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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou pfitomnosti otcti u porodu. Teoreticka ¢ast popi-
suje porodni proces, psychologii porodu, historii porodnictvi od 19. stoleti, vyznam ptipravy
na porod a pozitivni i negativni stranku pfitomnosti muze na porodnim sale. Hlavnim cilem
praktické Casti je zjistit, jaky maji rodi€ky ndzor na pfitomnost partnera u porodu,
a k jeho dosazeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku, ktery je

urcen zenam po vaginalnim porodu, jejichz partner byl u néj piitomen.

Kli¢ova slova: partner, otec, muz, doprovod, Zena, rodic¢ka, potteby rodicky, porod, porodni

bolest
ABSTRACT

The bachelor thesis assesses the problem of a presence of fathers during childbirth. The the-
oretical part describes the birth process, the psychology of childbirth, the history of obstetrics
from the 19th century, the importance of preparation for childbirth and the positive and neg-
ative side of the men’s presence in the delivery room. The main objective of the practical
part is to find out the opinion of the women in labour on the presence of a partner during
childbirth and to achieve it, a method of quantitative research has been chosen in the form

of a questionnaire focusing on women after vaginal childbirth, with a partner present.

Keywords: partner, father, man, attendance, woman, woman in labour, woman in labour’s

needs, childbirth, birth pain
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UvVOoD

Ptesun poroda z domaciho prostfedi do nemocnic mé negativni vliv pifevazné na psychiku
rodici Zeny, ktera se v bolestech nachazi v neznamém prostiedi obklopena cizimi lidmi. To
byva jeden z hlavnich diivodi, pro¢ rodicky na porodni sal doprovazi blizkd osoba, kterou
je nejcastéji prave otec ditéte.

Pfitomnost partnera u porodu je v dnesni dob¢ velmi diskutované téma, na které je mnoho
nazori. Neda se jednoznacné fici, zda ma ucast muze u porodniho déje vyhradné pozitivni
nebo negativni vliv na rodici Zenu a pribéh porodu. Rozhodnuti, zda nastavajici otec bude

ptitomen na porodnim sale, je zcela individudlni a zalezi jenom na nazoru samotnych part-

neru.

Na dané téma uz bylo napsdno mnoho kapitol v literatufe, ¢lanki i kvalifikacnich praci.
I ptesto je problematika otcti u porodu stale dtilezitd a pro dneSni dobu velmi aktuélni. Hlav-

nim cilem této prace je proto zjistit, jaky je nazor rodi¢ek na pfitomnost otcti u porodu.

Porodni asistentka ma béhem své praxe na porodnim sale moznost potkat se s desitkami
muzi, kteti doprovazeji své partnerky u porodu. Velka ¢ast téchto nastavajicich otct je pro
rodi¢ky viditelnou oporou jen pouhou ptitomnosti. Na nékterych jedincich mtze byt ale vi-
dét, Ze se porodu neucastni z vlastni iniciativy, nybrz na Zadost samotné rodicky, nebo pro-
toZze to od nich dnesni spolecnost vyzaduje, coz neni zcela spravné. Tito muzi mohou byt
pribéhem porodu zaskoceni, chovaji se vystrasené€, zmaten¢, zoufale, nebo dokonce agre-

sivné a své negativni pocity mohou pienaset 1 na svou rodici partnerku.

Porod ditéte je povazovan za zazrak, se kterym se zdravotnicky persondl na porodnim sale
setkava denné. Kazdy rodi¢ jej vSak zaZije maximalné parkrat za Zivot, a proto je pro Zenu
1 nastavajiciho otce tento okamzik jedinecny a nezapomenutelny. Porod je dilezitym zivot-

nim meznikem pro oba partnery, protoZe se pii ném nerodi jen dité, ale také rodice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POROD

Porodem je nazyvano kazdé ukoncené téhotenstvi, pii némz se narodi zivy novorozenec
o minimalni hmotnosti 500 g nebo ten, ktery nejméné 24 hodin po porodu projevuje alespon
jednu ze znamek zivota. Mezi n¢ patii akce srde¢ni, dychaci pohyby, aktivni pohyby svalstva

a pulsace pupecniku (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 23).

Podle délky trvani téhotenstvi rozliSujeme porod v€asny neboli porod v terminu, uskutec-
nény mezi 38. a 42. tydnem téhotenstvi, porod predcasny, ktery je do konce 37. tydne t€ho-
tenstvi, a porod opozdény, jenz je po 42. tydnu téhotenstvi (Hajek, Cech a Marsal, 2014,
s. 175).

Porod rozdélujeme na tfi zékladni doby porodni. Prvni z nich je takzvana oteviraci, ktera je
obvykle nejdelsi a je zahajena pravidelnymi kontrakcemi se zvysujici se intenzitou a zkra-
cujicim se intervalem mezi nimi. V priabéhu ¢asu tyto stahy méni nalez na délozni brance,
jez v zavéru prvni doby zanika. U prvorodicky trva obvykle 8—11 hodin, u vicerodi¢ky 58
hodin. Druha doba porodni je obdobim vypuzovacim, kdy dochazi k zédniku délozni branky
a porodu samotného plodu. Tieti ¢ast porodu je doba k 1Uzku, coz je ¢as mezi porodem plodu
a placenty s plodovymi obaly. Dv€ hodiny po vypuzeni placenty stravené na porodnim sale
jsou n¢kdy oznacovany jako Ctvrta doba porodni. Jedna se o obdobi, kdy je Zena nejvice

ohroZena ¢asnym poporodnim krvacenim (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 23-24).

V dnesni dobé¢ je vétSina porodl vedena v porodnicich a jen pomérné malé procento Zen rodi
mimo zdravotnické zatizeni. Tyto rodicky se bud’ nestacily do porodnice dopravit v¢as, nebo
se rozhodly pfivést své dité€ na svét v domacim prostiedi, coz s sebou nese velka rizika pro
matku i dit€. Snahou zdravotnickych zafizeni je proto vytvofit rodicim zendm co nejptiroze-
néjsi a nejintimnéjsi prostiedi porodniho séalu, kde budou pocit'ovat respekt a bezpeci (Roz-

tocil, 2017, s. 195).
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2 PSYCHOLOGIE PORODU

Porod je fyziologicky d¢j, ale také narocna Zivotni situace, ktera je i1 pfes veskerou piipravu
v t€hotenstvi pro kazdou zenu v néCem nova, slozitd a neobvykla. Je na ni kladena velka
psychicka i fyzicka zatéz a jak se s témito okamziky vyrovnava, zalezi na jeji osobnosti,
vrozenych vlastnostech a piedchozich zkusSenostech (Ratislavova, 2008, s. 58). Leboyer
(2000) tika, ze ,, Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem, je vzdy jina, nez byla pred tim.
Je proménéna a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamena vykoupat se v pra-

menu zivota. ** (cit. podle Ratislavova, 2008, s. 58).

Porod miize byt povazovan za velmi slozity, ale potiebny a pozitivni krok k vnitinimu zrani
zeny (Mrowetz, 2011, s. 78). Béhem kazdé nérocné situace se osobnost ¢lovéka formuje.
Rodicka pti porodu ptekonava piekazky, posouva své hranice a mize dosdhnout pocitu
uspokojeni a hrdosti nebo zvysit své sebevédomi (Ratislavova, 2008, s. 58-61). To, jakym
zpusobem zena porod proziva, je velmi individudlni a zavisi to na mnoha vnitinich i vnéjsich
faktorech, ale i pribéhu samotného porodu. Pokud ma vsak rodicka pocit, Ze situaci ne-
zvlada, dochazi ke spusténi obrannych mechanismi, mezi které patii tok, Gnik a volani
o pomoc. Navenek je pak mize projevovat napiiklad negativismem, egocentrismem, pasivi-
tou, izolaci, rezignaci nebo disociaci. K vyuziti t€chto mechanismti mtize piispét uzkost,
zpiisobend napiiklad pochybnostmi o vlastni sile, nedostatecna piiprava na porod nebo
$patna komunikace a piistup ze strany personalu (Skodova, 2018, s. 25-26).

Strach z porodu je pfirozend emoce, jeZ se dostavi v urCité mife témet u kazdé t€hotné Zeny.
Nejcast¢jsi diivody tohoto strachu jsou u rodicek nedtiivéra ve zdravotnicky personal, strach
z dlouhého, bolestivého nebo operacniho porodu, strach ze ztraty sebekontroly a sebeovla-
dani, z néstfihu a nasledného $iti hraze nebo strach ze smrti. Patologicky strach z porodu je
tokofobie, jez miize byt primarni, vyskytujici se u Zen, které jesté nerodily, nebo sekundarni,
kdy uz rodicka s porodem ma néjakou traumatickou zkusenost. Obavy a uzkost vyvolava;ji
napéti svald, a tim je$té vice zesiluji vnimani bolesti (Skodové, 2018, s. 20-21). Tento strach
muze negativné ovlivnit komunikaci a spolupraci Zeny s jejim okolim, coZ mivé za nasledek
vznik komplikaci pfi porodu. Pfitomnost blizké osoby u porodu mize prozivani tohoto stra-

chu alesponi &asteéné potlacit (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 43-44).
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2.1 Emocionalni proZivani porodu

Podle Simkin (2000) jsou béhem porodu ¢tyii emoc¢ni mezniky, které Zena proziva intenziv-
n¢ji. Patii mezi n€ pocatek porodu, poc¢atek aktivniho porodu, piechod z prvni do druhé doby

porodni a vypuzovani hlavicky plodu (cit. podle Ratislavova, 2008, s. 61).

Na zacatku porodu mtlize zena pocitovat ur¢ité rozruseni, izkost, nejistotu a paniku z nové
situace. Pii zesileni kontrakci si rodicka za¢ne uvédomovat, ze je na pocatku dlouhého
a bolestivého procesu, miize ptisobit odtazité, ztracet odhodlani a odvahu (gkodové, 2018,
s. 28). V prvni dobé€ porodni je velmi dulezita dusevni relaxace a podpora ze strany jejiho
okoli, ktera ji navodi pocity jistoty, bezpeci a intimity. Na konci této doby, kdy porodni bo-
lest vrcholi, Zena pocituje tnavu, vycerpanost, beznadgj az zoufalstvi a ztraci trpélivost (Ra-

tislavova, 2008, s. 61).

Mender (2014, s. 60-61) uvadi, ze se zena ocita na svém ,,psychologickém dnu* a pocituje
takzvanou ,,totalni bolest*. Muze ztratit schopnost naslouchat a soustiedit se na své okoli,

proto je velmi dulezité jeji povzbuzeni a motivace.

Ve druhé dobé€ porodni, kdy dochazi k vypuzovani hlavicky, rodicka citi ptiliv nové energie
a odhodléani. Zacina vyuzivat své sily na tlaceni a ziskava pocit kontroly nad situaci. Po po-
rodu se dostavuje unava, ale také nepopsatelnd radost, Stésti a velka uleva (Johnson

a Taylor, 2016, s. 232).

2.2 Porodni bolest

Podle Svétové zdravotnické organizace je ,,bolest neprijemna senzorickd a emociondlni zku-
Senost spojend s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani*. Bolest je také povazovana
za subjektivni stav tisné, ktery kazi radost ze zivota a pfi ur€ité intenzité muize lidsky Zivot
az znicit. Je vSak nepostradatelnym a varovnym piiznakem nezddouci zmény organizmu

(Trachtové a kol., 2013, s. 125).

