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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problematiku role partnera béhem téhotenstvi
a porodu. Pojednava o psychickych zménach doprovazejici oba partnery v téchto dilezitych
zivotnich etapach. Ddéle prace zaznamendvd moznosti aktivniho pfistupu k tehotenstvi
a k porodu, jenz muze partner vyuzivat. Zabyva se téz i poporodnim obdobim, kdy je tiloha
partnera rozsifena o rodiovskou roli, kterd vétSinou nabyva spolecensky vyznamnéjsiho

charakteru.

KLICOVA SLOVA

Otcovstvi, partner, téhotenstvi, porod

TITLE

The role of the partner during pregnancy and childbirth

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the problems of the role of a partner during pregnancy
and childbirth. It discusses about the psychological changes affecting both partners in this
important part of life. The thesis also mentions the possibilities of a proactive partner’s
approach to pregnancy and childbirth. It talks about a postpartum period too when the role of

a partner covers also a parental role, which usually assumes significant social quality.
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UvVOD

V zivoté Zzeny je mnoho vyznamnych udalosti a jist¢ mezi né patii i t€hotenstvi. Toto
obdobi ma transformacni potencial, ktery ptindsi zené¢ zmény do vsech oblasti jejiho Zivota.
Tyto zmény ssebou nesou nové prozitky a zkuSenosti vnimané zcela jedine¢né
a individualné. Ve velké mife zalezi na socidlnim zazemi t€hotné zeny. Lidé v jeji blizkosti by
ji méli pomahat a podporovat ve vSech smérech. Velmi dilezity je postoj partnera, ktery by
mél byt ke své Zené¢ vnimavy, chdpavy a otevieny. Pak je moZné docilit toho, Ze téhotenstvi

bude pro Zenu i jejiho partnera harmonické s minimalnim vyskytem negativnich pocitt.

Narozeni ditéte patfi obecné mezi mimofadné a neopakovatelné zazitky pro vSechny
pritomné na porodnim sale. Povolani porodni asistentky je vyjimecné tim, Ze umoziiuje byt
u této udalosti kazdy den. VétSinou neni rodicka u porodu doprovdzena jen porodni
asistentkou, ale i dal$imi osobami ze svého blizkého okoli, se kterymi se citi bezpecné
a duavéfuje jim. V prostiedi nemocnice muze zena pocitovat strach, samotu a uzkost
Z neznamého prostiedi. Vlivem ptitomnosti blizkého ¢loveka se tyto negativni pocity béhem
porodu do jisté miry eliminuji. Tato osoba, kterd je pro rodicku zdrojem socialni opory, je

nejCastéji zastoupena prave partnerem.

V nasledném poporodnim obdobi se postupné méni partnersky vztah z divodu piichodu
nového ¢lena do rodiny. VétSinou se musi vSechny diiveéjsi zivotni stereotypy zreorganizovat
a modifikovat, aby vSe probihalo tak, jak ma. Role partnera tudiz bezprosttedné po porodu
nekonci, ale pokracuje na dobu neurCitou. Z muze je nejenom Zivotni partner své zZeny, ale

stava se z n¢ho i otec narozeného ditéte. Otcovska uloha je vV porovnani s partnerskou roli

v v

rrrrr

zivot nabyva smysluplnosti a radosti.

Prakticka cast prace se zaméfuje na partnerovo vnimani a prozivani t€hotenstvi a porodu
jeho partnerky, ale sleduje také konkrétni partnerské zmény v nasledujicim poporodnim
obdobi. Vysledky vyzkumné ¢asti prace mohou byt impulsem pro zdravotnicky personal nejen
Kk tomu, aby lépe chapal partnerovu piitomnost u porodu, ale i k porozuméni vztahu mezi

partnery po porodu.
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CILE PRACE

Teoreticky cil: Na zékladé odborné literatury popsat a determinovat partnerovo vnimani

a prozivani téhotenstvi jeho partnerky, porodu, ale i nasledného obdobi po porodu.

Vyzkumny cil: Zjistit na zakladé empirického vyzkumu, jakym zptisobem partner proziva

téhotenstvi a porod své partnerky a jak tento stav ovlivnil jejich nasledny spole¢ny zivot.

