotenstvi

1.1 Historie pritomnosti otce u porodu

Pfitomnost otce u porodu je v dnesni dobé trend, ktery vSak jeste¢ pred nékolika
desitkami let nebyl. V historii se porodu otec moc nezucastiioval. Kdysi role partnera spise
spocivala v hlidani u vchodu do chyse ¢i chatrée a snaze vSem cizim a nevitanym hostiim
zabranit ke vstupu, aby rodi¢ka méla klidny pribéh porodu v soukromi. Muz byl az po
porodu pfizvan k narozenému ditéti, aby se s nim seznamil ¢i poptipadé rozhodl o jeho
osudu (Dolezal, 2001).

Ve stfedoveéku rodila Zena v osamoceni, bez jakékoliv pomoci at’ uz od zen ¢i
Z komunity, které se spoléhaly pouze na své zkuSenosti a poznatky, které se predavaly
z generace na generaci (O"Donnel). V antickém Recku a o néco pozdgji i v Rimé byl tento
d&j zcela v rukou porodnich bab, proto se tomuto obdobi fika babické. Toto povolani bylo
uréeno pouze zenam. Co se tykd muzl, bylo toto povolani pro né povazovano za
nedustojné a volali se pouze v piipadé komplikaci (Dolezal, 2001).

Od staroveéku se porody vedly doma a az s postupem casu, teprve v 50.letech
minulého stoleti, se piesunuly do prostifedi nemocnic. V téchto letech péci o matku
ptebraly porodni baby a otec byl zcela vytésnén z porodniho salu, ale také z celého
porodniho dé&je. Diky porodu v nemocnici se zlepsila bezpecnost rodic¢ek i novorozenci,
ale otcové neméli dovolen vstup na porodni sal za zadnych okolnosti. Otec musel ¢ekat na
chodbé a mohl pouze vyckavat na sdéleni od porodni asistentky i I¢kate, zda se narodilo
dévce ¢i chlapec. Az teprve v 70.letech20.stoleti mohl otec na porodni sél, a to z divodu,
Ze nejen byla pfehodnocena role otce jako ochrdnce Zeny za porodu, ale téZ souvisi se
zménou pojeti modelu péce a 16¢by. Zeny se tak piestaly citit osamocené a zbavily se
uzkosti (Dolezal, 2001).

Teprve od poloviny 18.stoleti, spiSe az od pocatku 19.stoleti se stava porodnictvi
lIekarskym a veédnim oborem, ktery zkouma fyziologické déje souvisejici s porodem,
t¢hotenstvim, Sestinedélim a riznymi nepravidelnostmi tykajici se tohoto obdobi. Od roku
1753 se buduji kliniky a na univerzitach probiha vyuka porodnictvi (Dolezal,2001).



Myslenka, aby mohl byt partner pfitomen u porodu, zaznéla v roce 1970 na
konferenci Americké spolecnosti zenskych l€kaita. Pfitomni 1ékafi si uvédomili, Ze by
spolecné proziti porodu mohlo piispét k humanizaci mezilidskych vztahi. Zanedlouho byla
tato teorie vyzkouSena v praxi. Jednalo se nejen o Spojené staty americké, ale i o Evropu.
V Ceskoslovensku se partner poprvé ucastnil ve znojemské nemocnici v roce 1984. U nas
vSak byla tato metoda zkritizovana a vyvolala bouflivou diskuzi v odborném tisku.
Rozpory vznikaly v néazorech, ze porodni saly neposkytuji podminky pro piitomnost
osoby, ktera neni k porodnimu dé&ji potiebna. Az po roce 1989 se zacala ozyvat i kladna
hodnoceni na pfitomnost otce u porodu (Vranova, 2007).

V dnesni dobé¢ je pfitomnost otce u porodu jeho nedilnou soucésti a jedna se o
vSeobecny trend. Prvotni obavy jako riziko zaneseni infekce na porodni sal, dale strach
z konfliktu mezi partnerem a personalem ¢i partnerkou a obavy z negativniho vlivu
prostiedi na partnera nebyly opodstatnény. Zpocatku se partner nemohl nijak podilet na
porodnim dé&ji, a proto vznikal pocit nepotiebnosti. S postupem c¢asu vSak porodnicka
zafizeni pfivitala pfitomnost partnera u porodu a je na tuto situaci pfipravena a v dnesni
dobé¢ i velice vitana. Diky pfedporodnim kurziim, internetu a rtiznych brozur mé partner
dostate¢né povédomi o prubéhu porodniho d€je, do kterého je aktivné zapojovan. Partner
vSak neposkytuje zdravotnické sluzby, ale predstavuje zejména psychickou podporu
rodi¢ky (Stembera, 2004).

1.2 Role partnera v téhotenstvi

Na zjiSténi t€hotenstvi své partnerky muZi mohou reagovat odlisné. Jedna se o pocit
naprostého Stésti az po pocit Soku a popfeni dané situace. Dobie si uvédomuji, Ze jejich
zivotni styl se zméni a budou mit jiné priority neZ dosud. Ztoho plyne, Ze 1 kdyz
téhotenstvim ziskavaji, tak i ztraci. Proto neni divu, Ze kazdy muz reaguje jinak (Smolka,
2011). Sroli partnera, coby budouciho otce, se ofekava hlavné role ochrance, Zze bude
sebejisty, vyrovnany a tim naplni pfedstavu o muzi, ktery ma byt pro svou partnerku
oporou. Tim Zena ziska dulezity pocit, kterym je pocit bezpeci. V dobé téhotenstvi je
nesmirn¢ dilezitd komunikace mezi budoucimi rodi¢i. Vyjadfeni svych pociti,
pfipominek, pfani a popfipad¢ i stiznosti mohou byt oba napomocni K vytvaieni lepsich
vzajemnych partnerskych vztahl, které budou mit je$t¢ vétsi snahu porozumét tomu
druhému. Neékteti budouci tatinkové mohou pocitovat stejné ptiznaky téhotenstvi jako
jejich partnerky, avSak jejich pficinou jsou spise faktory psychické nez fyzické. Tento stav
se da povazovat za zcela béZny a mliZzeme to povaZovat za spravnou a zdravou znamku
pfijeti role budouciho otce. Tento stav se nazyva ,.couvade syndrom‘ (Poh, 2014).
Znamena to, Ze prozivaji velmi podobné symptomy jako budouci maminky. Ve vétSing
pfipadl se jednd a o tnavu, vykyvy nalad, nespavost, bolesti zad ¢i o pfirtstek télesné
hmotnosti. Dle odbornikii je tento stav spojen s télesnym napétim nebo rozpolcenymi
pocity z otcovstvi (Carr, 2012).
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V literatufe se do¢itame pouze o partnerech u porodu, ale zapomina se na to, ze role
budouciho otce zacind jiz v téhotenstvi a mozna jest¢ mnohem diive napiiklad jiz pii
planovani ditéte. V dnesni dobé€ jsou nekteti partnefi pro své partnerky tou nejvetsi oporou
a pomoci. Sdili spolu veskeré své pocity a planuji, co budou oni i jejich dité potiebovat.
V neposledni fad€ spolecné planuji alternativy a misto porodu (Alio, 2013). Naopak jsou 1
takové rodicky, které preferuji pouze ptitomnost zdravotnického persondlu, a zadnou
blizkou osobu k porodu nezadaji a kolikrat ani nechtéji.

John Carr ve své odborné publikaci piSe, Ze budouci otcové se zapojuji do
veskerych ptiprav pro své budouci dit¢ jako je pfiprava détského pokojicku, zajisténi
kocarku, plinek, hracek, obleceni a vSeho dalSiho, aby jejich dité mélo vse, co k Zivotu ma
mit. VétSina rodi¢l chce pfece pro to své miminko do Zivota jen to nejlepsi.
V nésledujicich mésicich, miize budouci otec s dité¢tem komunikovat a hladit partnerce
bficho. Posiluje to vztah jak mezi partnery, tak mezi otcem a ditétem (Theresa, 2012). Je
dalezité partnerce naslouchat a snazit se ji po celou dobu téhotenstvi pomahat. At uz se
jedna o spole¢né nakupovani napiiklad do domdacnosti, aby nemusela nosit tézky nakup,
anebo pofizeni prvni vybavicky pro dité. Dulezity je pravé spolecné straveny cas, ktery
budoucim maminkdm prospiva a mohou ho napliiovat napiiklad chozenim na prochazky
nebo spoleCnym cvieni. Toto prospéje zené jak po strance fyzické, tak se upevni
partnersky vztah (Carr, 2012).

Dalsi dulezitou roli partnera je byt doprovodnou osobou. Jedna se o snahu a
skutecnost doprovéazet svou partnerku na ultrazvukova vySetfeni plodu, déle spolecné
navstévy prenatalnich poraden, absolvovani pifedporodnich kurzli, kde se spole¢né
pfipravuji na porod nebo i na situace, které prichdzeji po porodu. Az teprve navstévou
ultrazvukového vySetteni plodu si partner uvédomi, Ze je vlastn€ budoucim otcem. To, Ze
mohou své dité vidét, je pro oba nepopsatelny zazitek Stésti (Patizek, 2015).

Nedilnou soucasti role partnera v t€hotenstvi je spole¢né vybirani porodnice a jeji
navstéva, kde se mohou oba dva podivat na prostfedi porodnice a nasledné prodiskutovat
spolecné vSechna pozitiva a negativa daného mista. Nasledné psychoprofylaktické kurzy
v dané nemocnici by mély pfidat na jistoté partnerky, Ze si vybrala spravnou porodnici a
ziskala pocit bezpeci a jistoty jak pro sebe, tak pro miminko (Patizek, 2015).

A nesmime také zapomenout na psychické aspekty prozivani rodicovské identity
muzem v dobé te€hotenstvi. Budouci otec proziva na jedné strané radost z piichodu ditéte,
ale na druh¢é stran¢ obavy o jeho zdravi 1 zdravi své partnerky. Pro partnery se jedna o
takzvané obdobi zlomu (Carr, 2012).

Hovofit o pohlavnim styku v téhotenstvi, bylo dfive pro lékafe ale i pro Zeny

nemyslitelné. V dnesni dobé je toto téma velice dobfe prodiskutovano a z odborné
publikace Zlatka Pastora ,,Sexualita Zeny“ vyplyva, Ze se jednd o zcela fyziologicky
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proces. Partnefi by vSak méli mit na paméti, ze pohlavni styk mé byt Setrny. Sexualni Zivot
v obdobi gravidity je jiny, avSak to neznamena, ze je horsi. Téhotna Zena proziva pohlavni
styk intenzivnéji nez pfed otéhotnénim. Pro otce naopak muze byt pohlavni styk v této
dob¢ velice stresujici v ramci strachu o dité. Ve vysSim stadiu t€¢hotenstvi, s rostoucim
bfichem partnerky, nemusi muzi védét, které jsou idedlni sexualni polohy, aby to obéma
bylo pfijemné (Pastor, 2007). VSe zase mohou najit na internetu, knizkéch ¢i se poradit
s okolim, porodni asistentkou ¢i gynekologem své partnerky. OvSem touha po sexualnim
sblizeni je u kazdé zeny odlisna a lisi se v riznych fazich t€¢hotenstvi. Diilezita je zde opét
komunikace mezi zenou a muzem, ale jeSt¢ vice je dulezité, aby budouci matka
prodiskutovala toto téma se svym gynekologem a porodnikem nebo se svou porodni
asistentkou. Béhem prvnich mésicl mohou partneti volit jakoukoli polohu béhem
pohlavniho styku. OvSem aZ se za¢ne bficho partnerky zvétSovat, je tfeba dbat na
bezpecnost téhotné zeny a volit tedy jiné polohy (Carr, 2012).

1.3 Psychoprofylaktické kurzy

Pokud se partnefi domluvi na spoleéném proziti porodu, je idedlni, aby se spole¢né
zucastnili pfedporodnich kurzii, které jsou velmi duilezité, aby si otec uvédomil, jaké jsou
dosud jeho znalosti a ptedstavy o spoleéném proziti zivotni situace jako je porod. Nasledn¢
je cilem ptfedporodni piipravy, aby otec ziskal nové informace a prostor pro své dotazy
tykajici se jak téhotenstvi, tak porodu a poptipadé 1 ditéte. Prostiedi porodniho salu muize
otce v nekterych piipadech nemile piekvapit, proto je také dobré navstévovat predporodni
kurzy v porodnici, ve které se rodi¢ka rozhodla rodit. Partnefi jiz prostifedi porodniho salu
budou znat a nebudou ve zcela neznamém prostiedi. Rodicka se zde mize také dozvédeét
mnoho informaci o priabéhu téhotenstvi a porodu, moznosti vybéru porodni polohy, o
spole¢ném nacviku ulevy od bolesti a technikami uvolnéni, ale také cenné rady a tipy pro
Sestined¢li, kojeni a prvotni péci o miminko (Patizek, 2015).