Porodni bolest je soucasti ptirozeného télesného procesu, da se na ni doptedu castecné pii-
pravit, je ¢asov€é omezend a pirichdzi v pravidelnych intervalech, mezi nimiZ mé zena moz-
nost odpocivat. Lokalizace této bolesti je nejcastéji v oblasti podbiisku a kosti kiizové a na
jejim vrcholu rodi¢ka proziva emocéné kladny zazitek, jakym je narozeni ditéte (Skodova,

2018, s. 29).
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Tato bolest je povazovana za akutni, zpiisobenou kontrakcemi délohy, kterymi je plod vy-
dobach pro ni méla byt signalem, ze je Cas se odebrat na bezpe¢né misto, zaujmout pohodI-
nou polohu a pfipravit se na intenzivni tlaceni. Rodicka mize kontrakce vnimat riznymi
zpusoby, naptiklad jako utrpeni, jemuz se neda vyhnout, nebo naopak jako pozitivni silu,
ktera je potiebna ke zrozeni nového zivota (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 37).,,Po-
kud ale ¢lovek vnima bolest jako smysluplnou, nevyvoldava v nem ochromujici strach. Nepo-
chopeni vyznamu porodni bolesti vede k tomu, Ze se rodicka boji. “ (Mrowetz, 2011, s. 10).
Organismus rodici Zeny jako reakci na porodni bolest vyplavi adrenalin, jenz ji doda potieb-
nou silu. Vyloucené endorfiny naopak tlumi bolest a pfirozeny oxytocin zlepSuje zen¢ na-

ladu a také snizuje bolestivost (Ratislavova, 2008, s. 67).

Pfi vnimani bolesti je dllezity prah bolesti, coz je ,,nejnizsi intenzita viemu, ktery povazuje
clovék za bolestivy* (Skodova, 2018, s. 30). Porodni kontrakce mize ovliviiovat napiiklad
vek a osobnost Zeny, jeji fyzicka kondice, socioekonomicky status, ptiprava k porodu, obavy
a strach z n¢j, pocet predchozich porodi a jejich pribéh, prostiedi, ve kterém porod probiha,
a podpora jejiho okoli. Kazdé prozivani bolesti je vSak individudlni. K jejimu lepSimu zvla-
dani je proto vhodné absolvovani kurzti predporodni piipravy nebo vyuziti farmakologic-
kych i nefarmakologickych metod tiSeni bolesti (Takacs, Sobotkova a Sulové, 2015, s. 37).
Mezi nejznaméjsi nefarmakologické tlumeni fadime hydroterapii (vodolécba), aromaterapii
(1é€ba pomoci viini) nebo masaze. Nejvyuzivanéjsi farmakologickou metodou je epiduralni

analgezie (Mander, 2014, s. 162-163).

Béhem prvni doby porodni je bolest spiSe tupa, zptisobena rozpinanim vaza a tlakem na
de€lozni Cipek. Intenzita se pti sestupu plodu porodnimi cestami zvySuje. Ve druhé dobé po-
rodni je bolest ostra a pochézi z tlaku na panevni dno a posevni kandl. Vypuzovani placenty
a plodovych oball je doprovazeno pouze mirnymi stahy délohy, které rodicka ¢asto ani ne-
vnima (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 38-39). Ve chvili, kdy Zena vezme své naro-
zené dit¢ do naruce, na bolest rdzem zapomina a dostavi se pocity Stésti (Mrowetz, 2011,
s. 10). V obdobi poporodnim mize rodicka bolestivé pocit'ovat piipadné osetteni vzniklého
poranéni nebo zavinovani délohy. Po porodu se u zen Casto dostavuji pocity tspéchu, ze
porodni bolest zvladly, coz mé za nésledek jejich osobni rust. Zkusenost s touto bolesti jim

muZe pomoct Iépe pfijmout naslednou roli matky (Mander, 2014, s. 150).
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2.3 Potreby rodicek u porodu

Lidska potieba je touha néeho dosahnout, ktera nastava ve chvili urcitého nedostatku, nebo
naopak piebytku. Jejich naplnéni ma za nasledek zménu rovnovahy organismu. Mira potieb
je ovlivnéna pohlavim a vékem jedince, jeho spoleCenskou urovni, prostiedim, v némz se
nachézi, ale predev§im zdravotnim stavem (Saméankova a kol., 2011, s. 12-13). Potieby mo-
hou byt uspokojovany zadoucim, nebo nezadoucim zplisobem a pii jejich napliiovani do-

chazi k procesu motivace (Trachtovéa a kol., 2013, s. 10-11).

Jednim z nejznamé;jsich podporovatela lidskych potieb byl americky psycholog Abraham
Harold Maslow, ktery sestavil hierarchii potfeb podle naléhavosti, nazyvanou Maslowova
pyramida potieb (obrazek 1). Dle jeho teorie ¢lovek nejprve uspokojuje své zékladni, fyzio-
logické potieby, jez slouzi k pteziti organismu, jako jsou naptiklad spanek, ptijem jidla a te-
kutin. Teprve poté jsou pro jedince dilezité¢ dalsi potieby, mezi néz patii potieby bezpeci
a jistoty, lasky a soundleZitosti, uznani a respektu nebo potieba seberealizace (Saméankova

akol., 2011, s. 26-27).

V ptipad€ nenaplnéni poZzadovanych potieb miize zena pocitovat stres, frustraci, deprivaci
az depresi, které¢ dava najevo naptiklad agresi (Samankova s kol., 2011, s. 15-16). Mezi dalsi
nezadouci reakce fadime negativismus, rezignaci, izolaci nebo uzavieni se do sebe (Zacha-

rova, 2017, s. 67-70).

Potfeby
seberealizace
(sebenaplnéni a realizace
patencidlu)

Potfeby uzndni a respektu
{sebedcta, sebedlvéra a respekt)

Potieby lasky a sounileZitosti
(milovat a byt milovéan, naklonnost a pFijeti)
Potfeby jistoty a bezpedi
{diiv&ra, spolehlivost, stabilita, ochrana pfed nebezpe&im)
Potieby fyziologické
(kyslik, spanek, pfijem jidla a tekutin, pahyhb, vyprazdiiovani)

Obrazek 1. - Maslowova pyramida potieb (dle Trachtova a kol., 2013, s. 15)
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3 HISTORIE PORODNICTVI OD 19. STOLETI

Porodnictvi je staré jako lidstvo samo. Uz v ddvnych dobéch se o rodicky béhem porodu,
ktery probihal v ne pfili§ vyhovujicich podminkach domacnosti, staraly zkuSené zeny z je-
jich okoli, z nichz pozdé&ji vznikaly porodni asistentky. Lékar byl pfivolan az v ptipad¢ vel-

kych zdravotnich komplikaci (Stembera, 2016, s. 15-16).

Na pielomu 19. a 20. stoleti dochazelo k pfesunu nékterych rodicich zen z domaciho pro-
sttedi do porodnic, kde byly pfevazné v péci porodnikti (Marek, 2002, s. 64-65). Kvili Spat-
nym hygienicky podminkam se v porodnicich vyskytovalo onemocnéni zvané horecka
omladnic, na kterou umiralo velké mnozstvi Sestinedélek. Vyznamnym meznikem se proto
stalo zavedeni dezinfek¢nich a aseptickych opatieni (Dolezal, 2001, s. 104-108). Dilezity
pro zdravotnictvi byl také objev narkozy, diky které se stava cisatfsky fez bezbolestnym,
novorozenci je vénovana veétsi pozornost a do popiedi se dostava ndhrada krevnich ztrat po-
moci transfuze. Jiz v této dob¢ se také porodnici snazi tlumit porodni bolesti (Dolezal, Ku-

zelka a Zvéfina, 2009, s. 71-75).

Ve 30. letech 20. stoleti byly zfizovany prvni prenatalni poradny vedeny praktickym léka-
fem, jez vSak navstévovalo jen velmi malo t€¢hotnych Zen. Dochazelo k vybudovani novych
porodnickych oddéleni, na kterd byla nédsledné presunuta témét polovina porodii, ¢imz se
vyrazné snizila matefska imrtnost (Stembera, 2016, s. 15-16). Thorova (2015, s. 334) fika:
,,Z porodu se stal zdravotnicky vkon, z rodicek pacientky podléhajici autorité lékare. Ro-

I3

dicky prisly o soukromi, vytratila se intimita.

Velkym zlomem v porodnické péci se stalo vyuzivani antibiotik. V 60. letech probihalo jiz
pies 90 % porodil ve zdravotnickych zafizenich (Stembera, 2016, s. 21, 61). V této dobé byl
zaveden potratovy zakon, ktery mél zabranit pokoutnimu potrataistvi a pevratné pro porod-
nictvi se stalo vyuzivani ultrazvukovych metod. V 80. letech se rutinné v§em rodickam pro-
vadélo oholeni pubického ochlupeni, vyprazdnéni stiev pomoci ocistného klystyru a porod
probihal vleZe na porodnickém lazku. Dité bylo ihned oSetfeno, umyto a teprve poté ukdzano
matce. Pediatricka péce se diky spolupraci s porodniky zlepSovala a novorozenecka umrt-
nost klesla v 90. letech aZ na deset iimrti na tisic Zivé narozenych déti (DolezZal, KuZelka

a Zvétina, 2009, s. 85).

V dnesni dobé jsou téméi vSechny porody vedeny v porodnicich. Jen malé procento Zen se

rozhodne pro porod v domacim prostredi, ktery je velmi diskutovany. Nekteré rodicky pfi-
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chézeji do zdravotnického zatizeni s podrobnym porodnim planem, ve kterém persondlu pfi-
blizuji svou ptredstavu o porodu. Mezi alternativni porody mizeme zaradit také porod pro-
gramovany, kdy se Zena v terminu porodu rozhodne pro ukonceni t€hotenstvi a je umele

vyvolana d&lozni &innost (Stembera, 2016, s. 79-81).

3.1 Porod dle Frédéricka Leboyera

Frédérick Leboyer byl francouzsky gynekolog, porodnik a filozof zabyvajici se hlavné po-
porodni péci o dit€. Ve své knize Pro porod bez nasili bojoval za lepsi zachazeni porodnikii
s novorozencem (Roztocil, 2017, s. 178). Upozoriioval, Ze se déti rodi do neklidného a stre-
sujiciho prostiedi, hluku, chladu a ostrého osvétleni, coz ma vliv na jejich poporodni adap-
taci. Naopak prosazoval ,,néZny porod®, ktery spo¢iva uz v psychologické piipravé t€¢hotné
zeny (Thorova, 2015, s. 339). Do fyziologického porodu se nema zasahovat, zdravotnicky
persondl ma byt trpélivy, pozorny a soustiedény. Porodni mistnost je klidna, ticha a mini-
maln¢ osvicena. Dité se ihned po porodu polozi na hrud’ matky, ktera jej miize stimulovat
masazi zad, pupecnik se neché dotepat, az teprve poté ptestiihne. Novorozence je vhodné

vykoupat v teplé 1azni a ptilozit ihned k prsu (Ratislavova, 2008, s. 51).

3.2 Porod dle Michela Odenta

cey

Michel Odent je jeden z nejznaméjSich porodnikli a Zakt Frédéricka Leboyera zijicich ve
druhé poloviné 20. stoleti. Je povaZovan za prukopnika ptirozenych porodt. Vybudoval sit’
porodnich center a pfevazné ptlisobil v nemocnici méstecka Pithiviers, kde Zeny absolvuji
nejprve piipravu na porod, jejichz soucasti je také tanec a zpév. Kritizoval moderni 1ékatské
metody jako je ultrazvukové vySetfeni, kontinuadlni monitorovani plodu nebo epidurdlni

analgezie (Thorova, 2015, s. 336-337).

Jeho hlavni zasada pfi vedeni porodu je navazani kontaktu persondlu se Zenou, a to jiz béhem
téhotenstvi. Dale seznameni s prostfedim, které by mélo byt klidné, intimni, tiché, teplé,
malo osvétlené a porod v ném ma probihat s minimalnimi zasahy a bez stimulace. Je vhodné,
pokud porodnik rodi¢ku podporuje ve svobodném a instinktivnhim chovani, mezi néz patii
1jeji zvukové projevy, volba polohy u porodu nebo ponoteni se do porodniho déje a sebe
sama. Odent dale zdiraznuje vliv teplé vody, relaxaci nebo i samotny porod v ni. Vyzdvihuje
ulohu empatické porodni asistentky, kterd mize mit diky pfedavani hodnotnych informaci

a pouZzivani intuice rozhodujici vliv na spontanni pribéh porodu (Ratislavova, 2008, 51).
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Podle Odenta (1995, s. 67-68) neni pfitomnost otce u porodu vzdy prospésnou. Neékteti muzi
mohou byt nervozni, coz se snazi zakryt nadmérnym mluvenim, jini se chovaji vlastnicky,
kdy svou Zenu neustale masiruji a drzi i ptes jeji vali. Otec na porodnim sale mlze na zenu
pusobit rusiveé, svou piitomnosti ji stresovat nebo nutit k sebekontrole. Pro partnera byva

také t€zké pochopit instinktivni chovani rodicky.