Vedlejsi cile:
Teoretické:

e Popsat psychologii té¢hotenstvi.
e Uvést, jak se mohou partneti aktivné zapojit do porodniho déje.
e Podat informace o tom, jak muZi prozivaji poporodni obdobi.

Vyzkumné:

e Pozorovat aktivitu partnert béhem téhotenstvi.
e Popsat, jak prozivaji partnetfi porod.

e Zjistit, jestli pfitomnost partnera u porodu ovlivnila jejich nasledny sexualni Zivot.

11



| TEORETICKA CAST

1 ROLE PARTNERA BEHEM TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi je obdobi od oplodnéni vajicka do samotného porodu. Nelze zcela
jednoznacné urcit délku tcéhotenstvi. Mizeme pouze stanovit interval pro fyziologické
téhotenstvi, které trva od 38. tydne do 42 tydne. Jedna se o proces, kdy pouze ze dvou bunék

vznikne novy Zivotaschopny organismus (Cech a kol., 2006).

Obdobi ocekavani je veétSinou pro Zenu i jejiho partnera radostnou fazi zivota. V soucasné
dobé jsou otcové do celého dé&je zapojovani vice, nez tomu bylo Vv historii. V prib&éhu
téhotenstvi se spolecné s partnerkou piipravuji na ptichod svého ditéte, coz dava partnerim
prostor k vybudovani vztahu s ditétem jiz od raného t€hotenstvi. MuZ se otcem nestava jen
narozenim ditéte, jedna se proces dlouhodoby, ktery zac¢ina v téhotenstvi a pokracuje dlouhou

dobu po porodu (Ratislavova, 2008).

1.1  Otcovstvi

Rodina je celek sloZen ze dvou hlavnich prvki - Zeny a muZe. Zeny se po porodu stavaji
matkami, muzi otci. Ve spole¢nosti byla po dlouha stoleti jasné dana pravidla, jak pro
manzelstvi, tak 1 vychovu déti. Novovek nesouci kapitalismus a s nim 1 hospodarsky rozmach
zménil postaveni Zeny a zrovnopravnil ji s muzem. V soucasné dobé¢ jiz neni u muze a zeny
po dlouhodobém vztahu, prioritou manzelstvi, ale pouze souziti, které neni podlozeno Zadnou
legislativou. MiuzZe to byt tedy jeden z divodu, pro¢ déti nemaji vzory v tradicni rodiné,

a v dasledku toho se i u nich v budoucnu mohou vyskytnout partnerské problémy.

Manzelstvi bylo a je vétSinou spjato s pfirozenym zamérem zplodit dité. Proslo velkym
spoleCenskym vyvojem, kdy matefstvi a otcovstvi nebylo vzdy rovnocenné zastoupeno.
Predevsim Zeny byly ty, které se vénovaly détem a vychovavaly je. Otec mél ulohu zabezpecit
rodinu pfedevsim po finanéni strance. Na konci dvacatého stoleti se vSak objevily nové idealy

otcovstvi, které odpovidaji soucasnym kulturnim a spoleenskym trendim a postupné
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ptekonavaji dogmata z minulych let. Obecné se da fici, Ze takovy muz se odliSuje tim, ze
nema potiebu definovat svou muzskou identitu vici identit¢ Zenské a bez obtizi pfijima
pecovatelskou ulohu, kterd ptirozené patii k rodiCovstvi. Tudiz i samotni muzi mohou oplyvat
dovednostmi a vlastnostmi, které jsou oznacovany jako matetské. Slovo matetsky totiz
nevyjadifuje jen zenskou ulohu, ale vystihuje blizkost, vztah, ktery oba rodice citi k ditéti
(Gray, Anderson, 2010; Kundra, 2009).

Sat se otcem a plnit otcovské poslani je dlouhodoby proces, ktery zac¢ind Vv prenatdlnim
obdobi a pokracuje po mnoho dalSich let. V pribéhu téhotenstvi je vhodna doba k rozvijeni
vrozenych otcovskych kompetenci. Bohuzel tyto kompetence mohou byt naruSovany
spolecnosti, kterd tvrdi, Ze nejsou az tak podstatné k vyvoji otcovstvi. Vyplyva to z hypotéz
Sigmunda Freuda, ktery vyzdvihl kult matefstvi, a v disledku toho byla role otce snizena.
Uloha otce byla znovu rozvinuta az v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdy zadala

vznikat hnuti pro podporu muzii za vychovu déti.