Nabidka piedporodnich kurzli je velice rliznorodd a nejsou k dispozici zadné
standardy, podle kterych by se organizatoti kurzt, ale i pary mohli fidit. DileZité je, aby si
kazdy par zformuloval pozadavky, které od kurzu ocekava. Dale by také dvojice méli
zjistit, kolik hodin kurz obsahuje a zda je moZnost (eventudlné za pfiplatek) jeho
prodlouzeni jak casové, tak tematicky. Do kurzu by se méli partnefi piihlasit s dostatecnym
predstihem, aby byl kurz ukoncen pfiblizn€ 4 tydny pifed terminem porodu. Spravny
pfedporodni kurz informuje nejen o fyziologickém pribéhu porodu a piipadnému
cisaiskému fezu, ale o celém obdobi t¢hotenstvi, porodu, Sestinedéli a o péci o
novorozence (Cermakova, 2008).

Rodic¢ka mize také predporodni kurzy navstévovat samoziejm¢ sama i bez otce
nebo s jinou osobou, ktera bude pifitomna u porodu. Avsak kazdy, kdo absolvuje tyto kurzy
spolecné s rodickou, by mél byt zené napomocen zejména v prvni dobé porodni a znat
ptipadné komplikace a védét, jak se v nich zachovat. Jedna se naptiklad o akutni cisaisky
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fez, kdy mtize byt v ohrozeni jak rodicka, tak plod. Ze strany plodu se vSak v¢as zachyti
urcité zmény na zaznamu kardiotokografu. V této situaci by doprovod mél zachovat klid a
nechat zdravotnicky personal rychle reagovat na danou situaci (Richter, 2007).

Partner by mé¢l také znat sprdvnou techniku dychani, kterou se nauci pravé
v predporodnich kurzech, jelikoz pravé gymnasticka, uvoliiovaci a dechova cviceni
pfipomina své partnerce béhem porodnich bolesti. Cim &astéji a intenzivnéji bude otec tato
cviceni trénovat, tim 1épe budou moci svou partnerku podpofit u porodu. V porodnich
bolestech partnerky vétSinou zapominaji dychat podle rad z predporodnich kurzl a diky
tomu prave zaskoleny otec ¢i jina blizka osoba miiZze Zen€ toto pfipomenout a upozorfiovat
na vhodny rytmus dychani. Nicméné pokud se otec nezucastni predporodnich kurzi, neni
to divodem k zadkazu vstupu na porodni sal (Richter, 2007).

Pokud neni otec ditéte rozhodnut, zda bude ¢i nebude ptitomen u porodu, neméla
by ho partnerka v zadném piipadé do této situace nutit. Oba by si méli uvédomit, ze
rozhodnuti spoleéného porodu je pouze zacatek. Partner by mél zacit brat pripravu na
porod stejné vazné jako rodicka. ,,Muz musi mit pojem o tom, co porod vlastné je. Bude-li
mit piedstavu, co ho ¢ekd, ma vic nez dobrou $anci, Zze bude porod pro néj i pro partnerku
pfinosem,” potvrzuje psycholog Martin Prokes. Pokud se muz rozhoduje, zda jit nebo nejit
na porodni sal, mé by si ujasnit n€kolik zédkladnich véci. Pfedev§im se musi ujistit, zda ho
partnerka pii porodu opravdu chce a je pro ni jeho pfitomnost dillezitd. Dale by si mél
opatfit o porodu co nejvice informaci, napiiklad spolecnym navstévovanim piedporodnich
kurzt, kde mu bude vSe odborn€ vysvétleno nebo z internetovych stranek ¢i literatury
urené pro otce. V nékterych situacich si budouci otcové uvédomi, az kdyz je jejich
partnerka na porodnim sale, Ze ji nechtéji opustit a byt u porodu. Poté vétSinou zjisti, Ze
porod neni az tak hrozny, jak si pfedstavovali. Otcové vétSinou od porodu ocekavaji, Ze
nesnesou pohled na krev a trapeni své partnerky (Roztocil, 2008).

Muzi se Casto obavaji, ze u porodu omdli, jelikoz myty o hrouticich se tatincich
neustale pretrvavaji. Pfedporodni kurzy vSak mohou otce na vSe dikladné ptipravit. Pokud
tedy jsou pfitomni u porodu, nemusi byt s Zenou na porodnim sale ve vSech fazich porodu.
Dulezité je setrvat s partnerkou béhem prvni doby porodni, kdy je partner pro rodicku
psychickou oporou a bude ji ndpomocen Iépe snaset porodni bolesti naptiklad masazemi
v ktizové krajiné. Na druhou dobu porodni mlze doprovod opustit prostiedi porodniho
salu a vrati se na poporodni dobu. Nemusi se tudiz obavat pohledu na krev, a i pokud se tak
otci udéla zle, nejednd se o ostudu a persondl se o otce postara (Roztocil, 2008).

Pokud partner odmita svou pfitomnost u porodu, nastavajici maminka by méla jeho
rozhodnuti vzdy respektovat. Naopak, pokud odmita partnerka otce u porodu, mél by prave
i muz respektovat jeji pfani a nenabadat ji k opaku situace. Nékterym rodickam je
pfitomnost otce na obtiz, jelikoz vnimaji porod jako intimni zélezitost a pfitomnost
partnera by je mohla rusit, popfipadé¢ i vadit, coz vede k nepohodinému porodu.
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Samoziejmé existuji i moznosti spoleéného proziti porodu. Pokud muz ma strach z porodu
a stejné si partnerka pteje, aby tam budouci otec byl, a on ji chce jeji pfani i tak splnit, staci
se predem domluvit, Ze jakmile uciti, ze jeho hranice je pravé piekrocena opusti porodni
sél a partnerka mu v této situaci nemize né&jak branit. Nastavajici rodice by si méli o vSech
téchto rozhodnutich promluvit jiz béhem téhotenstvi s dostatecnym predstihem, jelikoz pod
tlakem reaguji lidé ukvapené. Porod by mél Zenu a muze v jejich vztahu utvrdit, ne odcizit
¢i snad rozdélit (Ratislavova, 2008).

Zena, béhem porodu na porodnim sale, na svého partnera klade predeviim
pozadavky psychické, ale i fyzické. Je tedy velice prospésné, pokud spole¢né navstivi
alespon nékolik lekci pfedporodni ptipravy, kde maji moznost si vSe prakticky a spolecné
vyzkouset (Gregora, 2011). Na zakladé zkusenosti obsah kurzu uvadim v ptiloze B.

Pokud partner odmitne psychoprofylaktické kurzy, méla by Zena nabidnout svému
muzi alespont knihu, tykajici se pfipravy k porodu. V dnes$ni dobé¢ je k dispozici mnoho
knih tykajici se pravé partnera u porodu, ale je také mnoho informaci k dispozici na
internetu. Pokud odmitne i tyto moZnosti, doporucuje se matkdm, aby si vSe nastudovaly
ony, a sdélovaly to svému partnerovi po malych davkach. Bude to i 1épe vnimat od ni, nez
kdyz si jednou pieéte knihu (Cermékova, 2008).
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2 Spolecné k porodu

2.1 Osoby doprovazejici Zenu pri porodu

Nejlepsi psychickou podporou u porodu je bez vahani doprovazejici osoba. Avsak
aby tento ucel doprovod splnil, musi to byt osoba, které rodi¢ka pIn¢ divéfuje. Nejcastéji
doprovazejici osobou béhem téhotenstvi a porodu je samoziejme porodni asistentka.
Kromé ni, je vsoucasné dob& nejcastéjsi doprovazejici osobou Zeny u porodu otec.
Z literatury vyplyva, ze v soucasnosti je 90 % partnerti pfitomno u porodu svého ditéte.
Tento odhad byl uskuteénén v zemich zapadni Evropy (Baskova, 2015).

Téhotnou Zenu muze také doprovazet blizka osoba, at’ uz se jedna o matku, sestru,
tchyni ¢i kamaradku. Dalsi doprovazejici osobou muize byt dula, kterd se rodicce snazi
nabidnout psychickou i fyzickou podporu a hled4 prostfedky, jak rodice uleh¢it porod.
Dula je specidln¢ vySkolend Zena, kterd nemulze poskytovat zdravotnické sluzby, ani
v zadném piipad¢é nesmi zasahovat do kompetenci zdravotnického personalu. Po narozeni
miminka, miZe pomoci s kojenim, s pé¢i o novorozence, ale také mize pomoci s drobnou
praci v domacnosti. Partner, dula ale i jiné blizké osoby pfispivaji k dobré télesné i dusevni
pohodé matek 1 novorozenci (Baskova, 2015).

2.2 Role partnera pri porodu

Rodici zena ma pravo rozhodnout se, koho chce mit u svého porodu, mize svij
vybér doprovodu 1 ménit, coz napt. plyne z prava Zeny na sebeurceni. Doprovodu otct,
dal$ich rodinnych piislu$nikt a dale pak tieba dul, by tedy nemélo v zasadé zdravotnické
zafizeni branit ¢i klast podminky - s vyjimkou dodrzovani napf. nutnych postupt v oblasti
hygieny. Listina zakladnich prav a svobod garantuje kazdému pravo na neruseny soukromy
a rodinny zZivot a narozeni ditéte je jisté nedilnou souc¢asti soukromého a rodinného Zivota
(Raisnerova, 2017).

Zeny si musi uvédomit podstatu piitomnosti roli partnera u porodu, a to je
v hlavnim pfipadé psychicka podpora rodicky. Pokud bude partner ptemlouvan K ucasti
porodu, miizeme oc¢ekavat nasledné negativni dopady na jejich vzajemny vztah. V dnesni
dobé vSak existuji partnefi, ktefi se cht&ji ucastnit porodu, avSak Zena mize jejich
ptitomnost odmitat. V tomto ohledu nema ani partner prdvo na vnucovani se k této velice
intimni situaci, pokud si to rodi¢ka nepieje. Dulezité je, aby se partneti vzajemné
respektovali (Stackeova, 2010). Pokud vSak dojde k nejednoznac¢né odpovédi na otazku
spole¢ného proziti porodu, musi si rodice uvédomit, ze narozeni miminka je zazitkem na
cely zivot. Oboustranné prani spolecného proziti pfichodu jejich potomka mize pro
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rodicku zajistit vyjimecnou péci, kterou nemiize zdravotnicky personal nahradit (Gregora,
2011).

V dnesni dobé¢, ackoli se jedna o trend, ne vSichni partneti chtéji byt porodu. Pokud
Zena nemuze mit z riznych divodd partnera u porodu, mé¢la by pozadat svou blizkou
kamarddku ¢i matku, ke které ma naprostou davéru. Pro rodi¢ku je to zcela neznama
situace a doprovod ji muze poskytnout oporu, psychickou energii, aby se necitila
osamocena a Vv neposledni fad¢ ji dodévat odvahu. Kazdy, kdo doprovazi rodic¢ky, by mél
dobfe znat jeji potieby a ujistit se, ze kdykoli bude potfebovat pomoc, bude ji plné¢
k dispozici (Woods, 2012).

Ridi¢, je jednou z prvnich roli partnera. Jedna se o odpovédnou tlohu, diky které
muz dopravi nastdvajici maminku do porodnice. Tato role nastava v piipad€ zacatku
déloznich kontrakci, odtoku plodové vody ¢i pii krvaceni, kdy partner odvazi rodicku do
porodnice, kde je registrovana a lékafi zde zhodnoti, zda porod zacind ¢i ne (Woods,
2012).

Dalsi roli partnera je byt takzvanym ptekladatelem porodni asistentky a lékare.
V nékterych situacich jsou rodi¢ky unavené a pii kazdém mezikontraénim obdobi zaviraji
o€i a pospavaji. Profesionalni 1ékaf i porodni asistentka by vzdy méli pfed vaginalnim
vySetienim dostatecné vysvétlit rodicee, jak bude vySetfeni probihat. Nékdy se vSak stava,
Ze i presto se rodicka obrati k partnerovi a pta se, jak to s porodem a miminkem vypada.
V téchto piipadech, pokud se jedna o cizinku a partner umi rodny jazyk zemé¢, kde zena
rodi, je pro zdravotnicky personal pfinosem. Diky nému je lepsi komunikace mezi vSemi
na porodnim boxe vcetné informovanosti rodicky. Co se tyka komunikace se
zdravotnickym persondlem na porodnim sale, mé&l by jednat klidng, aby partnerku nijak
nevydésil a nedochézelo ke konfliktnim situacim (Carr, 2012).

John Carr ve své knize uvadi, ze ,,partdk na prochazku* je také velice dilezitou
roli. Jedna se o muze, ktery dovede svou partnerku naptiklad na toaletu, do sprchy ¢i jen
tak s ni bude chodit po chodbé z duvodu ulevy od bolesti, popiipadé vhodné gravitaci, kdy
miminko vstupuje 1épe do porodnich cest. Tato role je pro Zeny dileZita, jelikoZ v téchto
situacich je partner pro né fyzickou oporou. Mohou se o partnera fyzicky opfit, ¢i v ptipadé
chvilkové slabosti vi, ze maji u sebe ,hlidace, ktery je chyti v pfipadé omdleni (Carr,
2012).