3.3 Historie pritomnosti otce u porodu

Pfitomnost muze u porodu nebyla vzdy samoziejmosti. Naopak po cela staleti bylo zrozeni
ditéte vyhradné Zenskou zaleZitosti. Ugast otce u porodniho d&je nema Zadnou historickou
spojitost s jeho tlohou v roding, neexistuji zadné dikazy o tom, Ze by diivéjsi generace otcli
mély horsi vztah ke svym Zenam a détem (Fait a Smejkalova, 2014). ,, V kirestanskych spo-

lecnostech byla menstruujici a rodici Zena povazZovdna za necistou. ““ (Mrowetz, 2011, s. 69).

Napriklad v 18. a 19. stoleti se otec pohyboval pouze v blizkosti porodni mistnosti, vyckaval
na radostnou zpravu, ptipadné provadeél pomocné prace, jako je naptiklad ohfivani vody
nebo doprava lékare k rodicce pii komplikacich. Porod vedly zkuSené zeny z okoli v doma-
cim prostfedi, takze rodi¢ka se necitila osaméld a neméla potiebu partnerovy ptitomnosti.
V rozvinutych zemich byly porody sméfovany na jedno konkrétni misto do rukou specia-
listi, mezi kterymi se Zena zacala citit osaméld, coz byl poc¢atek touhy po ptfitomnosti do-

provodu u porodu (Fait a Smejkalova, 2014).

Ptesunem porodii do porodnic byli otcové zcela vytésnéni z porodniho déje (Roztocil, 2017,
s. 192). V moderni zapadoevropské kulture nebyla t¢ast muze u porodu bézna az do konce
60. let 20. stoleti, v naSich zemich dokonce az do pocatku let 90. Nejvétsi obavou bylo za-
vleceni infekce na porodni sél, coz se pozdé&ji vyvratilo faktem, Ze bakterie z nemocni¢niho
objevovat tvrzeni o tom, ze pfitomnost otce u porodu upeviiuje partnersky vztah, coz mize
mit za nasledek mensi pravdépodobnost rozchodu. Dal§im tvrzenim naptiklad bylo, ze porod
za pritomnosti partnera ma hladsi prub¢h a je mensi riziko cisafského fezu (Fait a Smejka-

lova, 2014).

Na tizemi tehdejsi Ceskoslovenské republiky se uskuteénil prvni porod za ptitomnosti otce
ve znojemské nemocnici v roce 1984. Tento €in vyvolal bouflivé diskuze, mél mnoho ptiz-
nivcel, ale také velké mnozstvi odpiircii. V té€ dobé ale projevilo zajem o pfitomnost u porodu

jen malé mnozstvi muzi. Pfipadnym doprovodim rodicky nebylo uzpisobeno ani prostiedi
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porodnich salt, kde rodilo vice zen vedle sebe, oddéleno pouze zavésem. Porod byl v rukou
porodnikil — pfevazné muzi, coz bylo pro vétSinu zen velmi nepiijemné. Postoj nekterych
1ékara se postupem Casu zacal ménit, prestali na Zenu pohliZet pouze jako na objekt své péce

a zajimali se také o jejich pocity a potieby (Stembera, 2016, s. 59, 79).

Na pocatku 21. stoleti se stavalo, Ze nemocnice vybiraly za pfitomnost otce nebo jiné blizké
osoby u porodu poplatky. Ustavni soudce Jaromir Jirsa v roce 2016 konstatoval, Ze ,,Prdvo
otce nebo jiné osoby byt u porodu vyplyva primo ze zakona, samotnd pritomnost nesmi byt
zpoplatnena. Nemocnice miize pouze za férovy poplatek vybirat platbu odpovidajici prime-
renym ndkladum a zaroven tato platba nesmi byt odrazujici pro otce, nesmi byt vybirana

predem s tim, Ze kdyz otec dopredu nezaplati, nepusti ho k porodu* (Kozelka, 2016).

V soucasné dob¢ je ucast partnera u porodu témeét standart a jejich pocet v zdpadni Evropé
dosahuje az 90 % (Roztocil, 2017, s. 192). I pfesto je téma otcli u porodu stale diskutovanym
u odborné i laické verejnosti. Jsou vSak i muzi, ktefi u porodu nechtéji byt ptitomni, nebo
naopak zeny, jez si pieji porodit samy nebo za ucasti jiné osoby, nez je otec ditéte (Fait

a Smejkalova, 2014).
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4 PRIPRAVA NA POROD

Pro kazdou Zenu je t¢hotenstvi a porod novou zkusenosti a zazitkem, na ktery se snazi co
nejlépe piipravit. Predporodni kurzy a kvalitni literatura jsou vhodnymi zdroji pro ziskani
informaci a znalosti potfebnych pro hladsi pribéh celého tohoto obdobi (Fait a Smejkalova,

2014).

Ptedporodni pfiprava by méla byt soucasti prenatalni péce rodicky. Jejim hlavnim smyslem
je pozitivni naladéni Zeny, piipadné i jejiho partnera, na t€hotenstvi, porod a Sestinedéli. T¢-
hotna by zde mé¢la ziskat informace a praktické dovednosti, které ji maji co nejvice pomoct
zvladnout dilezitou zivotni etapu. Kvalitni pfedporodni kurzy mohou snizit tzkost a strach
z porodu, déle diky nim Zeny casto 1épe zvladaji porodni bolesti, jsou schopny se vice uvol-

nit, zvysit svou sebedlveéru, sebevédomi a sndze prozivaji i obdobi Sestinedéli.

Podle Roztocila (2017, s. 188) priprava na porod snizuje nutnost aplikace 1ékti béhem po-
rodu, vytvari pozitivni vztah matky s novorozencem, zkracuje porod a v pfipad¢, Ze se part-

ner také ucastni predporodnich kurzl, Zena pocit'uje radost z jejich vzajemné spolupréce.

Kurzy ptedporodni ptipravy jsou vétsinou vedeny porodnimi asistentkami, mohou byt rizné
dlouh¢ a obsahlé, skupinové nebo individudlni a asto byvaji rozdéleny na Cast teoretickou
a praktickou. V teoretickych lekcich Zena ziskd zékladni informace o t€hotenstvi a porodu,
je seznamena s jednotlivymi trimestry, dobami porodnimi, moZznymi komplikacemi, zpi-
soby analgezie u porodu, sexudlnim Zivotem v t€hotenstvi a po porodu, kojenim nebo vhod-
nou stravou téhotné a kojici matky. Praktickd ¢ast miiZze zahrnovat cviceni v t€hotenstvi
1 Sestined¢€li, nacvik dychani a tlaceni pii porodu, ukazku ulevovych poloh, relaxace a ma-
sdZi, zapojeni bfiSniho lisu a svalli pAnevniho dna, plavani t¢hotnych a kojenci, péci o no-
vorozence, kojeni a mnoho dalSich. Velmi diilezita pro utvafeni vzédjemného vztahu matky

s ditétem je také prenatalni komunikace (Baskova, 2015, s. 32-33).

Pokud se zené jevi zakladni ptiprava na porod nedostatecnd, ma moznost navstévovat tak-
zvané kurzy nadstavbové, které jsou vedeny psychologem nebo porodnikem. Jednd se
zejména o téhotné, které maji vyssi veék, amrti ditéte v anamnéze nebo jejich plodu byla di-
agnostikovana geneticka vada (Roztocil, 2017, s. 188). Dale je tato pfiprava vhodna pro
zeny, které trpi tizkostmi, strachem z porodu, byla jim stanovena né&jaka psychiatricka anam-
néza, maji problém piijmout své t¢hotenstvi, vyrazné psychosomatické potiZe nebo prozivaji
rizikové t€hotenstvi, pfi kterém je nutna dlouhodoba hospitalizace (Ratislavova, 2008, s. 52-

53).
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4.1 Otec a priprava na porod

Tehotenstvi mize u partnera vyvolat mnoho otazek, a to pfevazné v oblasti financi, partner-
stvi a vlastni schopnosti byt otcem. U nékterych muzi se objevuji az deprese, ztrata chuti

k jidlu nebo nespavost (Fait a Smejkalova, 2014).

Idealni je, pokud spolu nastavajici rodice prozivaji celé t¢hotenstvi a otec je pfitomny u pre-
natalnich a ultrazvukovych vysetfeni. Dale je vhodné, aby se partner také ucastnil predpo-
rodnich kurzt, kde ziské alespoil zdkladni informace a piedstavu o priabehu celého porodu,
ujasni si svou roli na porodnim sale, seznami se s komplikacemi, které mohou nastat a nauci
se zakladlim péce o novorozence. MiiZe si zde také osvojit techniku masirovani hraze a zis-
kat povédomi o nefarmakologickych metodach, kterymi mlize napomoct vyvolani porodu.
Soucasti kurzl byvé casto prohlidka porodniho sélu vybrané porodnice, cozZ mize u obou
partnert eliminovat strach z neznamého prostiedi a snizit tak uzkost a stres v pribchu sa-
motného porodu. Uzite¢né je, kdyz se otec spolecné se svou partnerkou podili na ptipraveé

vybavy pro dité, volbé jména nebo porodnice.

Soucasti spole¢né ptipravy na porod miize byt také sestaveni porodniho planu, kdy si oba
partnefi ujasni své predstavy, poZzadavky a pfani u porodu. Porodni plan neboli porodni ptani
by mohlo obsahovat naptiklad zminku o pfitomnosti otce v jednotlivych dobach porodnich.
Také mize byt uvedeno, zda by partner mél zajem o ptesttiZzeni pupecniku, bonding (sbliZo-
vani, utvafeni pouta, kontakt kiize na kiizi) s novorozencem nebo ptitomnost u jeho prvniho

oSetteni (Feyereisel a Kiepelka, 2015, s. 238).

Nastévajici otec miize pottebné informace o t€hotenstvi a porodu Cerpat také z odborné lite-
ratury, broZur a letackil pro nastavajici otce nebo z internetu. Mnohé otdzky mu také zodpovi
jeho partnerka nebo rodina a zndmi. ZkuSenosti a vypravéni od jinych otci, ktefi se porodu
svého ditéte ucastnili, mohou velmi ovlivnit rozhodovani, zda se muz porodu chce zucastnit,

nebo ne (Gregora, 2013, s. 112).

4.2 Negativa pritomnosti otce u porodu

V nasledujicich kapitolach budou rozebirana pfevazné pozitiva, kterd s sebou nese ptitom-
nost otce u porodu, je ale dilezité také zminit nékterd moZna negativa. Zeny mohou mit
pocit, ze neni vhodné, aby je jejich partner vidél v pro n€ nedilistojné situaci, v niZ nejsou
schopny mit zcela pod kontrolou své chovani a jednani. Také mohou v jeho pfitomnosti po-

citovat velkou slabost a nedokdzi se chovat tak instinktivné. Nekteré rodicky vnimaji, ze
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muzské osoba na porodnim sale narusuje jejich pocit soukromi a intimity, nebo dokonce cely

pribéh porodu (Gregora, 2013, s. 113-115).