Vyvstava tedy otazka, jak povzbudit v muzich vrozené predispozice, které mohou byt
utlacovany spoleCenskym piesvédcenim. V dne$ni dobé je jednou z mozZnosti a piilezitosti
forma aktivniho otcovstvi, kdy muz rozviji a zdokonaluje sviij otcovsky potencial. Dale by
mohla byt ndpomocna kvalitni pfedporodni ptiprava, béhem které ziska budouci otec realny
nahled na situaci. Samozifejm¢& je potiebné brat v uvahu, ze predporodni piiprava neni
jedinym piedpokladem k tomu, aby pfitomnost partnera u porodu byla ku prospéchu.
Nejvyznamnéj§im predpokladem je vzadjemné piani nastdvajicich rodi¢h prozit porod

spole¢né (Bohmova, Stackeova, 2010; Gray, Anderson, 2010).

1.2 Partner a téhotna zena

Role partnera neza¢ina samotnym porodem, ale jiz o mnoho diive. V obdobi téhotenstvi je
mnoho moznosti, jak miiZze partner S tdhotnou Zenou tento ¢as aktivné prozit. Casto muzi
doprovazi partnerky na prenatalni kontroly, jsou pfitomni u ultrazvukovych vySetieni plodu,
navstévuji pfedporodni kurzy, spolecné vybiraji porodnici, kde by Zena rdda rodila.
V neposledni fad€ i samotni partneti prozivaji spoustu novych pocitii a emoci, které dosud
nezazili. Je potfebné, aby se par navzajem podporovala a komunikoval o svych obavach

(Patizek, 2009).

13



V prenatalnim obdobi ziskava plod schopnost socialni interakce, a také schopnost se do ni
aktivné zapojit. Spontanni pohyby plodu vyvolévaji pozitivni emoce nejenom na strané
matky, ale i otce. Tim se v t€hotenstvi vytvari hluboky vztah mezi témito tfemi prvky. Pokud
nedojde k vytvofeni tohoto vztahu, pak rodie, a zejména matka, nejsou po porodu schopni
naslouchat potfebam ditéte. Stejn¢ tak, jako se plod na sviij ptichod pfipravuje in utero,

piipravuje se ha n¢j i okolni svét, a to jsou predevsim jeho rodice (Vasutova a kol., 2010).

1.2.1 Psychologie téhotenstvi

Tehotenstvi Ize rozdélit do tii trimestri. V kazdém trimestru se odehrava néco specifického

jak pro zenu, tak i pro jejiho partnera.

V prvnim trimestru je Zena sebestfedna, sleduje zmény a prvni zndmky téhotenstvi.
Smituje se s faktem, Ze v ni zije plod, ktery ovlivni jeji nasledujici zivot. T€hotnd Zena muze
mit obavy ohledné sdéleni svého stavu partnerovi ¢i jejimu blizkému okoli. Dilezita je
partnerova reakce na tuto novou skute¢nost. V takové chvili by mél muz opatrné a adekvatné
reagovat, aby zbyte¢né nezranil Zeninu osobnost. Ukolem prvniho trimestru
z psychologického hlediska je pfijeti t€hotenstvi jak ze strany matky, tak i otce (Roztodil
a kol., 2008).

V pribéhu druhého trimestru zac¢ind zena citit pohyby plodu a sleduje rostouci biicho.
Spolu s partnerem mohou vidét plod na ultrazvukovém vysetieni. Pokud Zena nema v prib&hu
té¢hotenstvi potize, mize se svym partnerem toto obdobi vyuzit k aktivnim ¢innostem, jako
napt. spolecné¢ navstévovat predporodni kurzy nebo travit spolu aktivné volny cas. Ptijeti
plodu jako nezdvislého samostatného jedince je, Vroviné psychologické, ulohou druhého

trimestru (Ratislavova, 2008; Rozto¢il a kol., 2008).