Dale je také dulezita role maséra a trenéra. V téchto ptipadech se pravé uplatiuji jiz
zminéné predporodni kurzy, na kterych si budouci tatinkové nauci, jak spravné dychat
béhem porodnich bolesti a pti porodu. V bolestech rodicky casto zapominaji na spravné
dychani, a pravé partner je tam od toho, aby jim to ptipomnél a dychal spolu s partnerkou
dohromady. Ve dvou jde pieci vzdy vSe lépe. Pii pravidelnych kontrakcich se také
uplatiiuji muzi jako profesionalni maséfi. Dotek ma neuvétitelnou moc, diky které si nejen
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rodicky, ale vSichni pacienti mén¢ uvédomuji svoje utrpeni (Rose, 2009). Masaz je pravé
druhem dotyku, ktery diky plsobenim zakladnich hmati dokaze organismus stimulovat
Kk lepSimu vykonu a rodi¢ky stimuluje k pocitu bezpeci a jistoty. Masirovat se mohou zada,
tedy 1 kfizova oblast, biicho, dolni ale i horni koncetiny. Bficho si vSak zeny masiruji samy
pii kontrakcich. I v pfipadé role maséra je dobré navstévovat predporodni kurzy, kde
partnery vSechny masazni techniky nauci aplikovat na své partnerce (Carr, 2012).

V ptipadé komplikaci je nutné také rodicku uklidnit a zachovat klid. Takovéto roli
fikame Gibraltarska skala. Partner ma za ukol vzit zenu za ruku a ubezpecit, Ze vSe bude
v poradku a zdravotnicky persondl se o ni a miminko postard v kazdém ptipadé. Pokud
partner nezachova klid a za¢ne panikafit, ¢i omdlévat, a jesté vice vystrasi rodi¢ku, nebude
mit roli, ktera se od n¢j o¢ekava a akorat jest¢ vice zkomplikuje danou situaci. Ale také by
nem¢l zapominat ani sam na sebe. Porod je velice stresujici jak pro rodicku, tak pro
partnera. Zejména pokud porod trva pies noc, kdy spankovy deficit na sile nikomu opravdu
nepiida. Neustaly optimismus, dodavani odvahy a povzbuzovani rodicky mize byt pro
budouci tatinky velice unavné, a to hlavné tehdy pokud muz u sebe sam pocituje obavy
nebo pokud se citi takzvané pietazen. Mé&l by proto znat své ulevové polohy, v kterych
alesponl trochu nabere sily a pokud pocituje obavy, mél by vzdy poprosit o radu porodni
asistentku (Carr, 2012).

KdyzZ jiZ nastdva samotné vypuzeni plodu, nasleduji role poporodni. Pokud probéhl
porod bez komplikaci a novorozenec je v dobrém stavu, porodnik nabidne otci, zda chce
pterusit pupecni $itiru. Pokud otcové nechtéji, je tato role nabidnuta novopecené matce ¢i
se tento ukon jeSté nechd na porodnikovi ¢i porodni asistence. Poté sestra ¢i porodnik
poloZi novorozence na té€lo matky, kde je novorozenec osusen a v teplé plené se poprvé
pfiloZi k prsu matky. Poté je tieba na okamzik odnést dit¢ do postylky, kde je mu oSetfen
pupecni pahyl svorkou nebo podvazem, dale oSetfeni o¢i, zvazeni, zméfeni a oznaCeni
novorozence. Tuto roli otce nazyvame jako popisovac, kdy otec ditéte napise na hrudnik
miminka porodni ¢islo a na stehynko pfijmeni ditéte. Nasledné¢ musi jeSté zkontrolovat
stitek miminka, ktery se mu dava na rucicku. Uz na cely zbytek zivota ma otec roli hlidace,
kdy své dité chrani pfed okolim. Ale také nesmime zapomenout na rodicku, kterou hlida
taktéz, jako svého potomka. A co je v této chvili dulezité, pfichazi ten ¢as na pod€kovani,
jak zena perfektné zvladla porod, protoze pravé ona odvedla nejvétsi kus prace, a proto si
zaslouZi velikou pochvalu. Spole¢né proziti porodu prohlubuje vzajemny vztah, a muZi si
kolikrat az v této chvili uvédomi, ze se stali otci (Carr, 2012).

2.3 Aktivni pomoc partnera pri porodu

Ukolem viech budoucich tatinkd, je zajistit, aby vrchol téhotenstvi, tedy zrozeni
miminka, bylo pro Zenu krasnou vzpominkou. Rodi¢e musi mit na paméti, ze pokud se jiz
porod blizi, je nutné, aby byli pfipraveni na ptipadny odjezd do porodnice. Kazdy porod je
zcela individualni, a proto se nemiize zena spoléhat, pokud jiz nerodi poprvé, Ze vSe zné a
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vi. Neni tomu tak (Ricki, 2009). Porod je velice stresujici, bolestivy dé&j a rodi¢ka na néj
muZze reagovat jinak, nez jak reaguje na bézné stresové situace. Nikdy vSak nesmi partner
za rodicku rozhodovat, kdyz se v dané situaci nemize branit. Musime si uvédomit, ze
porod vede Zena, a partner je pouze pomocnikem a jeji psychickou oporou. Dle kvalitativni
studie probihajici v Singapuru, se potvrdilo tvrzeni, Ze v8ichni otcové zménili své chovani
kvali ochrané svych Zen a nenarozenych déti (Poh, 2013). V zavéru bych rada zminila
partnerovu znalost o fyziologickém prubéhu porodu ve vsech tfech dobach porodnich, a
jaké nejcastéjsi komplikace se mohou béhem porodu vyskytnout, aby mohl klidné
zareagovat (Carr, 2012).

2.3.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni vétSinou zacinad pravidelnymi kontrakcemi déloznimi po 10
minutach, kdy Zena pocit'uje tlak v podbfisku ¢i i bolesti zad. Dal§im symptomem, ktery
mizZeme povazovat za start porodu, je odtok plodové vody. Plodova voda mize odtékat po
kapkach, ale také nahlym proudem. Je tfeba vSak vysetfit, zda se opravdu jednalo o
plodovou vodu (Balaska, 2010). Pokud se protrhne vak blan, je zapotiebi, zjistit jeji barvu.
Spravné ma byt Cira, avsak vidame i plodovou vodu zabarvenou ¢i zkalenou. V tomto
pfipadé nastavd vys$i urovenn sledovani rodicky a dit¢ je kontinudlné sledovano
kardiotokografem. (Patizek, 2015). Dal§im ptiznakem zacatku porodu mize byt uvolnéni
hlenové zatky, které se projevi krvavym hlenem (Carr, 2012).

Pokud vS$ak rodicka kontrahuje nepravidelné a po delSich intervalech neni potifeba
odjet do porodnice ihned. Odjezd by m¢l nastat, aZz kdyZ jsou kontrakce pravidelné asi po 5
az 7 minutach. Partner ma za tikol zbavit rodicku stresu a odvést jeji pozornost naptiklad
hovorem o jinych vécech. Mél by samoziejmeé méfit kontrakce, po kolika minutach jsou a
jak dlouho trvaji. Pravé zac¢atkem porodu zacina partner vyuZzivat vSechny informace, které
se naucil na pfedporodnich kurzech a prodychava s partnerkou vSechny kontrakce. Hlavné
béhem porodu rodicka potfebu oporu od partnera a potiebuje, aby ji naslouchal. Partnerka
urcité uvita, kdyz ji muz chyti za ruku a bude védeét, ze na porod neni sama. Partner by mél
délat vSe co ma rada, at’ uz se jednd o masaz zad, povidani si a vzpominani na spole¢né
zazitky, avSak doprovod si musi uvédomit, ze zen¢ od bolesti neulevi, ale pouze ji je
napomocen lépe zvladat danou situaci tim, Ze ji pomulzZe napiiklad zaujmout tlevovou
polohu. Diilezity je také pitny rezim, a proto by partner mél zajistit vhodné népoje, jako je
¢aj 1 voda, a podle jeji potieby je partnerce podat. Pravidelné bolesti jsou velice
vycerpavajici a zeny se ¢asto poti, je proto také dobré namocit rucnik nebo zinku a déavat
studené obklady na ¢elo ¢i za krk rodicky. A nesmime zapomenout i na slovni povzbuzeni,
kdy je potieba, aby ji partner opakoval, jak to vSe skvéle zvlada a jak moc ji miluje (Carr,
2012).
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2.3.2 Druha doba porodni

Druhd faze porodu se nazyva faze vypuzovaci, jelikoZ miminko jiz sestoupilo
porodnimi cestami az k posevnimu vchodu a rodicka citi veliky tlak na konecnik a ma
nutkani tlacit. Je dulezité, pokud porodni asistentka i porodnik oznami, ze je zasla branka,
aby rodiCka zacala tlacit dle jejich instrukci, aby to bylo efektivni. Rodicka v této fazi
pocit'uje silny tlak na konecnik s pocitem nuceni na stolici a nutkdni k tlaceni. Porodnik ¢i
porodni asistentka vSak musi bezpecné potvrdit, ze hlavicka dokoncila vnitini rotaci.
Pokud tomu tak zatim neni, musi rodi¢ka kontrakce prodychéavat a tlaceni zadrzet jinak
hrozi vazné porodni poranéni, porod porodnickymi kle§témi ¢i vakuumextraktorem. Pokud
je hlavicka dorotovana, porodnik slovné vyzve rodicku k efektivnimu tla¢eni pro vypuzeni
plodu. Mezi kontrakcemi je zapotiebi, aby si Zena odpocinula, nabrala silu k dalsimu
tlaceni a uvolnila se. Partnerova role spoc¢iva v pochvale partnerky, jak tlaci, ujistit ji jak
vSechno skvéle zvladd a v obdobi mezi kontrakcemi Zené pfipominat, aby si zaviela oci,
odpocivala a nabirala novych sil na dal§i kontrakci. Casto se stava, ze v této fazi rodicky
nafikaji a tvrdi, ze uz to dal nezvladnou. Je dulezité, aby ji partner uklidnil, podpofil a
utvrdil ji, Ze to zvladne a ze za maly moment, zde maji krasné dité, které si oba dva tak
prali. Je potfeba Zené poskytnou néjakou motivaci, a proto uréité¢ v této fazi porodu
uslysite, jaké ma dit¢ vlasky, ze uz vidi hlavicku a podobné. Za cely prubéh porodu, ale
predev§im v této fazi, je dilezité Zenu povzbuzovat a podporovat ve vSem co d¢la a
patii¢né ji za odvedenou praci a za kazdou prozitou bolest chvalit (Cerméakova, 2008).
V této fazi mize také budouci otec pocitovat, ze neni pro svou zenu tak dulezity, ale musi
mit na paméti, ze v tento okamzik je dualezité, aby pfisli na fadu odbornici a partnerka
poslouchala v$e, co feknou, aby jiz méla dité ve svém naruci (White, 2009).

Po skonceni toho napinavého a bolestivého déje je konecné na svété novorozenec,
ktery zacina plakat. Thned po porodu, je-li v§e v pofadku, je miminko dano na bficho
matky, jednd se o takzvany bonding, a novopeceny tatinek pomdha mamince pfidrZzovat
miminko na jejim bfiSe a oba dva si do kazdé podrobnosti prohlizi svého dokonalého
potomka (Patizek, 2015). Partner by také nemél zapomenout partnerce podckovat a
pochvalit ji, jak to skvéle zvladla. Po dotepani pupecniku, porodni asistentka pobidne

partnera ¢i rodicku, aby ptestihli pupecni $iiiru a nasledné Sel otec s détskou sestrou ¢i
porodni asistentkou oSetfit NOvorozence a patii¢n¢ ho oznacit (Fait, 2014).

2.3.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni zac¢ind porodem plodu a kon¢i vypuzenim placenty. Tato doba
muze trvat par minut, avSak porod placenty neni jiz tak pro rodi¢ku bolestivy. Nékteré
matky si v ptivalu emoci ani jejiho porodu nev§imnou, pro jiné zeny muze byt porod
placenty nepiijemné. Novopeceny otec se Gcastni oSetieni novorozence, kdy ho mize
drzet za ruku. Po oSetfeni pupecniku, zvazeni, méfeni a kredeizaci piichazi role
popisovace, kdy otec napiSe na hrudnicek miminka c¢islo, které mu pfislusi, pomoci
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Stéticky namocené V gencianové violeti. Poté na stehynko napiSe pfijmeni ditéte a
zkontroluje Stitek, ktery porodni asistentka vypiSe. Po kontrole otcem je Stitek ptidélan na
pravé zapesti miminka. Muz by mél také vSe dokumentovat, aby méli pamatku a fotku
ihned po porodu. Po oSetieni je novorozenec zabalen a dan do naruci otce, ktery si ho miize
také pochovat a s miminkem se seznamit. Tatinek chova dité vétSinou po dobu, neZli
porodnik zkontroluje placentu, ud€la bézné vaginalni vySetieni v zrcadlech a poptipadé
oSetti porodni poranéni. Mezitim, co otec dit¢ chova, mize u n¢j dojit k zéplavé emoci,
kdy mtizeme novopeceného tatinka videt plakat. A neni se ¢emu divit. Dité je neuvétitelné
Stésti a také nejvetsi laska zivota (Carr, 2012).