Neni vhodné, pokud je otec u porodu pfitomen pouze z donuceni nebo na piani své part-
nerky, a ne z vlastni iniciativy (Baskova, 2015, s. 60-61). Takovy partner si nepfipada pro-
spesny, pisobi velmi nejisté, podrazdéné a frustrovane. Z porodniho salu si pak odnasi ne-
gativni prozitek nebo trauma, coz miva dopad na pozdéjsi vztah k partnerce, prevazné v se-
xualni oblasti. Nékteti muzi pritomni u porodu se mohou déle v partnerském zivoté napfii-
klad vyhybat sexualnim aktivitam, protoze porodni bolesti povazuji za jejich disledek a po-

cituji vinu (Fait a Smejkalova, 2014).

Ptitomnost otce u porodu mize byt v nékterych chvilich nezadouci také pro zdravotnicky
personal, naptiklad pti provadéni potfebnych oSetfovatelskych vykontl nebo pii ne¢ekanych
komplikacich. V takovém ptipad¢, dle svého uvazeni, miize porodni asistentka otce 1 odvést
z porodni mistnosti. Neoblibeni jsou u persondlu pfevazné prili§ informovani otcové
s mnozstvim otdzek, dale muzi odpovidajici na veskeré dotazy zdravotnikd za svou zenu
nebo otcové slabsi povahy, kteti mohou v nejméné vhodnou chvili omdlit a pridélat tak zdra-
votniklim vétsi starosti. Dal§imi faktory, kvali kterym neni vhodna pfitomnost muZze u po-
rodu, mohou byt obavy ze zaneseni infekce nebo omezeni soukromi ostatnich rodicek (Gre-

gora, 2013, s. 114-115).

Jsou ur¢ité typy muzi, kteti svym partnerkdm na porodnim sale nejsou pfili§ ndpomocni
a svou pozornost spise vénuji mobilnimu telefonu nebo dennimu tisku. Jini otcové neustale
kontroluji nebo kritizuji zdravotnicky personal, ¢imZ vytvafeni nepiijemnou atmosféru a na-
péti, nebo jsou prili§ zvédavi, neustale nahlizi zdravotnikiim pod ruce a musi védét o kazdé
zméne. V extrémnim piipad¢€ fotografuji nejen novorozence, ale také placentu nebo porodni
poranéni. Je vhodné, aby porodni asistentka, ktera se Zenou béhem porodu pracuje, rozpo-
znala, o jaky typ otce se jednd a podle toho s nim také komunikovala (Fait a Smejkalova,

2014).

4.3 Otec u porodu ano, ¢i ne?

Kazdy ¢lovék je individudlni a v partnerstvi nebo manZelstvi maji jedinci jind pfani a mohou
na ruzné situace reagovat rozdiln€. Nékterym rodickdm pomahd ucast otce u porodu k cel-

kovému uvolnéni, jiné v jeho pfitomnosti vykazuji vetSi namahu (Fait a Smejkalova, 2014).
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Pted samotnym porodem by mél par ptitomnost otce u porodu fadné prodiskutovat a snazit
se ziskat maximum informact, které¢ jim jejich rozhodovéni uleh¢i. Idedlni je, pokud v zavéru
téhotenstvi sdili na tuto otazku stejny nazor. Pokud si ale Zena partnera na porodnim sale
vyslovné nepteje, nebo naopak otec neni presvédcen, ze by u porodu svého ditéte mel by,
neni jeho pfitomnost vhodna. Mnoho muzi v dne$ni dobé bere svou ucast u porodu jako
urcitou povinnost nebo momentalni trend a standart, ktery se od nich vyzaduje, coz neni
spravné. Jeho pritomnost mize podtrhnout vyjimecnost celé situace, je velmi dilezita, ale

ne nezbytna.

Je zadouci, aby si nastavajici otec polozil otazku, pro¢ by svou zenu mél k porodu doprova-
zet, a co si mysli, Ze se od n¢j o¢ekava. Hlavnimi divody pfitomnosti muzi u porodu byva
nejcastéji potieba byt svoji partnerce oporou, snaha splnit jeji ptani, zvédavost, touha ucast-
nit se jedinecného a zlomového okamziku partnerského Zivota nebo brzké navazéani kontaktu
s novorozencem. Jsou vSak i muzi, ktefi si u porodu svého ditéte byt nepieji, kdy jejich nej-
Castéj$imi argumenty jsou hlavné strach a nedostatek informaci o celém pribéhu porodu

(Feyereisel a Kiepelka, 2015, s. 237-240).

»INekteri otcové, kteri si prali byt u porodu svého diteéte a z néjakého ditvodu nemohli byt

pritomni, uvadeéji neprijemné pocity uzkosti a bezmoci.* (Roztocil, 2017, s. 193).

Muz, ktery se ucastnil porodu, mize ke své zZené pocitovat vétsi lasku, tctu a hrdost, coz je
prospésné zejména v prvnich meésicich po porodu, kdy si partnersky vztah prochéazi velkou

zkouskou (Mrowetz, 2011, s. 69).

Ayers a Visser (2015, s. 348) ve své knize uvadi vyzkum, ve kterém je rozebiran vliv dopro-
vazejici osoby u porodu na jeho pribéh. ,,U Zen, které nemély nikoho, kdo by je pri porodu
podporil, byl castéjsi predcasny porod, urgentni cisarsky rez, latky proti bolesti, kratky po-
rod a nizka Zivotni spokojenost devet mésicut po porodu. Jejich déti mely nizsi porodni vahu,
cCastéji byly v intenzivni péci a mély opozdény motoricky vyvoj. Zeny, které u sebe béhem
porodu nemély podpiirny doprovod, byly castéji svobodné, z etnické mensiny, z chudych ro-

din a s nizkym vzdélanim.

Za otce, jehoz pritomnost u porodu je Zené prospesna, je povazovan ten, ktery svou partnerku
neopousti v pribehu celého porodu, dava ji napit, otira pot, pfipominé dychéni nebo masiruje
bolestivé partie. VSe d€la z vlastni inciativy a Zené€ je to ptijemné, povazuje ho za nejdilezi-

t&j$i osobu u porodu a diky nému pocituje bezpeci (Fait a Smejkalova, 2014).
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Jsou ale také Zeny, které porod vnimaji jako Cisté zenskou zalezitost a pteji si tam jiny do-
provod nez partnera. Nejcastéji svou matku, sestru, kamaradku, soukromou porodni asis-
tentku nebo dulu. Jiné by zase chtély prozit okamzik zrozeni ditéte ipIlné samy. Dulezité je,
aby jeden z partnert vzdy respektoval ptani toho druhého (Feyereisel a Kiepelka, 2015,
s. 238).
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5 PRITOMNOST OTCU U PORODU

Ptesunem porodi do nemocnic se rodici Zena nachéazi v ji nezndmém prostiedi, kde se mtze
citit osaméld, zmatena, zranitelna a nejistd. Vyvarovanim se témto nepiijemny pocitim na
porodnim sale mize pomoct ptitomnost n¢jaké blizké osoby, nejcastéji praveé otce ocekava-

ného ditéte (Fait a Smejkalova, 2014).

Pro porod za pritomnosti otce bylo potieba uzpiisobit nejen prostory porodniho salu, ale také
chovani a praci zdravotnického personalu. Ti by na partnera u porodu méli brat urcité oh-
ledy. VétSina porodnic v dnesni dob€ uz uplatiuje pravo rodi¢ky na ptitomnost doprovodu
na porodnim sale a snazi se pro né vytvofit co nejvhodnéjsi podminky (Gregora, 2013,
s. 113-114). N¢které nemocnice maji pro partnery sestavena urcita pravidla, kterd by méla
byt respektovéna a dodrzovana. Pokud doprovod rodicky nezddoucim zplsobem zasahuje
do pribéhu porodu, miize byt z prostoru porodniho salu také vykazan (Mrowetz, 2011,

5. 84-85).

Pokud se partneti dohodnou, Ze chtéji byt na porodnim sale spolecn€, muz by se mél ptipra-
vit, Zze odjezd do porodnice miize nastat v kteroukoli denni i no¢ni dobu. Také by si mél byt
védom, Ze je porod dlouhy a naro¢ny proces, béhem kterého je dulezité nezanedbavat ani
své zakladni potieby. Proto je do porodnice vhodné piinést si pohodlné obleceni, dostatek
tekutin, jidla, a pokud to situace dovoli, spolecné se Zenou odpocivat. U porodu je na jeho
partnerku kladena velka fyzicka i psychicka zatéz, proziva jej velmi bolestivé, proto je
mozné, Ze své pocity bude vyjadfovat napiiklad pla€em nebo kiikem. V podobné chvili
muze také partner pocitovat uzkost a velkou bezmoc (Feyereisel a Kiepelka, 2015, 176-
177). Mezi jeho dalsi pocity miiZeme fadit strach o Zivot a zdravi jeho partnerky 1 rodiciho
se ditéte, strach z neznamé situace a nové Zivotni role (Ledenfors a Berterd, 2016). Otec by
si m¢l pfipustit, Ze se mu mtize udélat nevolno, na coz je dalezité personal v€as upozornit,

thned se posadit, ptipadné z porodniho salu odejit.

Oba partnefi by si méli byt védomi, ze mohou nastat jakékoli komplikace, které zptsobi
dalsi prubéh porodu dramatickym (Feyereisel a Kiepelka, 2015, s. 239). Situace, ve kterych
je ohroZeno zdravi nebo zivot matky ¢i rodiciho se ditéte mohou vzniknout velmi nec¢ekang,
je vyzadovan rychly a neodkladny zasah zdravotnického tymu, a je tak velmi malo ¢asu na
podrobné vysvétlovani. Proto je dilezité, aby v této chvili nastavajici otec respektoval per-
sonal porodniho salu, dal jim prostor délat svou praci a stdhnul se trochu do ustrani (Gregora,

2013, s. 112).
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6 AKTIVNI POMOC OTCE U PORODU

Otec v prabéhu celého porodu miize rodi¢ce pomoct jenom pouhou piitomnosti, aby se Zena
necitila osamocend. Déle jeho tcast u porodu napomaha potlaceni stresu, uzkosti a strachu
a prispiva tak k lepSimu zvladani bolesti, a tim snizuje potiebu analgetik (Roztocil, 2017,

5. 193).

6.1 Pritomnost otce v prvni dobé porodni

Prvni doba porodni je pro oba nastavajici rodice nejdelsi a partner v ni hraje nejvyznamng;jsi
roli. Mlize své Zené poskytovat fyzickou oporu, naptiklad pti zméné€ polohy, vstavani a ule-
hani na l1zko, zaujimani ulevovych poloh nebo na porodnickém mici (ptiloha P I). Dopro-
vazi rodicku na toaletu, do sprchy nebo vany a zajistuje tam jeji bezpecnost, ¢imz ulehcuje

praci také zdravotnickému personalu.

Dale pomaha zené sledovat frekvenci, pravidelnost, délku a intenzitu kontrakci. Miize se
v rdmci svych moznosti snazit ztlumit porodni bolesti, naptiklad masaZzi v oblasti bederni
patete a podbtisku. Jeho dal$i tlohou je pfipominani pravidelného dychani a pitného rezimu,
otirani ptipadného potu z ¢ela nebo osvézeni obliceje mokrym obkladem (Gregora, 2013,

s. 113-115).

Muz v takzvané dobé oteviraci poskytuje zené€ také psychickou oporu, kdy ji motivuje, po-
vzbuzuje, podporuje, chvali, navozuje pocit jistoty a bezpec¢i. Velmi diileZité mohou byt pro
zenu v téchto tézkych chvilich haptické projevy lasky, naptiklad pohlazeni, poplacéni, ob-

jeti, polibeni nebo jen drzeni za ruku (Baskova, 2015, s. 60-61).

Ukolem otce miize byt také rozptylovat svou Zenu od prozivani bolesti, napiiklad vzjem-
nym povidanim, ¢tenim, poslouchanim hudby nebo hranim spolecenskych her. Muz by mél

byt trpélivy, klidny, soustiedény a vénovat veskerou svou pozornost rodicce.