v v

¢innosti je ,,stavéni hnizda,” kdy Zena pfipravuje vse potiebné pro dité. Organismus Zeny je
vyrazné zatizen po fyzické i psychické strance. Charakteristické obtize pro toto obdobi jsou
pocity Gnavy, nemotornosti a télesné nepohodlnosti. U obou partnerti Se vétSinou vyskytuje
strach z porodu a obavy o zdravi ditéte. Dulezitou roli zde pravé hraje partner, ktery svou

oporou a pozornosti mize podpofit Zenu k lepSimu zvladnuti situace. Z psychologického
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aspektu je ptiprava na porod a na existenci nového jedince zdmérem ttetiho trimestru

(Ratislavova, 2008; Rozto¢il a kol., 2008).

1.2.2 Téhotna Zena

V priibéhu téhotenstvi u zeny dochazi k celé rfad¢ fyziologickych zmén. Jedna se zejména
o zmény somatické, psychické a socialni. Faktory, které mohou ovlivnit tuto situaci, jsou
psychicka zralost Zeny, citova reaktivita a v neposledni fad¢ ekonomicko-socidlni zajiSténi.
Pro plod a jeho rozvoj je dulezité spojeni s matefskym organismem. Interakce mezi matkou
a plodem je fyziologicka (krev prochazejici placentou), smyslova (dotyky, zvuky)

I emocionalni (spojeni s rozumovym postojem matky).

Plod je v prenatalnim obdobi pfipravovan pro ¢innosti, které budou po jeho piichodu na
svét nutné k dalsi existenci. Plod neni jen pasivni, ale i aktivni, a to tim, Ze dokaze reagovat
podle schématu podnét - reakce. Bohuzel je toho o psychice ditéte pifed narozenim znamo
malo. OvSem je prokazané, ze dobry psychicky stav matky je pro zédklad psychiky ditéte

vyznamny a zasadni.

Tehotenstvi pfedstavuje pro zenu jednu z vyvojovych krizi. Mizeme fici, Ze je to obdobi
vyraznych zmén, kdy se nachazi mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se ma stat. Staré modely
chovani je potieba zménit a doplnit nové vzory chovani. Pro pfijeti této nové role je dulezité,

aby zenu akceptovalo v pribéhu zmén i jeji okoli (Vasutova a kol., 2010).

Matetskd identita se vyviji béhem téhotenstvi a po narozeni ditéte. Proces pievzeti
mateiské tlohy je u Zeny tvofen né€kolika psychickymi mechanismy, pomoci nichz se snazi
vypoiadat s vyvojovou krizi. Cilem je za¢lenéni vlastniho ,.ja* do nové role. Casto se objevuji
zmény v emoc¢nim chovani a v praxi se miiZzeme setkat i s ambivalentnimi pocity. Na jedné
strané se u zeny projevuji zmény nalad, ptecitlivélost a strach. Na druhé strané Zena citi

radost, pocity naplnéni, vdéénost a o¢ekavani (Ratislavova, 2008).

15



1.2.3 Zmény u partnera

Béhem téhotenstvi provazi psychické zmény nejenom téhotnou zenu, ale i jeji okoli,
predevSim partnera a nejblizsi rodinu. Otec ditéte prochazi také zménami identity a navic se
méni i jeho vztah k partnerce. Role partnera byvala v minulosti podceniovana a nebyla ji vzdy
piikladana takova vyznamnost, jakou by si zaslouzila. V obdobi téhotenstvi, ale i po porodu
se partner predev§im vyrovnava s radikalni pfeménou osobnosti nastavajici matky a nasledné
1 s tim, ze dit¢ vyZaduje mnoho jejiho Casu, energie a pozornosti, které nemtize vénovat jemu.
Tehotenstvi posouva ustdleny rodinny systém do faze, v niz se rodinné vztahy a role musi

uspofadat jinym zptisobem (Vasutova, 2010).