2.3.4 Ctvrta doba poporodni

Ctvrta doba je dobou ohrani¢enou porodem placenty na za¢atku v trvani dvou hodin
po jejim porodu. Po oSetieni a zkontrolovani porodniho poranéni mize byt dité predano do
naru¢e matky, kdy je partner svédkem piiloZzeni novorozence k prsu. V tomto Ukonu ji
pomaha porodni asistentka nebo détské sestra, ktera ji vysvétli, jak spravné kojit. Kojeni
pomaha Zen¢ k zavinovani délohy a to diky vys$Simu vydeji hormonu oxytocinu, ktery je
produkovan neurohypofyzou. ,, Casné prilozeni miminka k prsu matky je zcela zasadni pro
navazani jejich vzajemného co nejintenzivnéjsiho citového vztahu.” (Gregora, 2017, $.38).
Otec ditéte tu ziskava roli hlidace, kdy hlida jak svou Zenu, tak své dité. Také je potieba,
aby tuto radostnou zpravu dali védét rodiné a blizkému okoli. Otec méa tedy nyni nékolik
ukolu, které plni, ale nesmi zapominat také na svou partnerku, které neustdle plni jeji
potieby a ptani. Zeny po porodu byvaji velice vyéerpané, a proto vétiinou pozaduji pouze
klid, odpocinek a kontakt s miminkem. Za dvé hodiny, kdy je rodicka i dité peclive
sledovano porodnimi asistentkami je Zena 1 s ditétem pievezena na oddéleni Sestinedéli.
Muz sbali vSechny partnerciny véci, které bude potfebovat pro sebe 1 miminko a taSku
odvazi spole¢n¢ s nimi na oddéleni, kam ji samoziejmeé mize muz doprovodit a domluvit
se s persondlem, kdy jsou navstévni hodiny, aby mohl navstivit svoji partnerku a dité
(Cermékova, 2008).

2.4 Partnerem ovlivnitelné faktory béhem téhotenstvi a
porodu

Na prozivani zeny v t€hotenstvi a pii porodu se vyrazn¢ podili partner t€hotné zeny,
ktery je hlavné jeji emocionalni podporou. Z literatury od Katefiny Ratislavové vyplyva, ze
behem tehotenstvi jsou budouci maminky vice citlivé na reakce a chovani okoli. Kazda
Zena vyzaduje v pribéhu te€hotenstvi vice lasky, zajmu a pozornosti, nez tomu bylo pied
pocetim. Jakékoliv nepfijemné chovani se zeny miize dotknout a zcela ji rozhodit
(Ratislavovd, 2008).

Zasadnim faktorem, ktery mlze muz béhem t&hotenstvi ovlivnit, je psychika
budouci maminky. Partner by mél mit na mysli fakt, Ze béhem tc¢hotenstvi jsou zeny
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citlivéjsi a oni maji za ukol byt opatrni ve spolecné komunikaci. Na roli nastavajiciho otce
jsou v dne$ni dobé kladeny velké pozadavky. O¢ekava se od nich, Ze budou pro partnerku
neustalou podporou a ochrancem a budou jim kazdou chvili dokazovat svoji lasku. VétSina
partnerti se v dne$ni dobé zapojuje do pribchu te€hotenstvi a piiprav na porod vice, nez
tomu bylo diive. Jejich piiprava je vétSinou spolecna diky piedporodnim kurzim, které
také Casto navstévuji spolecné, avSak neni to podminkou. Také existuje nékolik odbornych
publikaci, které se zabyvaji pfipravou otct k porodu a manualem k prubéhu té€hotenstvi.
Zena také uvitd spole¢né navstévy v prenatalnich poradnach a na ultrazvukovych
vySetienich, kde mohou spole¢né vidét svého potomka, jak roste anebo jakého je pohlavi.
Partnerka zajisté velice rada uvitd komunikaci s plodem, kdy ji partner bude hladit bfisko,
budou si spole¢né povidat a seznamovat se (Stadelmann, 2009).

Co se tyka porodu, ma partner ihned nékolik roli, které jsou popsany vyse. A vsak
pravé on, je napomocen rodi¢ce v lepSim zvladani bolesti, které se oba pravé nejvice boji.
Muze zené poradit, jakou tlevovou polohu zaujmout ¢i spole¢né chodit radéji po chodbé.
Zalezi, co je pro rodicku piijemné&jsi. Porod je velice stresujici zalezitost, ale diky
partnerovi zena porod zvlada Iépe, nez kdyby nebyl ptitomen. V pauze mezi kontrakcemi,
je dobré Zené piipomenout, jak je uzasna a jak je jim kazdou kontrakci miminko bliz.
Pokud partner rodi¢ku uklidiiuje, je zapotiebi, aby on sam nebyl nervozni, jelikoz to zeny
vétSinou vyciti. Je proto dilezité aby byl partner pfipraven, ze uvidi nejspiSe svou Zenu
plakat, natikat a kiicet a byt v komunikaci opét, snad jesté vice nez v pribchu t€hotenstvi,
opatrny, aby situaci jesté nezhorsil. Klicem piijemného proziti porodu je neustald podpora
a divéra v rodicku (Cermakova, 2008).

2.5 Pozitiva a negativa pritomnosti otce u porodu

Zda ma ptitomnost otce u porodu pozitivni nebo negativni vliv na partnersky Zivot
a vztah otce Kk ditéti je stale v rozporu. Existuje nékolik studii, které se zabyvaly timto
vyzkumem. Svédska studie z roku 2009 poukazuje na to, Ze spoleéné proziti porodu otctim
ulehcuje prechod do rodicovské role a upeviiuje vztah k novorozenci. Avsak tato studie
ukdzala i1 sva negativa. Bylo zjis$téno, ze porod vyvolava u partnerii veliky pocit nejistoty,
nervozitu a podrazdénost, které skryvaji za svym sebevédomim. VétSinou pouze splni svoji
roli, kterd se od nich o¢ekdva a tou je emocionalni podpora pro rodicku (Baskova, 2015).

Mezi vyhody pfitomnosti otce u porodu rozhodné patii lepSi zvladani stresové
situace. Zena diky partnerovi 1épe zvlada strach, uzkost a pocit vy¢erpani. Spousta Zen po
se tyka dusevni stranky véci. Muzi jsou pro rodicky podporou a dodavaji jim silu a energii
pro lepsi zvladnuti porodniho déje. Toto vede k uklidnéni 1 k lepSimu zvladani porodnich
bolesti. Nasledn€ poté neni tieba analgetické medikace (Baskova, 2015).
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Partner je pro svou partnerku pomocnikem, diky kterému nemusi zbyte¢né tolik
Cerpat silu. Je to pravé otec, ktery pocita casové intervaly mezi déloznimi stahy, pomaha ji
je spravné prodychavat a funguje také jako masér, kdy zen¢ diky masazi bederni krajiny
ulevi od bolesti, zbavi na moment stresu a zrelaxuje ji. Nepotvrdilo se ani riziko, Ze
prozitek zporodu své zeny, by mél néjaky negativni vliv na jejich dalsi souziti v
partnerském vztahu. Naopak spoluproziti porodu udajné partnery jesté vice sblizi
(Baskova, 2015).

Co se tyka novorozence, otcova piitomnost u porodu ptispiva k vytvoteni lepsiho a
intenzivnéj$iho vztahu mezi otcem a ditétem. Muzi Casto po porodu tvrdi, Ze to byl jejich
nekrasnéjsi a nejemotivngjsi zazitek, ktery kdy prozili, a¢ to byla velice naro¢na cesta jak
pro né, tak pro jejich partnerku. Novopeceny tatinek vétSinou ihned po porodu navazuje
piimy kontakt s novorozencem. Mam tim na mysli, jak bylo napsano jiz v kapitole vyse ve
tieti dobé porodni, po porodu placenty a nasledného zkontrolovani porodniho poranéni, je
novorozenec po osetfeni predan pravé do naruci otce, ktery navazuje kontakt jak télesny,
tak emociondlni. Ze sociologického prizkumu z roku 2010 bylo zjisténo, ze muzi, ktefi
byli u narozeni svého ditéte, Castéji prebaluji svého potomka, travi s ditétem vice ¢asu a
jsou spolu také v Cast&jsim télesném kontaktu (Baskova, 2015).

Existuje také nckolik prizkumi, kdy se naopak pozitivni vliv pfitomnosti otce u
porodu neprokazal. Mezi negativni faktory se fadi napfiklad pfitéZz pii provadéni
osetfovatelskych vykont, a to hlavné pfi neocekdvanych komplikacich (Patizek, 2015).
Mezi nejznaméjsi kritiky a odplrce otce u porodu patii doktor Michel Odent. Ten
pfitomnost partnera u porodu vidi jako kulturni naristek, kterého je potfeba se zbavit, aby
se mu vratila jeho ptirozenost a instinktivnost (Odent, 1995). Je to pravé on, kdo popisuje
otce u porodu jako komplikaci pro porodnicky tym. ZvIast’ v ptipadé komplikaci, kdy jeho
pfitomnost obtéZuje jak persondl, tak zmateny a vydéSeny otec ani na psychice rodicky
rozhodné nepfida. Déle se zminuje o muzich slabsi povahy, kteti mohou pii pohledu na
porodni d¢j omdlit a pfid€lat tak dalsi préci a starosti personalu. Muz také svym udajnym
nevhodnym chovanim, kdy komunikuje s rodi¢kou, ktera by potiebovala v dané chvili klid,
narusuje prib&h porodu. A v neposledni fad¢ také muze byt sledovani porodu pro muze
traumatické a muze to tak ovlivnit vztah k partnerce, a to predev§im v sexuélni oblasti
(Odent, 2013).
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3 Zmény v partnerském vztahu po porodu

,,Je pravda, ze dité miize partnersky vztah posilit, ale také vyznamné narusit™ jak
fika psycholozka Zdena Duskova (Pesek, 2009, internet Xman.cz). Porod, miizeme nazvat,
vrcholem milostného vztahu, po kterém nasleduje obdobi Sestinedé€li. Toto obdobi u zen
s sebou nese fadu psychickych zmén. I v Sestined¢€li plati, ze potiebuji intenzivni piisun
lasky a pozornosti, aby snaze piekonaly prvni dny vycerpani. Pfiblizn¢ par dni po porodu
zeny prozivaji veliké vykyvy hormonélni hladiny, jaké jest¢ béhem zivota nezazily
(Maureen, 2010). Sestinedélky pladou, jsou citové nestabilni, smutné, podrazdéné,
precitlivélé na jakékoli reakce okoli a mohou byt az depresivni. Tomuto obdobi se odborné
fika poporodni blues, deprese ¢i splin. Za tento stav muze prudky pokles hormonalni
hladiny progesteronu. Ohledné partnera i ten miize prozivat stavy uzkosti, ze nedovedl
partnerce dostateén¢ pomoci a citil se bezmocng. V tomto ohledu je tfeba komunikace
mezi partnery, kdy si povypravi o spole¢ném proziti porodu. I Zena musi pochvalit svého
muze, jak perfektné svoji roli zvladl. Novopeceny tatinek opét ziskava dalsi novou roli, a
to role otce, kdy se musi starat jak o matku, tak i o dité a nést za né odpoveédnost (Gregora,
2011).

Ohledné¢ sexuality po porodu je jasné, Zze porod muize postoj k sexu obou partnerti
zménit. Opét je zde zapotiebi komunikace, aby spolecné oba dva probrali tuto novou
situaci, jelikoz pokud bude at’ Zena nebo muz své potieby tlumit, povede to akorat k dalSim
zbyte¢nym konfliktim a trapeni. V prvni fadé toto rozhodnuti zavisi na zdravotnim a
psychickém stavu Zeny. Ty by také ovSem mély mit na paméti, ze k sexualnimu styku by
nemélo dojit v dobé&, kdy odchézeji ocistky. V nékterych piipadech mlize byt také sexualni
apetit utlumen, jak ze strany Zeny, tak 1 muze. N&ktefi muzi sd€luji, Ze byli Sokovani
porodem z divodu vytrpéné bolesti zeny. I toto mize byt ze strany otce ditéte divodem
K utlumeni sexualnich potieb. V tomto piipadé se jedna o Madonin komplex, coz je
posttraumaticky stav, ktery postihuje muze, kteti se ucastnili porodu. A Zeny se po porodu
nemusi, jak se laicky fika, ,.citit ve své kazi“. Narozeni ditéte, ale partnery také mize
velice sblizit a jejich sexudlni Zivot zacne byt jesté intenzivnéjsi, nez tomu bylo diive
(Cermakova, 2008).