Je prospésné, kdyz porodni asistentka, ktera se o Zenu béhem porodu stara, nezkuSené¢ho
a nesmélého partnera motivuje alespoil k malé pomoci své zené. Nastavajici otec také mtize
tvoftit prostfednika mezi rodickou a personadlem porodniho salu nebo tlumoci Zené, ktera pies
bolest hiife vnima, nékteré informace od porodni asistentky a Iékaie. Lze se na n¢j obratit,
jestlize je zapotiebi vytidit n¢jaké formality, znd nejlépe partnercina pifani a potieby. Je se

svou zenou témét nepfetrzité, takze jakmile nabude dojmu, Ze néco neni v poradku, mél by
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ihned pfivolat pomoc. Neni vhodné nastdvajiciho otce u porodu ignorovat nebo jej od Zeny

odstrkovat, pokud si to rodic¢ka nepteje (Gregora, 2013, s. 114-115).

6.2 Pritomnost otce ve druhé a tieti dobé porodni

Ve druhé dobé porodni by mél muz uvolnit prostor porodni asistentce, ktera vede porod,
a stdhnout se mirné do ustrani. Jeho hlavnim tkolem je Zenu nadéle podporovat, motivovat,
povzbuzovat, chvalit a dodéavat ji odvahu. Stava se, Ze maji partneii tendenci opakovat zen¢
pokyny, které¢ dostava od zdravotniki, naptiklad kdy mé dychat nebo tlacit, coz u ni mtze
vyvolat zmatek a nesousttedénost. Je vhodné, pokud béhem kontrakei muz svou partnerku
drzi za ruku nebo ji pomahd piidrzovat hlavu sklonénou k hrudniku, po kontrakci rodicce
poskytne tekutiny na svlaZeni rtd, ptipadné otfe opoceny oblicej a dekolt. Pokud Zena rodi
v jiné neZ horizontalni poloze, je na misté, aby ji muZ zajiSt'oval oporu a stabilitu (Gregora,
2013, s. 115). Nékteti otcové na porodnim sale maji nutkavou pottebu citit se uzite¢ni, chtéji
své partnerce pomoct, ale nevédi jak. V tomto piipad¢ je vhodné, aby jim porodni asistentka

poradila a pfipomnéla tak jejich ulohu (Ledenfors a Berterd, 2016).

Ve treti dobé porodni se oba rodi¢e seznamuji s prav€ narozenym ditétem a partner mize
celou situaci dokumentovat. Dle zvyklosti porodnice a stavu novorozence je otci umoznéno
piestfiZzeni pupecniku, coZ pro né¢j miize byt velky zazitek. Dale partner zastoupi roli matky
ptfi doprovodu narozeného ditéte u méteni, vazeni a prvnim oSetfeni. Oba rodice mohou
s novorozencem provadét bonding, ktery napomahd pozd¢jsi adaptaci ditéte a vybudovani
vzajemného vztahu. Sdili pocity radosti, §tésti a levy, ze strany partnera mohou zaznit slova

chvaly nebo pod¢kovani (Gregora, 2013, s. 115, 168).

6.3 Pritomnost otce po porodu

Obdobi tésné po porodu, kdy je zena stale na porodnim séle, je velmi diilezité pro utvoteni
vztahu rodi€l s novorozencem. V tuhle chvili vétSinou otec sdili radostnou zprévu o naro-
zeni s blizkymi. Dale muz doprovazi svou zenu na toaletu, do sprchy a asistuje ji pfi jidle.
Pted odchodem na oddéleni Sestinedé€li je ndpomocen pfi sbaleni véci na porodnim séle a sa-
motném presunu a pokud to uspotadani pokojii na oddéleni Sestined€li dovoluje, miize byt
otec pritomen a napomocen své zen€ i po celou dobu jeji hospitalizace (Gregora, 2013,

s. 115).
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Podle Ledenfors a Berterd (2016) nékteti otcové popisuji, ze prvni setkani s jejich ditétem
v nich vzbudilo mnohem silngj$i pocity, nez si viibec dokazali predstavit. V tu chvili také

pocitovali velkou tlevu, Ze bolest, kterou musela jejich partnerka dosud prozivat, je pryc.

Zkusenosti a prozitky z porodu mohou mit pozitivni vliv na dalsi souziti partnerti. Pfitom-
nost otce u porodu svého ditéte vede k intenzivnéjSimu vztahu s novorozencem a ulehcuje

ptechod do rodi¢ovské role (Roztocil, 2017, s. 193).

Od unora 2018 maji otcové nové moznost Cerpat takzvanou otcovskou poporodni péci, na
kterou mohou nastoupit v obdobi 6 tydnli od narozeni ditéte a kterd jim je vyplacena z ne-
mocenského pojisténi po dobu 7 pracovnich dnt bez pteruseni. Otec ditéte se muze také
misto Zeny starat o novorozence a ¢erpat penézitou pomoc v matetstvi nebo rodi¢ovsky pfi-

spevek (Kucerova, 2018).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

Druhé cast bakalaiské prace je praktickd neboli vyzkumna. V nésledujicich kapitolach bu-
dou stanoveny hlavni i dil¢i cile prace, nastinéna metodologie a priibéh vyzkumného Setieni,
vybér respondentek a analyza a zpracovani ziskanych dat. V diskuzi jsou vysledky vyzkum-
ného Setieni porovnavany s vyzkumem jinych praci a v zavéru jsou stanovené cile zhodno-

ceny.

7.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu:
Zjistit, jaky je nazor rodicek na pfitomnost otcli u porodu.
Dil¢i cile vyzkumu:

1. Zjistit, jestli byla pfitomnost partnera u porodu ptanim obou.

2. Zjistit, jestli zena diky pfitomnosti partnera u porodu 1épe snasela bolest.
3. Zjistit, v jaké oblasti byl partner u porodu Zen¢ nejvétsi oporou.
4

Zjistit, jestli Zena pocituje néjakou zménu v partnerském vztahu po porodu.

7.2 Metodika a pribéh vyzkumného Setieni

Byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu formou dotaznikového Setieni, diky kterému je
mozné oslovit vétSi mnoZstvi respondentek a ziskat tak data k rozsahlejSimu vyzkumu. Byl
vytvofen nestandardizovany dotaznik a pro ovéfeni srozumitelnosti otdzek byl proveden
pfedvyzkum za pomoci péti Zen z okoli. Na zéklad¢ jejich poznatki a pfipominek byly

otazky mirné poupraveny a doplnény.

Konec¢na verze dotazniku (viz. Pfiloha II) obsahuje 14 otazek, z nichz asi polovina je uza-
vienych. U otdzek 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10 a 11 maji rodicky moznost do kolonky ,,jiné* uvést
vlastni odpovéd, ptipadné oznacit i vice moznosti. Dotaznik je pomyslné rozdélen do Ctyf
¢asti, kdy prvni z nich je zaméfena na pfipravu Zeny a jejiho partnera na porod (otazky 2, 3,
4), nejobsahlejsi druhd Cast se dotazuje na samotné prozivani porodu za pfitomnosti muze
(otazky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12), tieti zjiStuje zmeény v partnerském vztahu po porodu (otazka
11) a posledni ¢ast obsahuje sociodemografické otazky (otazky 1, 13, 14).
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Diky otazkam 4 a 12 byl zhodnocen hlavni cil prace. K prvnimu dil¢imu cili se vztahovala
otazka 4, k druhému dil¢imu cili otdzka 5, ke tfetimu otazky 6, 7, 8, 9, 10 a k poslednimu

¢tvrtému dil¢imu cili otazka 11.

7.3 Vybér respondentek

Dotaznik byl uréen Zenam, které rodily vaginalné za pfitomnosti partnera. V ti§téné podobé
byl rozdavéan pacientkdm osobné na oddéleni Sestined¢€li v Krajské nemocnici Tomase Bati,
a.s. ve Zling, které jej vyplnovaly anonymné¢. Touto formou bylo osloveno 57 Zen, od nichz
bylo ziskano 55 vyplnénych dotazniki, navratnost ¢inila 96,5 %. Dale byla vytvotena elek-
tronicka verze dotazniku pomoci sluzby Formuldife Google a odkaz na n¢j byl zasilan pies
socialni sit’ zenam, které rodily v poslednim piil roce. Timto zptisobem bylo ziskdno 107

dotazniki, které byly spolecné s tiSténymi déle zpracovavany.

Sbér dat probihal od inora do dubna 2019 a vyzkumného Setieni se ucastnilo celkem 162
zen. Pti zpracovavani ziskanych dat bylo zjisténo, ze 12 dotaznikl neni zcela vyplnéno a pro

vyzkum jsou tedy nevhodné. Po jejich odstranéni bylo ziskdno 150 respondentek.

Veskera data ziskand prostfednictvim provedené¢ho vyzkumu jsou anonymné prezentovana
se svolenim samotnych respondentek. Dokument ,,Zadost u umoZznéni vyzkumného Setfeni*
s podpisem zastupce Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s. je spole¢né se v§emi vyplnénymi

dotazniky k nahlédnuti u autorky prace.

7.4 Zpracovani dat

Dotaznikovym Setfenim bylo ziskano 150 anonymnich dotaznikii a jednotlivé otazky byly
zpracovavany za pomoci programu Microsoft Office Excel 2019. Data, ktera zjistovala so-
ciodemografické udaje, jsou zpracovdna pouze v tabulkéach, ostatni otazky jsou doplnény
1 grafem pro lepsi piehlednost. V kazdé tabulce je zndzornéna absolutni i relativni Cetnost se
zaokrouhlenim na jedno desetinné misto a vSechny otazky jsou doplnény slovnim komenta-

fem.
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8 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Polozka ¢. 1 — Kolik Vam je let?

Tabulka 1 - Vék

Kolik Vam je let?
moznosti absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
18-24 25 16,7 %
25-34 106 70,7 %
35-44 19 12,7 %
44 a vice 0 0,0 %

106 (70,7 %) respondentek je ve vékové skupin€ 25-34, 25 dotazovanych zen (16,7 %) se

nachazi ve véku 18-24, tfeti nejpocetnéjsi skupinou jsou rodi¢ky 35-44 let - 19 zen (12,7 %)

a zadna z dotazovanych neméla vyssi vék nez 44 let.

Polozka ¢. 2 - Jaké mate nejvysSi dosaZené vzdélani?

Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
moznosti absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
zakladni 6 4,0 %
sttedoskolské s vyucnim listem 22 14,7 %
stfedoskolské s maturitou 49 32,7 %
vys$si odborné 9 6,0 %
vysokoSkolské 64 42,7 %

Vzdélani respondentek je z velké €asti vysokoskolské - 64 (42,7 %) a sttedoSkolské s matu-
ritou - 49 (32,7 %), tieti nejpocetnéjsi skupinou - 22 (14,7 %) jsou zeny se stiedni Skolou
zakonCenou vyucnim listem, 9 zen (6,0 %) ma vyssi odborné vzdélani a 6 respondentek (4,0

%) ma vzdélani pouze zakladni.
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Polozka €. 3 — Kolikrat jste rodila?