V nékterych ptipadech se mohou u partnera vyskytnout i somatické zmény, které se uvadi
pod pojmem couvade syndrom. Spoustécim mechanismem je identifikace se stavem téhotné
zeny. U muzi se mohou vyskytovat zmény chovani, nechutenstvi, nevolnost a zvraceni,
bolest hlavy a zubt. Pfiznaky vétSinou zacinaji ve tfetim az ¢tvrtém mésici téhotenstvi a pak
jejich vyskyt obvykle klesa. Opétovny vyskyt je mozny V poslednich dvou mésicich
téhotenstvi. Dlouho se uvadé€lo, ze couvade syndrom je jen neurotickou reakci muzii na novou
zivotni situaci. Az kanadska psycholozka Anne Storeyova se svymi spolupracovniky zjistila,
7e u nastavajicich otct dochazi k hormonalnim zménam, které jsou také zodpovédné za vySe

uvedeny syndrom.

Couvade syndrom byl poprvé uzit roku 1865 antropologem Edwardem Burnettem
Tailorem, ktery popisoval ritualy muzi v domorodych kmenech. Uvedl piipady ve Spandlsku
a na nékterych mistech Asie, kde sice zena rodila mimo domov, ale jeji manzel lezel v posteli
a prozival porodni bolesti. Na uzemi Irska a Skotska zase nastavajici otec nosil pii sob¢ Cast
odévu své Zeny. Daval tim najevo, ze piijima ¢ast porodnich bolesti na sebe. | tak se partner

rodicky mohl aktivné zapojit béhem porodu (Ratislavova, 2008).

1.2.4 Pohlavni styk v téhotenstvi

Hovofit o pohlavnim styku, zvlasté v t€hotenstvi, bylo diive skoro nemyslitelné. V dnesni

dobé& jsou nazory na tuto problematiku liberalnéj$i. Dlouhodobé naruseni dosud fungujiciho
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intimniho zivota by mohlo znamenat riziko pro dalsi spole¢ny Zzivot. T¢hotnad Zena Casto

proziva sexualni styk intenzivnéji nez pred t¢hotenstvim.

Ovsem touha po sexudlnim sbliZzeni se liSi nejenom u kazdé Zeny, ale i v riznych fazich
téhotenstvi. Typicky je pokles zdjmu o pohlavni styk v prvnich tiech mésicich téhotenstvi,
zvlasté trpi-li Zzena uUnavou nebo ranymi gestozami. Ve druhém trimestru dochazi
K zvySenému zajmu o sexualni sblizeni a ve tfetim trimestru nasleduje opétovny pokles

(Dridk, 2004).

Pohlavni styk fyziologickou graviditu neovliviiuje, pokud je Setrny. Doporucovan je
kondom pro preventivni pienos infekce. Zeny s rizikovou graviditou a to zejména ty,
u kterych doslo ke krvaceni v prvnim trimestru, by se mély pohlavniho styku zdrzet. To stejné
plati i u Zen, které maji v anamnéze uvedeny predcasny porod. Vlivem frik¢nich pohybii mtize
pohlavni styk vyvolat krvaceni nebo dé€lozni Cinnost. Také orgasmus zeny je nékdy
zodpovédny za kontrakéni aktivitu myometria. Proto je diilezité, aby Zena probrala takové
téma s lékatem ¢i porodni asistentkou. Samoziejmé by mél poté nasledovat i rozhovor

a spole¢na domluva s partnerem (Roztocil a kol., 2008).

V prvnich mésicich t€hotenstvi mohou partneti volit libovolnou polohu béhem pohlavniho
styku. OvSem az se bricho za¢ne postupné zvétSovat, muze byt pohlavni styk v nékterych
polohach neptijemny. Poté je tedy vhodné, volit jinou polohu, ktera bude pro téhotnou Zzenu
bezpecna (Dridk, 2004).

1.3 Predporodni priprava

V ramci konceptu ptirozeného zpiisobu vedeni porodu se zacalo uvazovat o tom, ze
psychicky stav Zeny ma vliv na pribéh porodu. Tuto koncepci vytvofil v Anglii ve tficatych

letech minulého stoleti porodnik Grantly Dick-Read.