Co se tyka psychické stranky muzii, mohou pocit'ovat tizkost a pocit, Ze je pro Zenu
se jim dostate¢né pozornosti, jaké by si pfali a nasledné pochybuji, zda je partnerka stale
miluje. V téchto situacich je nebezpecna nevéra ze stran muzu. Pokud zac¢inaji pochybovat,
je potieba, aby si se svou partnerkou promluvil a sdélil ji své pocity. Nékdy pravé muzi,
kdyz jim neni poskytnut sex, pfemysleji nad sexem s jinymi Zenami a v nckterych
ptipadech sviyj chti¢ uskutecni. Tento problém je potieba fesit a uvédomit si, Ze miminko je
spolecna laska a nejen diky ditéti, ale také kviili sob€ chcete byt spolu (Stadelmann, 2009).
., Dvojice by neméla omezovat nesexudlni dotyky, objeti a polibky “ (Patizek - Porod, 2015,
str. 299).
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Nelze vsak zcela piesné fici, zda pfitomnost otce u porodu néjak ovlivni sexualni
zivot partnerti. Muzi, ktefi se chtéli porodu ucastnit, vyvraci tvrzeni, ze by je porod néjak
poznamenal vramci sexudlniho Zivota. AvSak i toto tvrzeni musime brat s rezervou.
Odhaleni porodniho déje miiZze na partnery mit nékdy negativni vliv, jelikoz maji o porodu
zkreslené predstavy. Naopak porod miize partnery vice stmelit a zkvalitni se tak jejich
vzajemny vztah. Za zminku také stoji fakt, ze kojici Zeny obnovuji svoji sexualni aktivitu
pozdéji nez Zeny, které nekoji. Tento stav je zpusoben snizenou hladinou estrogeni a
androgeni (Ratislavova, 2008).
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Prakticka c¢ast
4  Stanoveni cilu

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jakou roli sehral partner rodicky v dobé jejiho
téhotenstvi a pii porodu.

4.1 Dilci cile prace
Cil¢. 1:

Zjistit, zda partner vénoval dostatek pozornosti partnerce v dob¢ jejiho téhotenstvi.
Cil ¢. 2:

Zjistit, zda se partner ucastnil psychoprofylaktickych kurzii (predporodni pripravy).
Cil ¢. 3:

Zjistit, co bylo impulzem k rozhodnuti, aby rodi¢ku u porodu doprovazel jeji partner.
Cil ¢. 4:

Zjistit, jak vnimaly rodic¢ky partnera u svého porodu.

Cil¢. 5:

Zjistit, zda pohledem rodic¢ky ovlivnil spole¢né prozity porod jejich budouci vztah.
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5 Metodologie vyzkumu

5.1 Metoda sbéru dat

Bakalaiska prace je praci teoreticko-vyzkumnou, pro jejiz potieby byl pouzit
kvantitativni vyzkum. Byl vypracovan nestandardizovany dotaznik ptes Google prohlizeg,
ktery anonymné vypliovaly Zeny, které mély partnera u porodu. Dotaznik byl vypliovan
pomoci internetovych stranek. Byla vyhotovena online podoba dotazniku, kdy na zakladé
socialni sité Facebook byly dotazniky poskytnuty respondentkam prostiednictvim sdileni
odkazu mnou i mych ptatel.

5.2 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Vzorek respondentek je na zakladé dobrovolného vyplnéni dotazniku na
internetové strance. Dotaznik vyplnilo celkem 114 Zen, kdy vSak bylo zjisténo, ze 4 Zeny
neodeslaly kompletné vyplnéni dotaznik. Po odstranéni 4 dotazniki jsme ziskali 110
respondentek, jejichz odpovédi byly vyhodnoceny.
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Otazka ¢.1:

vas Vek?

a) 15-18 let

b) 19-25 let

C) 26-35 let

d) 36-45 let

e) vice nez 45let

Tabulka 1 Vék respondentek

Otazka ¢.1 Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
15-18 let 0 0%
19-25 let 15 13,6%
26-35 let 52 47,3%
36-45 let 37 33,6%
Vice nez 45 let 6 55 %
Celkem 110 100%
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Graf 1 Vék respondentek

Pii vyzkumu bylo zjisténo, ze zadné Zen¢ nebylo méné nez 18 let. VétSina
respondentek byla ve véku 26-35 let a to 47,3 % (52). Mensi procentudlni zastoupeni mély
zeny ve veéku 36-45 let a to 33,6 % (37). Zbyvajici 13,6 % (15) respondentek je ve véku
19-25 let a 5,5 % (6) dotazovanych Zen je starSich 45 let.
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Otazka ¢.2
Jaké je Vase vzdeélani?

a) Zakladni vzdelani

b) Stredoskolské bez maturity
C) Stiredoskolské s maturitou
d) Vyss$i odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdelani

Tabulka 2 Vzdélani respondentek

Otézka ¢€.2. Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Zakladni vzdélani 3 2,7%
Stfedoskolské bez maturity 11 10%
Stiedoskolské s maturitou 46 41,8 %
Vyssi odborné vzdélani 15 13,6 %
Vysokoskolské vzdélani 35 31,8 %
Celkem 110 99,9%
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Graf 2 Vzdélani respondentek

Bylo zjisténo, ze vétSina dotazovanych respondentek méla stiedoSkolské vzdélani
S maturitou, a to 41,8 % (46). 31,8 % (35) respondetek dosdhlo vysokoskolského vzdelani
a 13,6 % (15) vyssi odborné vzdélani. Pouhych 10 % (11) respondentek vystudovalo
stitedoskolskou skolu bez maturity a zbylé 2,7 % (3) mé vzdélani zakladni.
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Otazka ¢.3

Jste vdana ci zijete ve spolecné domdcnosti s partnerem?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 3 VVztah s partnerem

Otazka ¢.3 | Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost

Ano 104 94,5%

Ne 6 5,5%

Celkem 110 100%
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Graf 3 Vztah s partnerem

Bylo zjisténo, ze 94,5 % (104) respondentd je vdanych ¢i Ziji ve spole¢né
domacnosti s partnerem. Zbylych 5,5 % (6) dotazovanych Zen neni vdanych.
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Otazka ¢.4
Po kolikaté jste rodila?
a) 1x

b) 2X
c) 3x avice

Tabulka 4 Pocet porodi respondentek

Otazka ¢.4 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1x 46 41,8%
2X 56 50,9%
3x avice 8 7,3%
Celkem 110 100%
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Graf 4 Pocet porodii respondentek

Poprvé rodilo 41,8 % (46) dotazovanych Zen. Celych 50,9 % (56) respondentek
rodilo podruhé a pouze 7,3 % (8) dotazovanych Zen rodilo potfeti a vic.
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5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Dotaznik obsahuje 24 otazek. Vyuzivaly jsme uzaviené otazky — identifikacéni (1, 2,
3,), dichotomické (5, 6, 7, 9, 10, 19, 21, 23), vyctové (8,20), skalové (18, 14), vybérové (4,
11, 13, 15, 16, 17) a filtra¢ni (22). Dale polooteviené otazky (12) a oteviené (24).

Ze 114 rozdanych dotaznikti bylo vraceno 114, nasledné¢ 4 byly odstranény z Setieni
pro neuplné vyplnéni a 110 jich bylo ve vyzkumu pouzito. Po shrnuti sbéru informaci byly
vyhodnocovany ziskane udaje.

Vysledky byly zpracovany na pocitai v programu Microsoft Office Excel.
Jednotlivé polozky dotazniku jsou vyhodnoceny pomoci tabulek a grafii opatfenych
slovnim komentafem. Pfiemz tabulky obsahuji vzdy absolutni a relativni cetnost.
Relativni Cetnost je uvedena na jedno desetinné ¢islo, kdy bylo pii zaokrouhlovani pouZzito
matematické pravidlo zaokrouhlovani a to tak, Ze ¢isla 1 az 4 jsou vzdy zaokrouhlena dolu
a Cisla 5 az 9 jsou zaokrouhlena nahoru, takze jejich prosty soucet nemusi vzdy dat 100 %.

5.4 Prakticky prubéh realizace vyzkumu
Nejprve byl dotaznik poslan péti Zendm, a tim jsem ovéfila srozumitelnost

dotazniku a vhodnost zvolenych otdzek. Sbér informaci probihal od listopadu 2017 do
unora 2018.
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5.5 Vyhodnoceni vysledkii

Otazka ¢.5
Bylo Vase téhotenstvi chténé, ¢i nikoli?

a) Chtené
b) Nechtené

Tabulka 5 Téhotenstvi chténé, ¢i nechténé

Otazka ¢.5 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Chténé 101 91,8%
Nechténé | 9 8,2%
Celkem 110 100%
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Graf 5 Téhotenstvi chténé, ¢i nechténé

Pii vyzkumu bylo zjisténo, ze 91,8 % (101) respondentek zdmérné otéhotnéla
8,20 % (9) oznacilo své t€hotenstvi za nechténé.
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Otazka ¢.6
Otéhotnéla jste spontanne, ¢i se jednalo o IVF?

a) Spontdnné
b) IVF

Tabulka 6 Otéhotnéni respondentek

Otazka ¢.6 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spontanné 106 96,4%
IVF 4 3,6%
Celkem 110 100%
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Graf 6 Otéhotnéni respondentek

Bylo zjisténo, ze 96,4 % (106) respondentl oté¢hotnélo spontanné. Pouze 3,6 % (4)
otéhotnélo diky IVF.
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Otazka ¢.7

Venoval Vam partner pozornost v dobé tehotenstvi?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 7 Pozornost partnera

Otazka ¢&. 7 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano 104 94.5%
Ne 6 55
Celkem 110 100%
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Graf 7 Pozornost partnera

Bylo zjisténo, Ze vétSin€ dotazovanych respondentek 94,5 % (104) byla béhem

téhotenstvi vénovana pozornost. Pouhych 5,5 % (6) odpovédéli zaporné.

39




Otazka ¢.8

Pokud ano: V jaké oblasti? (moznost zaSkrtnout vice odpovédi)

a) Komunikoval s miminkem a hladil mi brisko
b) Uklidnoval mé, abych se nebdla porodu a vseho co nds ceka
C) Planoval semnou vse, co budeme potirebovat pro nase miminko

d) Byl mi oporou, kdyz mi nebylo nejlépe
e) Absolvoval semnou ultrazvukové kontroly
f) Navstévoval semnou prenatalni poradny

Tabulka 8 Oblast pozornosti

) 5 Absolutni Relativni
Otazka ¢.8 } 3
Cetnost Cetnost
Komunikoval s miminkem a hladil mi b¥isko 66 63,5%
Uklidiioval mé¢, abych se fleb,aila porodu a vSeho co nas 47 45 2%
ceka
Planoval semnou vse, co budeme potiebovat pro nase 66 63,5%
miminko
Byl mi oporou, kdyZ mi nebylo nejlépe 86 82,7%
Absolvoval semnou ultrazvukové kontroly 73 70,2%
Navstévoval semnou prenatalni poradny 21 20,2%
Celkem 359 345,3%
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Graf 8 Oblast pozornosti

Na tuto otdzku odpovidaly pouze Zeny, které v predchozi otdzce uvedly, Ze jim
partner vénoval pozornost béhem tchotenstvi. VéEtSina dotazovanych Zen uvedla aktivni
pozornost partnera v riznych aktivitich a mohly oznacit jednu az vice odpovédi. Bylo
zjisténo, Ze nejvice dotazovanym respondentkam 82,7 % (66) byl partner oporou, kdyZ jim
nebylo nejlépe. O néco méne respondetek 70,2 % (73) absolvovali spolecné s partnerem
ultrazvukové kontroly. Déle 63,5 % (66) dotazovanych respondentek s partnerem planovali
vSe, co bude dit¢ potfebovat a také z vyzkumu vyplyva, Ze stejny pocet respondentek uvadi
partnerovu komunikaci s miminkem naptiklad hlazenim bfiska. Pouhych 45,2 % (47)
respondentek uklidiioval partner z obav z porodu a vseho co je dale ¢eka. Pouze 20,2 %
(21) dotazovanych zen spole¢né s partnerem absolvovali prenatalni poradny.
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Otazka ¢.9
Absolvovala jste psychoprofylaktické kurzy v dobé tehotenstvi? (predndsky o téhotenstvi)

a) Ano
b) Ne

Tabulka 9 Psychoprofylaktické kurzy

Otazka ¢.9 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 22 20%
Ne 88 80%

Celkem 110 100%

90%
80%
70%
S 60%
3
I
'g 50%
[e]
o
§ 40%
e
(]
8 30%
o
20%
10%
0%
Ano Ne

Graf 9 Psychoprofylaktické kurzy

Zvyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych zen 80 % (88) nenavstévuje
psychoprofylaktické kurzy, zbylych 20 % (22) respondentek psychoprofylaktické kurzy
absolvovaly.
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Otazka ¢.10

Pokud ano: Zucastnoval se téchto kurzii i Vas partner?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 10 Uéast partneri na piedporodnich kurzech

Otazka ¢.10 | Absolutni getnost | Relativni ¢etnost

Ano 14 63,6%
Ne 8 36,4%
Celkem 22 100%
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Graf 10 Utast partneri na piedporodnich kurzech

Na tuto otdzku odpovidaly pouze Zeny, které v predchozi otdzce uvedly, Ze
absolvovali psychoprofylaktické kurzy. Spole¢né s partnerem se piedporodnich kurzii
zucastnilo 63,6 % (14) respondentek. Zbylych 36,4 % (8) dotazovanych Zen absolvovaly
tyto kurzy samy.
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Otazka ¢.11
Kdo chtel ucast Vaseho partnera na profylaktickych kurzech:
a) Ja

b) Partner
C) J& a partner

Tabulka 11 Zadost aéasti partnera na piedporodnich kurzech

Otazka ¢.11 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ja 12 54,6%
Partner 3 13,6%
Ja a partner 7 31,8%
Celkem 22 100%
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Graf 11 Zadost uasti partnera na predporodnich kurzech

Bylo zjisténo, Ze ti¢ast svého partnera na psychoprofylaktickych kurzech zadala ve
vétsing pripadi zena 54,6 % (12). 31,8 % (7) respondentek odpovidalo, ze se jednalo o
spole¢né ptani partnert a v pouhych 13,6 % (3) ptripadech o ucast na predporodnich
kurzech pozadoval sdm partner.
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Otazka ¢.12

Probirali jste v téhotenstvi s partnerem, zda Vas bude doprovazet u porodu?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 12 Doprovod u porodu

Otazka ¢.12 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 99 90%
Ne 11 10%
Celkem 110 100%
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Graf 12 Doprovod u porodu

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 90 % (99) dotazovanych respondentek probiraly
S partnerem jeho ucast u porodu jiz béhem téhotenstvi. Pouhych 10 % (11) Zen toto téma
s partnerem Vv te¢hotenstvi neprobiraly.
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Otazka ¢. 13

Pokud ano, uvedte, v jaké fazi?