Tabulka 3 — Pocet porodit

Kolikrat jste rodila?
moznosti absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
jednou 99 66,0 %
dvakrat 43 28,7 %
trikrat a vice 8 5,3 %

99 respondentek (66,0 %) rodilo jen jednou, 43 Zen (28,7 %) dvakrat a pouze 8 dotazovanych

(5,3 %) absolvovalo tfi a vice porodu.
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Polozka ¢. 4 — Jakym zpiisobem jste se Vy pripravovala na porod? (Ize oznadit vice

mozZnosti)

Tabulka 4 - Ptiprava na porod

Jakym zpiisobem jste se Vy pripravovala na porod?
moznosti absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
piedporodni kurz 59 39,3 %
konzultace s porodni asistentkou 16 10,7 %
cviceni pro t€hotné 32 21,3 %
prohlidka porodnice 53 353 %
literatura 61 40,7 %
internet 93 62,0 %
nepiipravovala jsem se 30 20,0 %
jiné 8 5,3 %

Jakym zpusobem jste se Vy pripravovala na porod?

piedporodni kurz [N 39.3%
konzultace s porodni asistentkou - 10,7%
cviceni pro téhotné [N 21.3%
prohlidka porodnice _ 35.3%
literatura [ 10.7%
internet [N 62,0%
nepiipravovala jsem se _ 20,0%

jine [ 5,3%

Graf 1 - Ptiprava na porod

U této otazky mély respondentky moznost oznacit i vice odpovédi. Bylo ziskdno 93 odpo-
vedi (62,0 %) ,,internet”, 61 odpovédi (40,7 %) ,,literatura®, 59 odpovédi (39,3 %) ,,ptedpo-
rodni kurz®, 53 odpoveédi (35,3 %) ,,prohlidka porodnice®, 32 odpovédi (21,3 %) ,,cviceni
pro téhotné*, 30 odpovédi (20,0 %) ,,neptipravovala jsem se*, 16 odpovédi (10,7 %) ,.kon-
zultace s porodni asistentkou. 8 odpovédi (5,3 %) ,,jiné*, kde respondentky napiiklad
uvedly, Ze Cerpaly ze zkuSenosti svych kamaradek, maji zdravotnické vzdélani, absolvovaly

kurz hypnoporodu nebo vyuzily zdravotni pomtcku Aniball.
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Polozka ¢. 5 — Jakym zpusobem se Vas partner pripravoval na porod? (Ize oznadit vice

mozZnosti)

Tabulka 5 - Ptiprava partnerti na porod

Jakym zpiisobem se Vas partner pripravoval na porod?
moznosti absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
piedporodni kurz 34 22,7 %
konzultace s porodni asistentkou 7 4,7 %
prohlidka porodnice 36 24,0 %
literatura 17 11,3 %
internet 34 22,7 %
nepfipravoval se 74 49,3 %
jiné 9 6,0 %

Jakym zpusobem se Vas partner pfipravoval na porod?

piredporodni kurz 22,7%
konzultace s porodni asistentkou 4,7%
prohlidka porodnice 24,0%
literatura 11,3%
internet 22.7%
nepiipravoval se 49,3%

jiné 6,0%

Graf 2 - Pfiprava partnerti na porod

U této otazky mély respondentky moznost oznacit i vice odpovédi. Bylo ziskdno 74 odpo-
vedi (49,3 %) ,,nepiipravoval se®, 36 odpoveédi (24,0 %) ,,prohlidka porodnice®, 34 odpovédi
(22,7 %) ,,ptedporodni kurz®, stejné mnozstvi odpovédi ,,internet”, 17 odpovedi (11,3 %)
Hliteratura®, 7 odpoveédi (4,7 %) ,.konzultace s porodni asistentkou®. 9 odpovédi (6,0 %)
,Jiné*, kde respondentky napiiklad uvedly, Ze jejich partner ma zdravotnické vzdélani, po-
ttebné informace o porodu mu poskytovala jeho partnerka nebo celé t€hotenstvi a porod kon-

zultoval se svymi kamarady.
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Polozka ¢. 6 — Partnerova pritomnost u porodu byla:

Tabulka 6 - Prani partnerovy pfitomnosti u porodu

Partnerova pritomnost u porodu byla:
moznosti absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
moje piani 21 14,0 %
partnerovo prani 6 4,0 %
prani obou 123 82,0 %

Partnerova pritomnost u porodu byla:

moje piani [N 14,0%
partnerovo piani . 4,0%

prani obou [, 52,0%

Graf 3 - Prani partnerovy pfitomnosti u porodu
123 respondentek (82,0 %) uvedlo, Ze partnerova pfitomnost u porodu byla pfani obou, 21
muzi (14,0 %) se porodu ucastnilo na ptani svych zen a 6 otcii (4,0 %) bylo u porodu, pro-

toze si to ptali oni sami.
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Polozka €. 7 — Myslite si, Ze jste diky pritomnosti partnera u porodu lépe snasela po-

rodni bolesti?

Tabulka 7 - SnaSeni porodni bolesti

Miyslite si, Ze jste diky pritomnosti partnera u porodu lépe snaSela porodni bolesti?
moznosti absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
rozhodné ano 98 65,3 %
spiSe ano 37 24,7 %
spiSe ne 12 8,0 %
rozhodné ne 3 2,0 %

Myslite si, Ze jste diky pritomnosti partnera u porodu lépe
snasela porodni bolesti?

rozhodné ano | 65.3%
spise ano [N 24.7%
spisene [l 8.0%

rozhodnéne ] 2,0%

Graf 4 - SnaSeni porodni bolesti
98 respondentek (65,3 %) udava, ze diky pfitomnosti partnera u porodu rozhodné 1épe sna-
Sely bolest, 37 zen (24,7 %) na tuto otazku odpovéedélo ,,spiSe ano*, 12 dotazovanych (8,0
%) ,,spiSe ne* a 3 respondentky (2,0 %) si rozhodné nemysli, Ze by diky muZi na porodnim

sale pocitovaly bolest méné.
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Polozka €. 8 — V ¢em pro Vas byl partner u porodu oporou — po psychické strance? (Ize

oznacit vice moZnosti)

Tabulka 8 - Partner jako opora po psychické strance

V ¢em pro Vas byl partner u porodu oporou — po psychické strance?
moznosti absolutni cetnost | relativni Cetnost
navozoval mi pocit bezpeci a jistoty 105 70,0 %
dodaval mi silu, energii a motivaci 105 70,0 %
snazil se mé rozptylit 57 38,0 %
nebyl pro mé oporou v této oblasti 3 2,0%
jiné 6 4,0 %

V ¢em pro Vas byl partner u porodu oporou - po psychické
strance?

navozoval mi pocit bezpedi a jistoty |GGG 70,0%
dodaval mi silu, energii a motivaci [Nl 70.0%
snazil se mé& rozptylit [ 38.0%
nebyl pro mé oporou v této oblasti ] 2,0%

jine Jl 4,0%

Graf 5 - Partner jako opora po psychické strance

U této otazky mély respondentky moznost oznacit i vice odpovédi. Bylo ziskdno 105 odpo-
veédi (70,0 %) ,,navozoval mi pocit bezpeci a jistoty*, stejné mnozstvi odpoveédi ,,dodaval mi
silu, energii a motivaci®, 57 odpovédi (38,0 %) ,,snazil se me¢ rozptylit“ a 3 odpovedi (2,0
%) ,,nebyl pro me oporou v této oblasti“. 6 odpovédi (4,0 %) ,,jiné*, kam respondentky na-
piiklad ptipsaly: ,,nevnimala jsem ho*, ,,byla jsem rada, Ze nejsem v nezndmém prostiedi

sama‘, ,,mohl tu radost hned sdilet se mnou* nebo ,,partnerova ptitomnost mn¢ uklidiiovala®.
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Polozka ¢.9 — V ¢em pro Vas byl partner oporou — po psychické strance? (I1ze oznacit

vice moZnosti)

Tabulka 9 - Partner jako opora po fyzické strance

V ¢em pro Vas byl partner u porodu oporou — po fyzické strance?
moznosti absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
masiroval mi bolestivou oblast bederni pateie 34 22,7 %
doprovazel mé na toaletu, do sprchy, vany 113 75,3 %
pomahal mi pfi zméné polohy 89 59,3 %
pridrzoval me pii vertikalni poloze 48 32,0 %
ptidrzoval mi hlavu pfi tlaceni 58 38,7 %
nebyl pro mé oporou v této oblasti 8 5,3%
jiné 7 4,7 %

V ¢em pro Vas byl partner u porodu oporou — po fyzické
strance?

masiroval mi bolestivou oblast bederni
o 22,7%
patere

doprovazel mé na toaletu, do sprchy, vany 75,3%
pomahal mi pii zméné polohy 59,3%
piidrZoval mé pri vertikalni poloze 32,0%
pridrZoval mi hlavu pri tiaeni 38,7%
nebyl pro mé oporou v této oblasti 5,3%

jine W 4,7%

Graf 6 - Partner jako opora po fyzické strance

U této otazky mély respondentky moznost oznacit vice odpovédi. Bylo ziskdno 113 odpo-
veédi (75,3 %) ,,doprovazel mé na toaletu, do sprchy, vany*, 89 odpovedi (59,3 %) ,,pomahal
mi pii zméné polohy*, 58 odpovédi (38,7 %) ,,pfidrzoval mi hlavu pfi tla¢eni, 48 odpovédi
(32,0 %) ,,ptidrzoval mé pii vertikalni poloze®, 34 odpovédi (22,7 %) ,,masiroval mi boles-
tivou oblast bederni patefe a 8 odpoveédi (5,3 %) ,,nebyl pro mé oporou v této oblasti®.
7 odpovedi (4,7 %) ,,jiné*, kde naptiklad respondentky uvedly: ,,napoustél mi vanu, sprcho-
val mne, drZel porodnicky mi¢, pomahal mi chodit po porodnim sale®, ,,drzel mi nohu pfti

poloze vleze na boku®, ,,prodychéaval se mnou kontrakce* nebo ,,nechal si drtit ruku®.
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Polozka ¢. 10 — Partner u porodu: (Ize oznacit vice moZnosti)

Tabulka 10 - Aktivity partnera u porodu

Partner u porodu:
moznosti absolutni ¢etnost | relativni Cetnost

me drzel za ruku 121 80,7 %
m¢éfil intervaly mezi kontrakcemi 42 28,0 %
mi pfipominal pravidelné dychani 57 38,0 %
mi pfipominal piijem tekutin 53 35,3 %
mi otiral pot 30 20,0 %
mé osvézoval mokrym obkladem 31 20,7 %
za mé lfomunikoval se zdravotnickym 50 333 %
personalem

zadna z moznosti 5 3,3%
jiné 8 5,3 %

Partner u porodu:

mé drzel za ruku [ 80.7%
mé&fil intervaly mezi kontrakcemi [N 28,0%
mi piipominal pravidelné dychani [ 38.0%
mi pfipominal piijem tekutin [N 35.3%
mi otiral pot [ 20,0%
m¢ osvézoval mokrym obkladem [N 20,7%

za mé komunikoval se zdravotnickym
: I 33,3%
personilem

#4dna z moZnosti ] 3,3%

jine  5,3%

Graf 7 - Aktivity partnera u porodu

U této otazky mély respondentky moznost oznacit vice odpovedi. Bylo ziskdno 121 odpo-
vedi (80,7 %) ,,drzel mé za ruku®, 57 odpovédi (38,0 %) ,,mi pfipominal pravidelné dychani,
53 odpovedi (35,3 %) ,,mi piipominal ptijem tekutin®, 50 odpovedi (33,3 %) ,,za me komu-
nikoval se zdravotnickym persondlem®, 42 odpovédi (28,0 %) ,,méfil intervaly mezi kon-
trakcemi®, 31 odpovedi (20,7 %) ,,me osvézoval mokrym obkladem®, 30 odpovédi (20,0 %)
,mi otiral pot*“ a5 odpovédi (3,3 %) ,,zd&dna z moznosti“. 8 odpovédi (5,3 %) ,,jiné*, kde
respondentky naptiklad uvedly: ,,poddval mi, co jsem zrovna potfebovala®, ,,obsluhoval po-

rodnické 1uzko*, ,,byl mi k ruce®, ,,sundéval a nanddval mi ponozky*, ,,vymenoval vodu ve
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vang, staral se o hudbu®, ,,byl se mnou ve sprse, masiroval mi bficho ve vané* nebo ,,prova-

d¢l aromaterapii®.
Polozka ¢. 11 — Partner u porodu: (Ize oznacit vice mozZnosti)

Tabulka 11 - Chovéani partnera u porodu

Partner u porodu:
moznosti absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
byl klidny, trpélivy a soustfedény 131 87,3 %
byl neklidny, netrpélivy a nesoustfedény 0 0,0 %
mi fikal, co mam dé¢lat 42 28,0 %
potfeboval, aby mu n¢kdo fikal, co ma délat 10 6,7 %
stal u moji hlavy a mlcel 24 16,0 %
byl velmi zvidavy 24 16,0 %
zadna z moznosti 1 0,7 %
jiné 8 5,3 %