Dle odborniki mize psychoprofylakticka ptiprava snizit u té¢hotné zeny strach z porodu.
Z toho divodu se zavedla aktivni ptiprava k porodu a hlavnim jejim cilem tedy je pozitivni
ovlivnéni porodniho dé&je. V dnes$ni dobé je casto rodicka k porodu doprovazena jejim
partnerem, ktery by mél védét alespon zakladni fakta o situaci, ktera ho ¢eka. Potencialu otce

u porodu by mohla zvysit kvalitni pfedporodni ptiprava, kde se partner dozvi dilezité
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informace o t¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li. Bez téchto védomosti by mohl byt zcela
neCekan¢ a nepfijemné piekvapen nejen na porodnim sale, ale i v nasledném poporodnim
obdobi. Pokud se partner pifedporodni pfipravy nezacastni, pfi porodu mtize byt samoziejmé
také pritomen. Bohuzel pak se nékdy stava, ze vyznam jeho pfitomnosti u porodu, a zejména

pro jeho rodici partnerku, je diskutabilni (Bohmova, Stackeova, 2010; Pafizek, 2012).

1.3.1 Piedporodni p¥iprava v CR

Po roce 1949 dochazi na nasem uzemi k $ifeni Velvovského metody, jejimz cilem bylo
ucinit porod bezbolestnym bez pouziti 1éki a narkozy. Metoda spociva ve snaze aktivovat
mozkovou kiiru, ktera pak nebude reagovat na bolestivé podnéty, za pouziti rliznych technik
jako napft.: rychlé povrchni dychani béhem kontrakce, hlazeni bficha, sledovani doby mezi
kontrakcemi. Pfedporodni piiprava se téSila v této dobé obrovskému rozkvétu, mnohdy se
téhotné shromazd’'ovaly i v kinosalech. Cely fenomén ovSem vedl k tomu, Zze metoda byla

prilis formalni a neptinasela ocekavajici vysledky (Ratislavova, 2008).

K daliimu vzestupu piipravy téhotnych Zen k porodu doslo v CSSR na konci 80. let 20.
stoleti diky MUDTr. Pavlu Cepickému a PhDr. Marii Pecené, ktefi vypracovali nové schéma,
jenz je i v soucasné dobé aktualni. Zakladnim cilem schématu bylo a je snizit tizkost i strach
z porodu a ziskat realny postoj kK porodu na zaklad¢é pochopeni vSech zalezitosti, se kterymi se
muze rodicka béhem porodu setkat. Kladen byl také daraz na to, Ze bchem
psychoprofylaktické piipravy jsou dulezité teoretické védomosti i praktické dovednosti

(Pafizek, 2012).

V dne$ni dobé piedporodni piiprava zen k porodu spada do kompetenci porodnich
asistentek. Vyhodna je variabilita nabizenych kurzl, kdy si Zena spole¢né s partnerem muze
vybirat, co jim bude nejvice vyhovovat. Diive se veskera piedporodni ptiprava konala
Vv porodnickych zatizenich. Nyni kurzy nabizeji soukromé gynekologické praxe nebo privétni

porodni asistentky (Ratislavova, 2008).

Prubéh psychoprofylaktické ptipravy mize byt rozmanity a existuje mnoho faktord, které
udini pfipravu ucelnou. Mezi ty dilezité patti: lektor, prostredi, vztahy mezi G¢astniky, rozsah

ale 1 samotny zdjem Zeny. Pravidelné navstévy pifedporodnich kurzli mohou zvysit
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sebevédomi zeny, kterd zde zjisti, ze podobné problémy a obavy nefesi jen ona sama (Patizek,

2009).

1.3.2 Predporodni pFiprava pro muze

Jako prvni upozornil na ucast partnera béhem ptedporodni pfipravy francouzsky porodnik
Ferdinand Lamaze. Kladl diraz na svédomité Skoleni vybranych zen, pozitivni programovani
psychiky téhotné Zeny a za nutnou povazoval pfitomnost partnera béhem ptedporodni
ptipravy.