Tabulka 13 Faze téhotenstvi pro diskuzi o doprovodu u porodu

Otazka ¢.13 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Na zacatku gravidity 60 60,6%
V l.trimestru 10 10,1%
V 2.trimestru 11 11,1%
Ve 3.trimestru 6 6,1%
Po celou dobu téhotenstvi 7 7,1%
Jiz pted otéhotnénim 2 2%
Mg¢sic pted porodem 1 1%
Nepamatuji si 2 2%
Celkem 99 100%
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Graf 13 Faze téhotenstvi pro diskuzi o doprovodu u porodu

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které v piedchozi otazce
,,Probirali jste v tehotenstvi s partnerem, zda Vas bude doprovazet u porodu? “odpovidaly
ano. V této otazce 99 respondentek vpisovalo své vlastni odpovédi. Vétsina dotazovanych
zen 60,6 % (60) odpovédéla, e toto téma probirali jiz na zaGatku gravidity. Zeny
odpovidaly také pomoci trimestra. V 1.trimestru probiralo doprovod u porodu 10,1 % (10)
dotazovanych respondentek. V 2.trimestru 11,1 % (11) Zen a ve 3.trimestru 6,1 % (6). Po
celou dobu téhotenstvi bylo feSeno téma doprovod u porodu u 7,1 % (7) respondentek.
Pouha 2 % (2) Zen uvedla, Ze toto téma feSily s partnerem jiz pied ot€hotnénim a stejné
procento Zen si nepamatuje na dobu, kdy pfitomnost otce u porodu fesily. Pouze 1% (1)
z dotazovanych respondentek uvedlo, Ze téma otec u porodu probirali az mésic pied
porodem.
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Otazka ¢.14

Co bylo impulzem k rozhodnuti, aby partner byl pritomen u porodu?

a) Maodni trendy
b) Doporuceni kamarddky/kamarada

C) Pozadala jsem o to partnera, a on souhlasil

d) Pozadala jsem o to partnera, ale pres par vymén ndzori s tim souhlasil

e) Pozaddala jsem o to partnera, ale i kdyz s tim zcela nesouhlasil, vvhovel mi
f) Pozadal mé o to partner

9) Chteéli jsme oba
h) Jiny ditvod, uvedte:
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Tabulka 14 Impulz k pFitomnosti partnera u porodu

. 5 Absolutni Relativni
Otazka ¢.14 B y
cetnost cetnost
Maodni trendy 2 1,8%
Doporuceni kamarada/kamaradky 1 0,9%
Pozadala jsem o to partnera, a on souhlasil 15 13,7%
Pozadala j to part le pies par vymeé
ozéadala Jsem’o oopa ,nera, ale p_res par vymeén 6 5.5%
nazoru S tim souhlasil
Pozadala jsem o to partnera, ale i kdyZ s tim zcela
. o 5 4,6%
nesouhlasil, vyhovél mi
Pozadal mé¢ o to partner 2 1,8%
Chtéli jsme to oba 75 68,1%
Porod skoncil SC 2 1,8%
Nestihl odejit 2 1,8%
Celkem 110 100%
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Graf 14 Impulz k pFitomnosti partnera u porodu

Vétsina dotazovanych Zen 68,1 % (75) uvedla, Ze chtéli spole¢né prozit porod oba
dva ve vztahu. 13,7 % (15) Zen poZzadalo partnera o jeho pfitomnost a on bez vyhrad
souhlasil. U 5,5 % (6) dotazovanych respondentek prob&éhla mensi hadka, avsak partner
zen€ vyhovél a u 4,6 % (5) Zen partner zcela nesouhlasil s pfitomnosti u porodniho déje,
ale byl partnerkami pfinucen. 1,8 % (2) Zen odpovidala, ze impulzem k rozhodnuti, aby byl
partner u porodu, bylo mddni trendy. Dalsi, stejné procento respondentek, odpovédélo, Ze
otcovu piitomnost Zadal sdm partner. V dalSich 2 pfipadech 1,8 % respondentek
odpovédélo, zZe jejich porod koncil cisafskym fezem a opét stejné procento Zen uvedlo, Ze
jejich partner nestihl odejit z porodniho salu. Pouhé 0,9 % (1) z dotazovanych Zen
odpovédelo, ze diky doporouceni pratel, absolvoval otec porod svého ditéte.
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Otazka ¢.15

Jak hodnotite pritomnost Vaseho partnera u porodu?

1- ve v§em prinosnd

2- SpiSe prinosna

3- V nécem prinosnd

4- V nécem neprinosna

o- spiSe neprinosnd

6- nesplnila moje ocekavani

Tabulka 15 Hodnoceni partnera u porodu

Otazka ¢.15

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ve vSem piinosna 61 55,4%
SpiSe pfinosna 30 27,3%
V nécem piinosna 12 10,9%

V nécem neptinosna 0 0%
SpiSe neptinosna 3 2,8%
Nesplnila moje ocekavani 4 3,6%
Celkem 110 100%

53




60.00%
50.00%
X
>
< 40.00%
=]
c
(]
o©
S 30.00%
o
"
g
® 20.00%
Q
<)
o
10.00%
0.00% 9
0.00% maile NG
Ve vSem Spise V nécem V nécem Spise Nesplnila
pfinosna pfinosna pfinosna neprinosnd nepfinosna moje
ocekavani

Graf 15 Hodnoceni partnera u porodu

Pfitomnost partnera u porodu vétSina dotazovanych Zen 55,4 % (61) hodnoti jako
ve v§em piinosnou. Dale 27,3 % (30) dotazovanych respondentek uvedlo, Ze partnerova
pfitomnost byla spiSe ptinosna a 10,9 % (12) Zen uvadi pouze v né€em piinosna. U 3,6 %
(4) Zen nesplnila role otce u porodu jejich ocekavani a pouhych 2,8 % (3) respondentek
odpovidalo, Ze otec u porodu byl spiSe nepiinosny.
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Otazka ¢.16

Partner u porodu:
Byl pro mé diilezity (po psychické strance)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Nevnimala jsem ho

Vnimala jsem ho jen pri samotném porodu
Vnimala jsem ho jen pred porodem

Méla jsem o néj strach
Vnimala jsem ho, jak se dalo
Jina odpoved, uvedte:

Tabulka 16 DiileZitost partnera u porodu

Otazka ¢.16

Absolutni detnost

Relativni &etnost

Byl pro mé dilezity (po psychické strance) 75 68,2%
Nevnimala jsem ho 6 5,5%

Vnimala jsem ho jen pfi samotném porodu 1 0,9%
Vnimala jsem ho jen pfed porodem 12 11%
Méla jsem o néj strach 1 0,9%

Vnimala jsem ho jak se dalo 13 11,7%

Vadil mi 2 1,8%

Celkem 110 100%
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Graf 16 DuleZitost partnera u porodu

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentek uvedlo 75 (68,2 %) Zen, Ze pro né byl
partner diileZity po strance psychické, 13 (11,7%) Zen odpovédélo, Ze partnera vnimaly, jak
se dalo. Dalsich 12 (11 %) zen uvedlo, Ze partnerovu ptitomnost u porodu vnimala pouze
pted porodem, 6 (5,5 %) respondentek uvedla, Ze partnera nevnimala a 2 (1,8 %) Zenam
partner u porodu vadil. Pouze 1 (0,9 %) respondentka uvedla, ze méla o partnera strach a
taktéz 1 (0,9 %) Zena uvedla, Ze partnera vnimala pouze pii samotném porodu.
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Otazka ¢.17

Jaky vliv pocitujete, Ze spolecné proziti porodu mélo pozitivni nebo negativni viiv na Vasi
tenkrat stresovou situaci?

a) Pozitivni

b) Negativni
C) Nedovedu posoudit

Tabulka 17 Vliv partnera na stresovou situaci

Otazka ¢.17 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

86,4%

Pozitivni 95
1 0,9%

Negativni
14 12, 7%
Nedovedu posoudit

Celkem 110 100%
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Graf 17 Vliv partnera na stresovou situaci

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina 86,4 % (95) respondentek uvedla, Ze spole¢né
proziti porodu mélo pozitivni vliv na tenkrat jejich stresovou situaci, 12,7 % (14) Zen
uvedlo, Ze nedovedou posoudit tuto situaci a zbylé 0,9 % (1) zen uvedla negativni vliv na
stresovou situaci.
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Otazka ¢.18

Myslite si, Ze jste diky partnerovi pritomnosti lépe snadsela porodni bolesti?

a) Ano, snadsela jsem je klidnéji (pred nim jsem nechtéla tolika narikat)
b) Ne, ta bolest byla nesnesitelna, a bylo mi zcela jedno, jak moc narikdm
C) Nevim, zda pritomnost partnera u porodu méla vliv na vaimani porodnich bolesti

Tabulka 18 Snasenlivost porodnich bolesti

Absolutni Relativni

Otazka ¢.18 } 3
cetnost cetnost
Ano, snasela jsem je klidnéji 27 24,5%

Ne, ta bolest byla nesnesitelnd, a bylo mi zcela jedno, jak
Y %2y Jeane. ) 18 16.4%
moc nafikam
Nevim, zda prit t part du mél vli
cvim, zda pri (fmIIO,S pa ne,ra u pororu mel viiv na 65 59’1%
vhimani porodnich bolesti

Celkem 110 100%
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Graf 18 Snasenlivost porodnich bolesti

Z celkového poctu respondentek 110 (100 %) uvedlo 65 (59,1 %) Zen, Ze nevi, zda
pfitomnost partnera u porodu méla vliv na vnimani porodnich bolesti. DalSich 27 (24,5 %)
zen uvedla, ze diky partnerovi snaSela porodni bolesti 1épe, jelikoz pfed nim nechtéla tolik
nafikat a zbylych 18 (16,4 %) Zen uvedly, ze porodni bolesti byly nesnesitelné a bylo jim
zcela jedno, jak moc naftikaji.
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Otazka ¢.19

Uved'te na prislusne Skdle, jak si myslite, Ze se citil pri porodu Vas partner?