Partner u porodu:

byl klidny, trpélivy a soustitedény [INNEGEGEGGGNGNNNNNNNN 87,3%
byl neklidny, netrpélivy a nesoustiredény  0,0%
mi Fikal, co mam délat [N 28,0%
poti‘eboval, aby mu nékdo iikal, co ma délat [l 6,7%
stal u moji hlavy a micel [ 16,0%
byl velmi zvidavy [ 16,0%
Zadna z moZnosti | 0,7%

jine Il 5.3%

Graf 8 - Chovani partnera u porodu

U této otazky mély respondentky moznost oznacit i vice odpovédi. Bylo ziskdno 131 odpo-
vedi (87,3 %) ,,byl klidny, trpelivy a sousttedény*, 42 odpovédi (28,0 %) ,,mi fikal, co mam
délat”, 24 odpovédi (16,0 %) ,,stdl u moji hlavy a mlcel®, stejné mnozstvi odpovédi ,,byl

velmi zvidavy®, 10 odpovédi (6,7 %) ,,potteboval, aby mu nékdo fikal, co ma délat*
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a 1 odpoved (0,7 %) ,,zadna z moznosti®. 8 odpovédi (5,3 %) ,,jiné*, kam respondentky na-
ptiklad ptipsaly: ,,mé¢l obavy, nevédél, jak pomoci®, ,,vystresovany, ale trpélivy, mél strach,
se v§im mi pomahal, velka opora®, ,,d¢lal pfesn¢ to, co jsem potiebovala — neptal se, vycitil
to, rozptyloval mé 1 zdravotnicky personal vtipnymi pozndmkami®, ,,byl neklidny, ale doka-
zal mi fikat co mam d¢lat a popisovat pribéh porodu, protoze ja jsem méla zaviené oci*,

,,byl starostlivy a pozorny* nebo ,,byl nervézni a svym povidanim mi lezl na nervy*.
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Polozka ¢. 12 — Partner po porodu: (Ize oznacit vice moZnosti)

Tabulka 12 - Aktivity partnera po porodu

Partner po porodu:
moznosti absolutni Cetnost | relativni ¢etnost

ptestiihl pupecni sitiru 87 58,0 %
doprovazel novorozence u prvniho oSetieni

provaze 1oV P : 140 93,3 %
méfeni a vdzeni
d¢lal bonding s novorozencem (kontakt kiize o

oy 14 9,3%
na kizi)
fotografoval nebo filmoval 128 85,3 %
sdilel zpravu o narozeni s rodinou, ptateli 129 86,0 %
zadna z moznosti 0 0,0 %
jiné 7 4,7 %
Partner po porodu:
piestiihl pupecni $ivdru [N 58.0%
d VA TOT . 2111 & oty i
e et a viont -1 I 93,3%
merenl a vazenl
délal bonding s novorozencem (kontakt b
kize na kizi) W 9.3%
fotografoval nebo filmoval [ 85,3%
sdilel zpravu o narozeni s rodinou, piateli Y 86,0%

Zadna z moZnosti  0,0%

jine W 4,7%

Graf 9 - Aktivity partnera po porodu

U této otazky mély respondentky moznost oznacit vice odpovédi. Bylo ziskano 140 odpo-

vedi (93,3 %) ,,doprovazel novorozence u prvniho oSetfeni, méfeni a vazeni®, 129 odpoveédi

(86,0 %) ,,sdilel zpravu o narozeni s rodinou a ptateli®, 128 odpovédi (85,3 %) ,,fotografoval

nebo filmoval®, 87 odpovédi (58,0 %) ,,prestiihl pupecni $ndru* a 14 odpovedi (9,3 %) ,,délal

bonding s novorozencem (kontakt kiize na kazi)“. 7 odpovédi (4,7 %) ,,jiné“, kam respon-

dentky naptiklad uvedly: ,,provadél oznaceni novorozence®, ,,staral se o malého b&éhem

mého §iti, ,,choval novorozence®, ,,asistoval pfi prvnim koupani®, ,,zazili jsme spolu nej-

vEtsi radost a nejkrasnéj$i moment v nasich zivotech® nebo ,,Sel to oslavit®.
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Polozka ¢. 13 — Po porodu se:

Tabulka 13 - Zmény v partnerstvi po porodu

Po porodu se:

zlepsil/a zhorsil/a nezménil/a
naSe komunikace 57 38,0 % 7 4.7 % 86 57,3 %
naSe intimita 34 | 22,7% 30 | 20,0% 86 57,3 %
muj vztah k partnerovi 66 44,0 % 6 4,0 % 78 52,0 %
partneriiv vztah ke mné 71 47.3 % 5 3,3% 74 49.3 %

Po porodu se:

I 38,09

nase komunikace 4, 7%

I, 57,3%
I 22,7%

nade intimita 20,0%

N, 57,3%
. 44,0%

miij vztah k partnerovi 4,0%

— 52.0%

—— 47,32
partneriv vztah ke mné 3,3%

I 49,3%

mzlepSil/a " zhorsil/a mnezménil/a

Graf 10 - Zmény v partnerstvi po porodu
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Tabulka 14 — Zmény v partnerstvi po porodu

Po porodu se:

zvysil snizil nezménil
mij obdiv k partnerovi 75 | 50,0 % 4 2,7 % 71 | 47,3 %
partnertiv obdiv ke mné 93 62,0 % 5 3,3% 52 34,7 %

Po porodu se:

I — 50,00

miij obdiv k partnerovi 2,7%

I, 47,3%
62,07

partneriv obdiv ke mné 3,3%

I 34,7%
mzvysil msniZil mnezménil/a

Graf 11 - Zmény v partnerstvi po porodu
57 zen (38,0 %) uvedlo, Ze se jejich komunikace s partnerem po porodu zlepsila, u 7 part
(4,7 %) se zhorsila a u 86 parti (57,3 %) se nezménila. Pro 34 respondentek (22,7 %) a jejich
partnerQ se intimita po porodu zlepsila, pro 30 part (20,0 %) se zhorSila a u 86 part (57,3
%) nezmenila. 66 respondentek (44,0 %) uvedlo, ze se jejich vztah k partnerovi zlepsil,
u 6 zen (4,0 %) se zhorsil a pro 78 rodicek (52,0 %) se nezménil. 71 z dotazovanych (47,3
%) pocit'uje, ze se partneritv vztah k nim zlepsil, 5 Zen (3,3 %) citi, Ze se zhor$il a 74 Zen
(49,3 %) si mysli, Ze se nezménil. 75 rodicek (50,0 %) uvedlo, Ze se jejich obdiv k partnerovi
zvysil, u 4 zen (2,7 %) se snizil au 71 dotazovanych (47,3 %) se nezménil. 93 Zen (62 %)
ma pocit, Ze se partnertiv obdiv k nim zvysil, 5 respondentek (3,3 %) pocituje, Ze se snizil

a pro 52 Zen (34,7 %) se nezménil.
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PoloZka €. 14 — Prala byste si pritomnost partnera i u dalSiho porodu?

Tabulka 15 - Pfitomnost partnera u dal$iho porodu

Piala byste si pritomnost partnera i u dalSiho porodu?
moznosti absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
rozhodn€ ano 132 88,0 %
spise ano 16 10,7 %
spiSe ne 0 0,0 %
rozhodné€ ne 2 1,3 %

Prala byste si pritomnost partnera i u dalSiho porodu?

rozhodné ano 88,0%
spiSe ano 10,7%
spiSe ne

rozhodné ne 1,3%

Graf 12 - Pfitomnost partnera u dal$iho porodu
132 respondentek (88,0 %) by si partnerovu piitomnost rozhodné prala i u dal§iho porodu,
16 Zen (10,7 %) zvolilo na tuto otdzku odpovéd’ ,,spiSe ano*, zddna Zena nezakrouzkovala
moznost ,,spiSe ne* a pouze 2 z respondentek (1,3 %) uvedly, ze by si muze u porodu uz

rozhodné neptaly.
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DISKUZE

Téma zabyvajici se pfitomnosti partnera u porodu bylo jiz nékolikrat zpracovano jak v za-
veérecnych pracich, tak v literatufe. I pfesto bylo rozhodnuto tuhle problematiku znovu ote-
viit a podivat se na ni trochu z jiného thlu pohledu. Pro porovnani této prace s jinymi byly

vybrany tti bakalafské prace, které pro vyzkum také zvolily formu dotazniku.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky je nazor rodi¢ek na pifitomnost otcli u porodu. Vy-
sledky byly nejprve porovnany s Lucii Honetschldgerovou (2018), ktera v bakalarské praci
,»Pohled rodicky na roli otce v pribehu téhotenstvi a pii porodu‘ uvadi, Ze ptitomnost part-
nera u porodu byla pro respondentky ve v§em piinosna u 55,4 %, spiSe piinosna u 27,3 %
a v nééem piinosna u 10,9 %. Diky vyzkumu v bakalatské praci "Problematika otcii u po-
rodu" Kamila Salabova (2015) dosla k zavéru, ze rozhodné pozitivné hodnoti ptfitomnost
partnera u porodu 78,0 % respondentek a spise pozitivné 14,0 % dotazovanych zen. 94,0 %
rodi¢ek uvedlo ,,opét bych se rozhodla mit partnera u porodu®. Po vyhodnoceni vyzkumného
Setfeni v této praci bylo zjiSténo, Ze 96,0 % respondentek si pfalo pfitomnost partnera na
porodnim sale a 98,7 % dotazovanych Zen na otdzku, jestli by chtély partnera i u dalSiho

porodu odpovédélo ,,rozhodné ano* nebo ,,spiSe ano*.

Jako prvni dil¢i cil bylo stanoveno zjistit, jestli byla pfitomnost partnera u porodu pfdnim
obou. Vyzkum Honetschldgerové (2018) ukazal, Ze 23,8 % Zen pozadalo své partnery, aby
se porodu Ucastnili, z toho 19,2 % muzi souhlasilo a 4,6 % nesouhlasila. 1,8 % nastavajicich
otcl naopak pozadalo své partnerky, jestli by nemohli byt u porodu pfitomni a pro 68,1 %
part byla spolecna tcast u porodu ptanim obou. Salabova (2015) ziskala u otazky ,,Chtéla
jste mit Vaseho partnera u porodu?* 68,0 % odpovédi ,,rozhodné ano* a 25,0 % ,,spiSe ano®.
Tereza Zapletalova (2013) ve své praci ,,Pfitomnost partnera u porodu‘ uvadi, ze 36,3 %
muzi se porodu Ucastnilo z vlastniho rozhodnuti a stejné mnoZstvi na prani/natlak své part-
nerky. Vyzkum této bakalarské prace odhalil, Ze 14,0 % Zen si ptéalo pfitomnost partnera
u porodu, 4,0 % respondentek uvedly, ze se jednalo o partnerovo piani a u 82,0 % parii byl

spole¢ny porod piani obou.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jestli zena diky pfitomnosti partnera u porodu 1épe snasela
bolest. Dotaznikové Setfeni Honetschldgerové (2018) odhalilo, ze 86,4 % muzi mélo pozi-
tivni vliv na stres Zeny u porodu a 24,5 % Zen diky pfitomnosti partnera na porodnim sale

1épe snaselo bolest. V dotaznikovém Setieni této prace na otazku ,,Myslite si, Ze jste diky
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pfitomnosti partnera u porodu lépe snasSela porodni bolesti?* 65,3 % zen odpovédélo ,,roz-

hodn¢ ano* a 27,7 % ,,spiSe ano*.

Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, v jaké oblasti byl partner u porodu zen¢ nejvétsi oporou.
Honetschlagerova (2018) uvadi, Ze 76,1 % muzl u porodu bylo pro své partnerky oporou,
ale nespecifikuje uz v jaké oblasti. Podle Zapletalové (2013) ma 71,3 % muzi pocit, Ze pro
svou zenu u porodu byli uzite¢ni. Salabova (2015) u otazky ,,Byl pro Vas partner oporou?*
ziskala 71,0 % odpovédi ,,rozhodné ano* a 17,0 % ,,spiSe ano*“. Na otazku ,,Pomahal Vam
partner v prubéhu porodu?* 51,0 % zen zvolilo ,,rozhodné ano* a 29,0 % ,,spiSe ano*. Bylo
zaSkrtnuto 96 % odpovédi, Ze je jejich partner drzel za ruku, 71,0 % odpovédi, ze byl muz
slovni podpora, 59,0 % odpovédi, Ze nastavajici otec pomahal partnerce do sprchy a 65,0 %
odpovédi ,,poskytoval mi oporu pti chizi“. V tomto dotaznikovém setieni bylo zvoleno 80,7
% odpovédi ,,drzel mé za ruku®, 75,3 % odpovédi ,,doprovazel mé na toaletu, do sprchy nebo
vany*, 70,0 % odpovédi ,,navozoval mi pocit bezpeci a jistoty* a ,,dodaval mi silu, energii,
motivaci® a 93,3 % odpovédi ,,doprovazel novorozence u prvniho oSetfeni, métfeni a va-

zeni®.

Jako c¢tvrty a posledni dil¢i cil bylo stanoveno zjistit, jestli Zena pocituje n€jakou zménu
v partnerském vztahu po porodu. Z dotaznikového Setieni Honetschldgerové (2018) vy-
plyva, Ze 30,0 % Zen pocit'uje po spolecném proziti porodu zménu ve vztahu z toho 30,3 %
odpovédi je ,,jsme si s partnerem bliz* a 27,3 % odpovédi ,,mam pocit, Ze si m¢ partner po
porodu vice vazi“. Ve vyzkumu Zapletalové (2013) 57,5 % muzi uvadi, ze se po porodu
zmeénil jejich pohled na partnerku, 41,3 % otcim ovlivnila pfitomnost u porodu vztah s jejich
partnerkou, 7,5 % partnerii ma pocit, ze se jejich sexualni zivot po porodu zlepsil a 3,8 %,
ze se zhorsil. Do dotazniku k této praci naptiklad 62,0 % Zen uvedlo, Ze po porodu citi zvy-
Seni partnerova obdivu k nim, 50,0 % rodic¢ek obdivuje svého muze vice a 20,0 % respon-
dentek uvadi, ze se po porodu jejich intimita s partnerem zhorsila. Asi pro polovinu Zen se

po porodu nezménila komunikace ani vzajemny partnersky vztah.
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ZAVER

V bakalaiské praci byla zpracovana v teoretické a praktické casti otazka piitomnosti partnera
u porodu z pohledu zeny. V ¢asti teoretické byl Ctenar seznamen s porodem a jeho jednotli-
vymi dobami, emocionalnim prozivanim rodici zeny, vnimanim porodnich bolesti, jejimi
potfebami a ptanimi. Dale byla nastinéna historie porodnictvi od 19. stoleti véetné pfitom-
nosti otcli u porodu, dulezitost pfedporodni piipravy zeny i muz, zpracovana otazka ptitom-
nosti otce u porodu vcetné moznych negativ a pomoc partnera v jednotlivych dobach porod-
nich. V praktické ¢asti byly stanoveny cile vyzkumu, rozebrana metodika a pribéh vyzkum-
ného Setfeni, vybér respondentek a ziskana data byla analyzovana a zpracovana do tabulek

a grafil.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky je nazor rodicek na ptitomnost otcti u porodu. Pomoci do-
taznikové Setfeni bylo zjisténo, ze naprosta vétSina Zen si u porodu pieje doprovod nastava-
jiciho otce. Pro 96,0 % respondentek byla pfitomnost partnera na porodnim sale pranim jiz
v téhotenstvi a 98,7 % dotazovanych Zen na otazku, jestli by si pfaly pfitomnost partnera
1 u dal$iho porodu odpovédélo ,,rozhodné ano* nebo ,,spiSe ano“. Hlavni cil prace byl spl-

nén.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli byla pfitomnost partnera u porodu ptanim obou. Z vy-
zkumu vyplyva, Ze 82,0 % part si pialo byt na porodnim sale spolecné. Jako druhy dil¢i cil
bylo stanoveno zjistit, jestli Zena diky pfitomnosti partnera u porodu lépe snésela bolest. Na
tuto vyzkumnou otazku 65,3 % Zen odpovédélo ,,rozhodné ano* a 27,7 % ,,spiSe ano*. Tte-
tim dil¢im cilem bylo zjistit, v jaké oblasti byl partner u porodu Zené nejvétsi oporou. Na
tyto otazky mély Zeny moznost oznacit i vice odpovédi a vysledky dotaznikové Setieni uka-
zuji, Zze muzi rodickdm pomahali po psychické i fyzické strance. Bylo zvoleno 80,7 % od-
povedi ,,drzel mé za ruku®, 75,3 % odpovédi ,,doprovazel mé na toaletu, do sprchy nebo
vany*, 70,0 % odpovédi ,,navozoval mi pocit bezpeci a jistoty®, ,,dodaval mi silu, energii
a motivaci“ a 93,3 % odpovédi ,,doprovéazel novorozence u prvniho oSetfeni, méfeni a va-
zeni“. Ctvrtym a poslednim dilé¢im cilem bylo zjistit, jestli Zena pocituje n&jakou zménu
v partnerském vztahu po porodu. Napftiklad 62,0 % Zen citi, Ze se partneriv obdiv k nim po
porodu zvysil, 50,0 % rodi¢ek obdivuje svého muze vice a 20,0 % respondentek uvadi, Ze
se po porodu jejich intimita s partnerem zhorsila. Asi pro polovinu Zen se po porodu nezme-

nila komunikace ani vzajemny partnersky vztah. VSechny stanovené cile byly splnény.
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Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze téméf polovina partnerii respondentek se na porod
nijak nepfipravovala, a i pfesto byla svym Zendm oporou hned v n¢kolika oblastech, rodicky
diky nim Iépe snasely bolest a pialy by si jejich pfitomnost i u dalsiho porodu. Z tohoto faktu
vyplyva, ze 1 kdyz se nastavajici otec na porod nijak nepfipravuje, muze jej partnerka pova-
Zovat na porodnim sale za prospé$ného. Tento dotaznik se vSak viibec netdzal muzi, kteti se
porodu ucastnili, a proto se nedd mluvit o jejich pocitech. Je mozné, Ze u téchto partneri
behem porodniho déje pievladaly negativni pocity, kterym by se dalo alespon ¢astecné pie-
dejit napiiklad ptfedporodni ptipravou. Proto by tohle téma bylo zajimavé pro ptipadny dalsi

vyzkum a ziskana fakta z n¢j by se poté dala vyuzit i v praxi.

Poznatky, které pfineslo psani této bakalaiské prace se daji vyuzit v budouci praxi porodni
asistentky. Vétsi komunikace s partnery u porodu a jejich aktivnéjsi zapojovani do porod-
niho déje mlze byt prospés$né nejen pro rodicky, ale také pro samotné muze a jejich pozdé;jsi

partnersky i rodi¢ovsky vztah.
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

Mila maminko,

jmenuji se Gabriela Hanackova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni asistentka na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nésledujiciho dotazniku na téma ,,Pfitomnost otcti

u porodu z pohledu rodicek”, ktery bude slouzit jako podklad k vyzkumu mé bakalaiské prace.

Dotaznik Vam zabere maximaln¢ 10 minut a je zcela anonymni. Po vyplnéni jej prosim odevzdejte sestfickam

na oddé€leni Sestinedéli.

Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte jen jednu moznost.

1. Kolikrat jste rodila?

a) jednou
b)  dvakrat

c)  tiikrat a vice

2. Jakym zptisobem jste se Vy piipravovala na porod? (Ize oznacit vice moZnosti)

a)  predporodni kurz e) literatura

b)  konzultace s porodni asistentkou f) internet

¢)  cviceni pro t€hotné g)  nepfipravovala jsem se

d)  prohlidka porodnice h)  JINéeiiieeeeeee

3. Jakym zpusobem se Vas partner piipravoval na porod? (Ize oznacit vice moZnosti)

a)  predporodni kurz e) internet
b)  konzultace s porodni asistentkou f) nepiipravoval se
¢)  prohlidka porodnice ) JINiiii e

d) literatura

4. Partnerova pritomnost u porodu byla:

a)  moje prani
b)  partnerovo ptani

c)  pfani obou

5. Myslite si, Ze jste diky pritomnosti partnera u porodu lépe snasela porodni bolesti?

a)  rozhodné ano
b)  spiSe ano
c)  spiSene

d)  rozhodn€ ne



kdze na ktzi)

g)

6. V ¢em pro Vas byl partner u porodu oporou - po psychické strance? (Ize ozna¢it vice moZnosti)
a)  navozoval mi pocit bezpeci a jistoty
b)  dodaval mi silu, energii a motivaci
c)  snazil se mé rozptylit
d)  nebyl pro mé oporou v této oblasti
€)  JINC.iiiiiieeeee e
7. 'V ¢em pro Vas byl partner u porodu oporou — po fyzické strance? (I1ze oznacit vice moZnosti)
a)  masiroval mi bolestivou oblast bederni d)  pfidrzoval mé pfi vertikalni poloze
patefe e)  pridrzoval mi hlavu pfi tlaceni
b)  doprovazel mé na toaletu, do sprchy, f) nebyl pro mé oporou v této oblasti
vany ) JINeiiiieeee e
¢)  pomahal mi pfi zméné polohy
8. Partner u porodu: (Ize oznadlit vice moZnosti)
a)  mé drzel za ruku f)  mé osvézoval mokrym obkladem
b)  meéfil intervaly mezi kontrakcemi g) za mé komunikoval se zdravotnickym
¢)  mi pfipominal pravidelné dychéani personalem
d)  mi pfipominal pfijem tekutin h)  zadna z moznosti
e)  mi otiral pot 1) JINGiiiiieeeeeeeee e
9. Partner u porodu: (Ize oznadlit vice moZnosti)
a) byl klidny, trpélivy a soustfedény e)  stal u moji hlavy a micel
b) byl neklidny, netrpélivy a nesoustie- f) byl velmi zvidavy
dény g)  zadna z moznosti
¢)  mifikal, co mam délat h)  JINéiiiiieceeeeee
d)  potieboval, aby mu nékdo fikal, co ma
delat
10. Partner po porodu: (I1ze oznacit vice moZnosti)
a)  prestiihl pupecni sitiru d) fotografoval nebo filmoval
b)  doprovazel novorozence u prvniho oset- e)  sdilel zpravu o narozeni s rodinou, pia-
feni, méfeni a vazeni teli
c¢)  délal bonding s novorozencem (kontakt f) zadna z moznosti



11. Po porodu se:

a)  naSe komunikace a) zlepsila b) zhorsila ¢) nezmenila
b)  naSe intimita a) zlepsila b) zhorsila ¢) nezmenila
c¢)  muj vztah k partnerovi a) zlepsil b) zhorsil ¢) nezmenil
d)  partnerGv vztah ke mné a) zlepsil b) zhorsil ¢) nezmenil
e)  muj obdiv k partnerovi a) zvysil b) snizil ¢) nezménil
f)  partnertv obdiv ke mné a) zvysil b) snizil ¢) nezménil
) JINE ZMENY..eooiiiieiiiierieeieie e

12. Prala byste si pFitomnost partnera i u dalSiho porodu?
a)  rozhodné ano
b)  spiSe ano
c)  spiSene
d)  rozhodng ne

13. Kolik Vam je let?
a) 18-24
b) 25-34
c) 3544
d) 44 avice

14. Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?
a)  zakladni
b)  stfedoskolské s vyuénim listem
c¢)  stiedoskolské s maturitou
d)  vyssi odborné

e)

vysokoskolské

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci.