Dalsi znamou odbornici na ptipravu k porodu byla Sheila Kitzinger, ktera vyuzivala
poznatky ze socidlni antropologie a sociologie. Chapala predporodni ptipravu Siroce, jako
piipravu k rodiovstvi. Jejim cilem nebylo dosazeni bezbolestného porodu, ale umoznéni
vyjimeéného duchovniho zazitku. Apelovala na ptirodni silu a odpovédnost kazdé téhotné
zeny a rodicky ke svému ditéti. Pracovala s pary, aby upevnila partnerskou oporu pro
téhotenstvi, porod i v nasledné péci o dité. Jeji prace ma emancipaéni charakter, povySuje
zkuSenosti, posiluje osobnost a sebevédomi zeny. V jejim programu se objevuji specifické
¢innosti béhem porodu, napi. zdiiraznéné vydechovani s vokaly pti kontrakcich, masaze hraze
¢i béhem I. doby porodni poloha na porodni stoli¢ce. Schéma programu neni striktn¢ dano,
zalezi na kazdé rodiéce a jejim partnerovi, jak budou chtit porod prozit (Ratislavova, 2008;

Patizek 2012).

Jako dilezity faktor pro posileni pozitivnich vlivii otce u porodu se ukazala kvalitni
piedporodni piiprava. Pomoci piedporodni piipravy se muz piipravuje jak na roli otce, tak

1 na samotny prubéh porodu, ktery je pro ného podstatny.
Béhem piedporodni piipravy by si mé€l muz osvojit tyto védomosti a dovednosti:

e VeEdét, co porod obnasi, jakd je fyziologie porodniho dé&je, jaké zasahy
a vykony se béhem porodu provadéji.

e Byt pfipraven na psychicky stav Zeny, ktery se bude béhem porodu ménit.
Dulezité je, aby se partner nenechal vyvést z miry a vSe racionalné posuzoval.

e Naécvik praktickych dovednosti pro uleh¢eni bolesti — masaZze, vhodné

polohovéani.
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e Byt schopen podfidit se aktuadlnim potfebam rodicky a predevSim si

uvédomovat divod své pritomnosti (Bohmova, Stackeova, 2010).

Tyto dovednosti a schopnosti mohou z partnera uéinit idealni doprovod k porodu, jehoz

pritomnost mize mit pozitivni dopad jak na rodicku, tak i na samotny porodni d¢;j.
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2 ROLE PARTNERA U PORODU

Od nepaméti byl porod zalezitosti, ktera se odehravala v kruhu zen. Otec ditéte byl
v minulosti u porodu zcela vyjimeéné, a to jen tehdy, kdyZz nebyla pobliZ Zzena na pomoc
rodi¢ce. Myslenka ,,partnerstvi u porodu‘ vznikla v 60. letech 20. stoleti v USA. Klady této
myslenky spocivaly v pfiznivém vlivu na pribéh porodu, upevnéni citovych vztahti v rodiné
a navazani ¢asné vazby mezi otcem a ditétem. Ve Spojenych statech se pfitomnost partnera
osvédéila, a proto se postupné uplatiiovala i v dalsich zemich. V Ceskoslovensku byl partner
poprvé pfitomen u porodu ve znojemské nemocnici, a to v roce 1984. Od té doby uplynula
fada let a v dneSni praxi je pfitomnost partnera U porodu béznou zalezitosti (Leifer, 2004;
Ratislavova, 2008).

2.1 Psychologie porodu

Porod je zcela jedine¢na udalost pro dité, které ptichazi na svét, pro matku i otce, jiz
o¢ekavaji jeho narozeni. I piesto, Ze se mohou partnefi na porod pfipravit, je pro oba tato
situace nova a vyjimecna. Je dilezité, aby byl porod vniman jako zcela piirozena

a fyziologicka zalezitost (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

2.1.1 Vnimani porodu rodi¢kou

Vnimani porodu je zcela individualni a odlisné u kazdého jedince. Pfedevsim zaleZi na
samotné zen¢, jak tuto situaci zvladne. Existuji prvky, které do jist¢ miry mohou rodicku
ovlivnit. Jsou jimi jeji osobnost, odolnost vii¢i zatézi, vrozené vlastnosti, zivotni zkusenosti
a také aktudlni télesny stav. Naroc¢nd situace porodu je jednim z Cinitelll, jimiZ se osobnost
formuje, a lze ji ptijmout jako vyzvu, kterou chce Zena usp&$né zdolat, a tim dochazi
K posileni jeji sebeduvéry a sebevédomi. Pokud ma ovSem rodicka pocit, Ze danou situaci

nezvladla, mize dochazet k rozporum v sebepojeti.