1 - dobre

2 - spise dobre

3 - Vurcitych situacich se citil dobre, v urcitych ne
4 - necitil se moc dobre

5 - s porodem mél veliky problém

Tabulka 19 Pocity partnera u porodu

Otazka ¢.19

Absolutni &etnost

Relativni ¢etnost

1 — dobte 47 42, 7%

2 — spise dobie 30 27,4%

3 — v urcitych situacich se citil dobte, v urcitych ne 24 21,9%
4 — necitil se dobfe 5 4,6%

5 — s porodem m¢l veliky problém 4 3,4%

Celkem 110 100%
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Graf 19 Pocity partnera u porodu

VétSina 42,7 % (47) z dotazovanych Zen uvedla, Ze si mysli, Ze jejich partner se
citil u porodu dobte. DalSich 27,4 % (30) Zen uvedlo, Ze se partner citil spiSe dobte, 21,9 %
(24) zen odpovédelo, Ze se citil dobie pouze v urcitych situacich. Pouhych 4,6 % (5) Zen
odpovédélo, Ze se jejich partner pti porodu necitil dobie a zbylych 3,4 % (4) zen uvedla, Ze
jejich partner mél s porodnim déjem veliky problém.
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Otazka ¢.20

Doslo behem porodu k néjaké rozepri mezi Vami?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 20 Rozepi‘e béhem porodu

Otazka ¢.20 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 103 93,6%
Ne 7 6,4%
Celkem 110 100%
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Graf 20 Rozepi‘e béhem porodu

Z celkového poctu 100 % (110) respondentek uvedlo, ze u 93,6 % (103) part
neprobehla rozepte béhem porodu a u zbylych 6,4 % (7) zen uvedla, Ze béhem porodu
mezi nimi s partnerem doslo k n&jaké rozepfi.
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Otazka ¢.21

Jakou roli mél Vas partner pri porodu? (moznost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)

Ridi¢ — odvoz do porodnice

., Partak* na prochazku — napr.: doprovod od partnera na toaletu
Maser

Trenér —,, Kouc ““~- pomoc s dychanim

Opora - psychicka

Porodni asistent — kontroloval mé i za nepritomnosti porodnich asistentek
Gibraltarska skala — zachovéaval klid

Stiihac pupecni Snury

Popisovac — popsal miminko cislem a prijmenim

Hlida¢ — hlidal mé i miminko, zda se nic nedéje

Jinou, uvedte
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Tabulka 21 Role partnera u porodu

Otizka £21 Avbsolutnl' Rvelativni
cetnost cetnost
Ridi¢ — odvoz do porodnice 64 59,6%
,Partak na prochazku 26 23,9%
Masér 15 13,8%
Trenér 5 4,6%
Opora 83 76,1%
Porodni asistent 19 17,4%
Gibraltarska skala 41 37,6%
Stiiha¢ pupecni Siary 33 30,3%
Popisovac 22 20,2%
Hlidac¢ 51 46,8%
Vyftizoval telefonaty nedo/ék(}av;’rch ptibuznych a 1 0.9%
kamaradi
Celkem 360 331,2%
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Graf 21 Role partnera u porodu

Z vyzkumu bylo zji$téno, ze vétSina 76,1 % (83) partneri byla oporou pro
dotazované Zeny. 59,6 % (65) partneri mélo roli fidice, 46,8 % (51) partneri mélo roli
hlida¢, kdy hlidali jak partnerku, tak i miminko, zda se nic ned¢je. DalSich 37,6 % (41) zen
uvedlo, Ze jejich partner m¢l rolu Gibraltarské skaly, kdy se snaZzili partnerku uklidnit a
zachovat tak jeji klid. 30,3 % (33) partnertt mélo roli stiihae pupecni sniry, 23,9 % (26)
muza byli dobrym ,,partakem® na prochazku a 20,2 % (22) popisovalo svého potomka
gencianovou violeti. DalSich 17,4 % (19) Zen uvedlo partnera jako porodniho asistenta. Pro
13,8 % (15) Zen, byl partner skvélym masérem a pro 4,6 % (5) Zen trenérem, kdy jim
pfipominal spravné dychéani. Vyfizovani telefonatli nedockavych ptibuznych a kamaradi
uvedla pouze 1 % (0,9) zena, ktera tuto roli partnera zapsala do moznosti ,,jiné".
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Otazka ¢.22

Pocitujete zmenu ve Vasem vztahu po spolecném proZiti porodu?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 22 Zména ve vztahu respondentek

Otazka ¢.22 | Absolutni getnost | Relativni ¢etnost

Ano 33 30%
Ne 77 70%
Celkem 110 100%
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Graf 22 Zména ve vztahu respondentek

70 % (77) dotazovanych zen uvedla, ze po spolecném porodu nepocituji zménu
Vv jejich partnerském vztahu. Pouze 30 % (33) Zen uvedlo, Ze po porodu pocituji zménu
Vv jejich partnerském vztahu.
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Otazka ¢.23

Pokud ano, uvedte, v cem se zménil Vas vztah?

Tabulka 23 Druh zmény ve vzijemném vztahu respondentek

Otazka ¢.23

Absolutni getnost

Relativni ¢etnost

Chova ke mn¢ vétsi respekt 3 9,1%
Jsme si bliz 10 30,3%

Vedl k horS§imu, nezvlada roli otce 1 3%
Upevnil nés vztah 7 21.2%
Vice si mé vazi 9 27,3%
Mame rodinu 2 6,1%

Nas sexudlni zivot — k horSimu 1 3%
Celkem 33 100%
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Graf 23 Druh zmény ve vzajemném vztahu respondentek

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které v piedchozi otazce
wPocitujete zménu ve Vasem vztahu po spolecném proZiti porodu? “odpovidaly ano. V této
otazce 33 respondentek vpisovalo své vlastni odpovédi. 10 (30,3 %) Zen uvedlo, Ze jsou si
S partnerem ve vztahu mnohem blize, neZ tomu bylo pfed porodem. Déle 9 (27,3 %) Zen
tvrdi, ze si jich partner vice vazi, 7 (21,2 %) Zen uvedla upevnéni vztahu, ke 3 (9,1 %)
Zendm chova partner vétsi respekt a 2 (6,1 %) zeny uvadi zménu v tom piipadé€, Ze maji
rodinu. Pouze 6 % (2) respondetek ma negativni pohled na zménu v partnerském vztahu. 1
(3 %) zena uvedla zménu v partnerském vztahu Kk hor$imu, jelikoz partner nezvlada roli
otce a v druhém ptipadé, 1 (3%), mél porod negativni vliv na sexudlni zivot partnera.
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Otazka ¢.24

Moyslite si, Ze ma Vas partner z porodu néjaké trauma?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 24 Trauma z porodu

Otazka ¢.24 | Absolutni getnost | Relativni ¢etnost

Ano 106 3,6%
Ne 4 96,4%
Celkem 110 100%
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Graf 24 Trauma z porodu

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentek uvedlo 106 (96,4 %) zen, ze jejich
partner nemél z porodu trauma a 4 (3,6 %) zen uvedlo, Ze porod piedstavoval pro jejich
partnery veliké trauma.

73



Otazka ¢.25

Co byste vzkazala nastavajicim matkam, které stale vdhaji, zda mit ¢i nemit
partnera u porodu?

Zde uvadime vybér vzkazl a tipt, které mohou mit vliv na rozhodovani
nastavajicich matek, zda mit ¢i nemit partnera u porodu:

o ,, At nevahaji, protoze porod, kdyz pomineme ty bolesti, je nadherny a mél by u néj
byt i otec. Nejen,zZe uvidi,Ze to neni prochdzka rizovou zahradou,ale ac se nekteri
nezdaji, jsou neskutecné velkou oporou. A i kdyby v pritbehu porodu zjistily,ze jim
je to neprijemné neni nic jednodussiho muze pozadat,aby Sel ven.I my jsme tak byli

6«

domluveni,ale spolu jsme to zvladli az do konce. :-)

. ., Kazda Zena je jina, a kazda Zena ma jiné pozadavky. Ale za mé urcité na 100%
doporucuji partnera u porodu! :-)*

. ., Nenutit partnera k porodu a respektovat jeho ale i nase prani. “

o ,, Urcité ho tam damy méjte, protoze na to nejste psychicky sami. Od bolesti

nepomiize ale je tam s Vami a podporuje vas. *

. ,,Za mé rozhodné neni nad ¢im vahat. Neni diivod na to byt sama. Partner tam je
pro Vas, at uz Vas ma pouze drzet na ruku nebo podavat piti, ¢i komunikovat s
lékarskym persondalem Vasim slovem. Vi, jaké jsou Vase predstavy, pripadné prani
a ty za Vas miize prezentovat ve chvilich, kdy sama nejste schopna. *

o ,,Je to uzasny pocit, kdyz jste na to 2 a mate néekoho, kdo Vas uklidi, pohladi a pak

kdyz Vam polozZi on misto sestry miminko k prsu.

. ,»Mit a poucit ho o tom, co rodicka chce a nechce.
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6 Diskuse

Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda partner vénoval dostatek
pozornosti své partnerce v dobé jejiho t€hotenstvi. Vétsina dotazovanych Zen uvedla, Ze
ano. Zda se jednalo o t¢hotenstvi chténé ¢i nechténé, se nepotvrdil rozdil v nedostatku
pozornosti. V tomto ohledu byli odpovédi zcela jednoznacné. Muzi ve vétSiné pripadi
prozivaji t¢hotenstvi spole¢né s budouci rodi¢kou, kdy komunikuji s biichem t€hotné Zeny,
planuji vse, co bude novorozenec potiebovat a v neposledni fadé jsou partnerkam oporou,
v jakychkoliv ptipadech nevolnosti ¢i stresové situace. Jak uvadi Zuzana Hudékova ve
sveé knize Priprava na porod: fyzicka a psychickd profylaxe, t€hotna Zena se nachazi
Vv pribehu téhotenstvi v obdobi vyraznych zmén, se kterymi se musi psychicky vyrovnat a
K tomu ji napomaha partner, ktery ji zahrnuje pozornosti a dava ji predevsim pocit bezpeci
a jistoty (Hudakova, 2017).

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda se partner Gcastnil psychoprofylakticky kurza.
V této otdzce jsme byli nemile piekvapeni a zjistili jsme, ze psychoprofylaktické kurzy
absolvuje pouze 20 % z dotazovanych Zen. Pouze 63,3 % Zen, z ptedchozich 20 %,
navstévuje tyto kurzy spole¢né s partnerem a zbylych 36,4 % Zen absolvuji tyto kurzy
samotné. Avsak v bakalaiské praci na téma Role otce u porodu z pohledu rodicky od Radky
Kroupové z Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych studii, jsou zaznamenany
podobné vysledky, které jsme zjistili naS8im vyzkumem. Studentka zde uvadi, ze pouhych
22 % dotazovanych zen, absolvuje piedporodni kurzy. Z toho 77 % Zzen, z piedchozich
22% navstévuje tyto kurzy spole¢né s partnerem (Kroupovd, 2012). V knize Velka ceskd
kniha o matce a ditéti od autorky Tatany Handkové se docitame, Ze budouci otec by mél
absolvovat ptfedporodni kurzy, aby byl 1épe pfipraven na vse, co ho na porodnim sale ceka.
Nejedna se samoziejmé o povinnost, avsak poté spoustu véci, které se na porodnim sale
odehraji, snasi Iépe a je i lepsi oporou pro rodi¢ku (Handkova, 2015).

Ttetim cilem bylo odhalit, co bylo impulzem k rozhodnuti, aby rodi¢ku u porodu
doprovézel jeji partner. Ve vétsing ptipadi jsme zaznamenali, Ze pFitomnost otce u porodu
bylo ptanim obou partnerii. V mensim procentu zastoupeni se jednalo o piani rodic¢ky, kdy
partner se svou pritomnosti u porodu souhlasil. Pouhd desitka zen odpovédéla, ze ackoli
jejich partner zcela nesouhlasil s ucasti u porodu, vyhovéli vsak stejné své partnerce. Tuto
problematiku uvadi Roman Chmel ve své knize Otdzky a odpovedi o porodu, kde zminuje,
ze partner by nemél byt pfemlouvan K ucasti porodu, jelikoz jeho pfitomnost tak ztraci
smysluplnost. Jeho role u porodu se stava kontraproduktivni a je tfeba oc¢ekavat negativni
dozvuky po porodu (Chmel, 2005). Silu maédni trendy uvedlo pouze 1,8 % dotazovanych
Zen a se stejnym poctem procent zen uvedlo, ze se jednalo o ptani muze.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnimaly rodi¢ky partnera béhem

svého porodu. Vétsina dotazovanych Zen uvedla, Ze byl pro né partner dilezity po
psychické strance véci. Pro Zeny je partner dulezity praveé v prvni dobé porodni, kdy jim je
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muz psychickou oporou, poskytuje jim masdze bederni krajiny a spoleCné zaujimaji
ulevové polohy. Rodi¢ky pii samotném porodu muze nedovedou vnimat, jelikoz pti druhé
dob¢ porodni je tieba dbat na rady porodnika a porodnich asistentek, kteti po Zen¢ vyzaduji
efektivni tlaceni. U 5 % ptipadh bylo zjisténo, ze rodicky nevnimaly partnera v Zaddné dob¢
porodni, tim zcela funkce partnera u porodu ztratila smysluplnost. Dvé zeny dokonce
uvedly, ze jim ptitomnost partner u porodu vadila. Roman Chmel, ve své knize Otazky a
odpovedi o porodu, pisSe o vyhodach otce u porodu, kdy dvé tietiny rodi¢ek hodnoti
pfitomnost otce u porodu kladné, pii¢emz obtizné popisuji pocity, které jim porod za
pritomnosti otce piinesl. Otec u porodu piispiva ke klidu rodi¢ky a rozvaze pii fesSeni
stresovych situaci v prubéhu porodu. Rodicka se v pifitomnosti partnera Iépe ovlada a
kvalitngji spolupracuje se zdravotnickym personalem (Chmel, 2005).

Poslednim cilem mé prace bylo odhalit, zda pohledem rodi¢ky ovlivnil spole¢né
prozity porod jejich budouci vztah. Pouhych 30% z dotazovanych zen pocit'uje zménu ve
vztahu s partnerem. VétSina z 30 % Zen, uvadi pozitivni ovlivnéni budouciho vztahu.
Uvedly, Ze jsou si s partnerem blize, vice si jich muzi vazi, chovaji k nim vétsi respekt za
protrpénou bolest a v neposledni fadé citi, ze se jim vztah vice upevnil. Pouhé dvé zeny
zminili, Ze pfitomnost otce u porodu méla negativni vliv na jejich vztah. V jednom pfipadé
se jednalo o negativni dopad na sexudlni zivot partneri a v druhém bylo uvedeno, ze
partner nezvlada roli otce. V bakalaiské praci studentky Marceli Rehorové, na téma
pritomnost otce u porodu ocima Zen a muzu z Masarykovy Univerzity jsem se docetla
podobnému vysledku vyzkumu, kdy bylo zjisténo, Ze vétSina dotazovych pari se domniva,
ze spole¢né prozity porod ovlivni jejich budouci vztah pouze pozitivné. Tyto pary se
shoduji, Ze tato spolecné prozita situace vztah obohati, upevni a jesté vice sblizi. Pouze 2
dotazované pary hodnotilo vliv spolecné prozitého porodu spise neutralné, kdy uvadeéli, ze
jejich vztah ziistal nezménén. Negativni vliv neuvedl ani jeden z parti (Rehofova, 2016).
Porovnanim vysledki mého vyzkumu a vyzkumu z této bakalaiské prace se vyrazné

shoduji.

6.1 Doporuceni pro praxi

Diky mého vyzkumu jsme zjistili, ze vétSina zen hodnoti pfitomnost partnera u
porodu spiSe pozitivné a je pro rodiku piedeviim psychickou oporou. Zeny zarovei
vyjmenovaly, Vv jakych ¢innostech jim muzi nejvice pomahaji, jak v pribéhu téhotenstvi,
tak pfi porodu. Usuzujeme, Ze muZzi se snazi, co nejvice a nejlépe pomoci své partnerce
Vv pritbéhu té¢hotenstvi a pfi porodu. V tomto ohledu je dilezitd komunikace mezi partnery a
poté na porodnim séle se zdravotnickym personalem, aby otec ditéte mohl rodicce
poskytnout vSe, co bude vyzadovat.

vvvvvv

které navstévuje pouze mensina téhotnych Zen. Pfedporodni kurzy maji obrovsky vliv, jak
na téhotnou zenu, ta na muze, ktefi se zde dovidaji velice pfinosné informace o prubéhu
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porodu. Tyto kurzy samoziejm¢ nejsou podminkou pro doprovod na porodni sal. Porodni
asistentky by vsak v piipadé neabsolvovani pfedporodnich kurzti méli partnery béhem
kratké chvile proskolit a sdélit vSe, co se bude v prub¢hu porodu odehravat. Dilezité je
predevSim vysvétleni pro nastavajici otce, jak mohou partnerkdm pomoci napiiklad od
porodnich bolesti a zpiijemnit tak pribeh celého porodu. Je také proto tieba zvysit edukaci
ze strany porodni asistentky a zdlraziiovat tak vyznam psychoprofylaktickych kurzi.

V posledni fadé bych rada zminila, Ze pokud nastavajici otec odmita svou ucast u
porodu, je na misté, aby partnerky muze nijak neovliviiovaly a nenutili je do této pro né¢
zcela stresujici situace. Je tieba si uvédomit, ze toto mize mit zcela negativni vliv na jejich
budouci vztah. Diulezité proto také je, aby porodni asistentky nabadaly partnery ke
vzajemné komunikaci, kterd mize byt, diky rozporuplnym nazorim, na horsi trovni.

Zjisténa fakta mi mohou byt pfinosem i pro muj dalsi profesni zivot.
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7 Zavér

Ma bakaléiska prace se zabyvala tématem, jak vnimaji rodic¢ky roli otce v prubéhu
téhotenstvi a pii porodu a hlavnim cilem bylo zjistit, jaké role budouci otec sehral.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda partnefi vénuji dostatek pozornosti t€hotné Zené.
Vétsina zen uvadi, ze jim byla pozornost vénovana. V nasledujici otdzce mély moznost
vyjmenovat rizné spole¢né aktivity, diky kterym se necitily osamoceny. Témét vSechny
zeny uvedly, ze jim byl partner psychickou oporou, hladil jim bfisko, komunikoval
s ditétem a absolvoval spole¢né s nimi ultrazvukové kontroly. Jedna se o relativné banalni
véc, avSak pozornost v tomto narocném psychickém obdobi, je velice pfinosna.

Pro mé, ponékud piekvapujici odpovedi, jsem se dozvédéla na otdzky ohledné
psychoprofylaktickych kurzii. VétSina dotazovanych zen uvedla, Ze psychoprofylaktické
kurzy nenavstévuji. Pouhych 20% z dotazovanych respondentek, uvedlo aktivni Gc¢ast na
ptedporodnich kurzech, avSak jen néco malo ptes polovinu Zen doprovazi jejich partnefi.
Je tfeba se proto zamyslet, jak zvySit ucast t€hotnych Zen, v€etné jejich partnerti, na
psychoprofylaktickych kurzech. Toto téma mize byt ndmétem dalsi prace.

Ptitomnost otce u porodu je vétSinou pfanim oboustrannym a jen pouhd menSina
7en uvedla, Ze se jednalo o jejich piani a partner jim vyhovél. Zeny vétsinou odekavaiji
oporu psychickou, kdy Zeny uvadély i1 pouhé drzeni za ruku. V mensi mife byla uvedena
opora fyzickd, do které radime naptiklad masdZe bederni krajiny, kterym je rodickdm
ulevovano od bolesti. A také byla zminéna diky doprovodu lepsi komunikace se
zdravotnickym personalem.

VétSina Zen svého partnera vnimala pouze pfed porodem, kdy diky nim Iépe
zvladaji porodni proces. Zeny také &asto uvedly, Ze jejich partner mél roli fidice,
gibraltarské skaly, hlidace, stfihace a popisovace ditéte. Dalsi role byly zastoupeny pouze
v mensiné piipadii. Zeny hodnoti p¥itomnost partnera u porodu vétsinou kladn& nebo
neutrdlné. 'V nékterych ptfipadech Zeny zminili fakt, Ze pfi porodu nedokéazaly svého
partnera vnimat.

Dotazované zeny se domnivaji, Ze spoleéné prozity porod jejich budouci vztah
ovlivnil spiSe pozitivnim smérem. Matky uvedly, ze diky spole¢nému porodu k sobé maji
bliz, partnefi k Zendm chovaji vétsi respekt a vice si ve vztahu divéfuji. O negativnim
dopadu na partnersky vztah jsem se setkala pouze u dvou ptipadi, kdy partner byl nucen
k ucasti porodu, a zeny uvedly negativni dopad na sexualni vztah a v druhém pfipad¢ otec
nespliiuje roli otce.
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Piilohy
Priloha A - Dotaznik
Dobry den milé maminky,

Jmenuji se Lucie Honetschldgerova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru Porodni
asistentka na 1.1ékarské fakult¢ Univerzity Karlovy. Tento dotaznik mi bude slouzit pro
mij vyzkum k bakalafské praci na téma ,,Pohled rodicky na roli otce v priubéhu
téhotenstvi a pri porodu‘. Dotaznik je zcela anonymni a je uren pouze maminkam, které
jiz maji za sebou porod, kde byl pfitomen otec u porodu.Dotaznik bude uréen pouze pro
védecké Gcely mého vyzkumu. Nekteré otazky v dotazniku jsou pouze formou ano x ne,
nckteré otdzky jsou naopak oteviené a v n¢kterych ptipadech vybirate rtizné moznosti.
Dotaznik VVam zabere jen par minut.

Ted’ se pohodIné posad’te a mlizete zacit.

Ptedem mnohokrat d€kuji za Vasi spolupréci.

Dotaznik

1) Vas vek?

. 15-18 let
° 19-25 let
. 26-35 let
. 36-45 let
. Vice nez 45let

2) Jaké je Vase vzdelani?

Zakladni vzdélani
Stredoskolské bez maturity
Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdélani



3)

9)

Jste vdana ¢i Zijete ve spolecné domdacnosti s partnerem?

Ano
Ne

Po kolikaté jste rodila?

1x
2X
3x a vice

Bylo Vase téhotenstvi chténé, ¢i nikoli?

Chténé
Nechténé

Otehotn¢éla jste spontanné, ¢i se jednalo o IVF?

Spontanné
IVF

Vénoval Vam partner pozornost v dobé t€hotenstvi?

Ano
Ne

Pokud ano: V jaké oblasti?(moznost zaskrtnout vice odpovédi)

Komunikoval s miminkem a hladil mi btisko

Uklidiioval mé¢, abych se nebala porodu a vSeho co nas ¢eka
Planoval semnou vse, co budeme potiebovat pro nase miminko
Byl mi oporou, kdyZ mi nebylo nejlépe

Absolvoval semnou ultrazvukové kontroly

Navstévoval semnou prenatélni poradny

Absolvovala jste psychoprofylaktické kurzy v dobé téhotenstvi? (pfednasky o

téhotenstvi)

Ano
Ne



10)

13)

14)

Pokud ano: Zucastiioval se téchto kurzti 1 Vas partner?

Ano
Ne

Kdo chtél ucast Vaseho partnera na profylaktickych kurzech:

Ja
Partner
Ja a partner

Probirali jste v t¢hotenstvi s partnerem, zda VVas bude doprovazet u porodu?

Ano
Ne

Pokud ano uved'te kdy, v jaké fazi téhotenstvi:............. .

Co bylo impulzem k rozhodnuti, aby byl partner pfitomen u porodu?

Maodni trendy

Doporuceni kamaradky/kamaréda

Pozéadala jsem o to partnera, a on souhlasil

Pozadala jsem o to partnera, ale pfes par vymén nazoru s tim souhlasil
Pozéadala jsem o to partnera, ale i kdyZ s tim zcela nesouhlasil, vyhovél mi
Pozadal mé o to partner

Chtéli jsme oba

Jiny divod, uvedte.................cooial. .

Jak hodnotite pfitomnost Vaseho partnera u porodu?

Ve vSem piinosna

Spise pfinosna

V nécem piinosna

V néfem nepiinosna
Spise neptinosna
Nesplnila moje ocekavani



16)  Partner u porodu:

Byl pro mé dulezity (po psychické strance)
Nevnimala jsem ho

Vnimala jsem ho jen pii samotném porodu
Vnimala jsem ho jen pied porodem

M¢la jsem o n¢j strach

Vnimala jsem ho, jak se dalo

Jind odpoveéd’, uvedte........................

17)  Jaky vliv pocitujete, Ze spole¢né proziti porodu mélo pozitivni nebo negativni vliv
na Vasi tenkrat stresovou situaci?

o Pozitivni
o Negativni
o Nedovedu posoudit

18)  Myslite si, ze jste diky partnerovi ptitomnosti Iépe snasela porodni bolesti?

o Ano, snasela jsem je klidnéji (pfed nim jsem nechtéla tolika natikat)
o Ne, ta bolest byla nesnesitelna, a bylo mi zcela jedno, jak moc natikam
o Nevim, zda pfitomnost partnera u porodu méla vliv na vnimani porodnich bolesti

19) Uved'te na ptislusné sSkale, jak si myslite, Ze se citil pfi porodu Vas partner?

1 - Dobfte

2 - SpiSe dobie

3 - V urcitych situacich se citil dobfe, v ur€itych ne
4 - Necitil se moc dobte

5 - S porodem mél velky problém

20)  Doslo béhem porodu k né&jaké rozepii mezi Vami?

. Ano
° Ne



21)  Jakou roli mél Vas partner pii porodu? (moznost vice odpovédi)

. Ridi¢ — odvoz do porodnice

. ,,Partak® na prochazku

. Masér

. Trenér — ,,Kou¢“ — pomoc s dychanim

. Opora

. Porodni asistent — kontroloval mé i za nepfitomnosti porodnich asistentek
" Gibraltarska skala — zachovaval klid

. Stfiha¢ pupecni sitry

. Popisovac — popsal miminko ¢islem a ptijmenim
. Hlida¢ — hlidal mé i miminko, zda se nic nedéje
= Jinou,uvedte.............ooe e,

22)  Pocitujete zménu ve Vasem vztahu po spole¢ném proziti porodu?
o Ano

o Ne

23)  Pokud ano, uved'te, v ¢em se zménil Vas

VZEAN. o .

24)  Myslite si, Ze ma Vas partner z porodu né&jaké trauma?

° Ano
° Ne

25)  Co byste vzkazala nastavajicim matkam, které stale vahaji, zda mit ¢i nemit
partnera u porodu?

Dé&kuji Vam za Vas cas, ktery jste vénovala vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha B — Letak na idealni pfedporodni kurz

IDEALNI PREDPORODNI KURZY

Urceny Zenam, které planuji porod v dané porodnici, véetné jejich

doprovodu k porodu.

Kde: Vhodné ptihladeni do kurzu v zafizeni, kde budete rodit & u

porodni asistentky, ktera bude béhem porodu pfitomna

Kdy: prihlaseni s dostateénym predstihem — kurz by mél byt ukonéen 4

tydny pred terminem porodu

Forma: prednasky + cviceni

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Nabidka prednasek - 6 lekci

Priprava do porodnice, mechanizmus fyziologického porodu, vedeni
porodu, tiSeni bolesti béhem porodu, ulevové polohy, dychani pri
porodu

Prohlidka porodniho salu, konzultace s porodni asistentkou o
porodnim planu

Sestinedéli

Kojeni a péce o novorozence

Prvni pomoc u déti a nejcastéjsi détska onemocnéni

Prakticka priprava k porodu — ulevové polohy, masaze a dychani pri
porodu, ukazka cviceni po porodu

Moznost prodlouzeni kurzu za poplatek

Zdroj obrazku: (http://www.cviceni-pro-tehotne.cz/)
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