Porod je zatézujici situaci, kdy se osobnost rodi¢ky projevuje adaptivnim ¢i neadaptivnim

chovanim. Adaptivni chovani je redlnd a racionalni odpovéd na dané pozadavky situace.
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Naopak neadaptivni chovani lIze charakterizovat jako nerealné fesSeni situace a je urcitym
projevem beznadéje, kdy porodni d&j ptfesahuje moznosti rodicky. Je naprosto normalni
a ptirozené, ze béhem porodu se vyskytuje urCity stupen uzkosti a strachu, ale je potiebné,
aby rodicka racionaln¢ a adekvatné vnimala sviij emocionalni a télesny stav (Klaus, Klaus,

Kennel, 2004; Ratislavova, 2008).

2.1.2 Vniméani porodu partnerem

Porodni sal je vétSinou nastdvajicimi otci vnimadn jako neznamé a ne prili§ pifijemné
prostiedi. Setkavaji se zde s kiikem rodicich Zen, s nepfijemnymi pachy a tfeba i s nemilym
zdravotnickym personalem. Muze je stresovat pohled na jejich partnerku, kdyz vidi, jak
proziva bolest. S tim souvisi i to, ze u nékterych muzi mohou nastat pocity nezaméstnanosti
¢i nepotiebnosti. Dale muze partner u porodu fesit, kolik lasky smi své partnerce projevit

a jak se ji mize dotykat pfed zdravotnickym personalem.

Velmi dilezité je si uvédomit, ze kazdy muz a Zena piichazeji k porodu se svou vlastni
minulosti, s vlastni identitou a s zivotnimi zkuSenostmi. V kazdém z nich se tvofi jiné pocity
a emoce, kterymi se navzajem ovliviiuji. Muzi se vétSinou obavaji, aby neztratili tvar, nebyli

méné uziteéni nebo aby Zenu nezklamali (Klaus, Klaus, Kennel, 2004).

2.2  Aktivni podpora partnera

Partner se béhem porodu dostava do nejasné vymezené role, ve které se promitne jeho
osobnost a chovani. Je dilezité, aby se muZi jiz v prenatalnim obdobi s partnerkou domluvili,
jaka bude jejich funkce u porodu. Tim pfedchazime potencionalnimu zklamani partnerky
a budoucim konfliktim. Partner se bud’ do jisté miry aktivné zapoji, nebo bude zastavat roli
pozorovatele. Neexistuje na to zadna moralni norma ¢i ideal, ktery by nam urcoval, co je

r e

spole¢né prozivat porod, eventualné, kterou ¢ast porodu.
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Porodni asistentka by méla empaticky reagovat na potieby celého paru, poptipadé citlive
usmérnovat chovani obou partnert tak, aby vysledek prospival kK pozitivnimu prabéhu porodu

(Ratislavova, 2008; Slezakova, 2011).

2.2.1 Prvni doba porodni

Prvni faze porodu je vétSinou ta nejdelsi, jeji délka se muze lisit u kazdé rodicky. Prvni
dobu mizeme rozdélit na latentni, aktivni a tranzitorni fazi. Latentni faze je charakteristicka
nepravidelnymi kontrakcemi a je mozné, Ze tuto fazi nemusi Zena nijak vyznamné proZivat.
Kontrakce probihaji spiSe sporadicky a maji mirnou intenzitu. Bolestivost kontrakci se
stupiiuje a projevuje se nejdiive V podbiiSku nebo v kiizi. Trvani této faze zalezi na parité
rodicky, jejim duSevnim a somatickém stavu. Zpravidelnéni kontrakci se objevuje Vv aktivni
fazi. Vlivem kontrakci dochazi k tomu, ze plod sestupuje hloubgji do panve. Tlak hlavicky
stimuluje hraz, coZ pfinasi silngjSi kontrakce. Tranzitorni faze se vyznaCuje mirnym
zpomalenim rozvoje porodniho nalezu az do Uplného otevieni porodnickych cest (Roztocil,

2008; Yates 2008).

V prvni dobé porodni je partner nejvice napomocen. Muze vyuzivat veSkerych znalosti
z predporodnich kurzii nebo informaci, které ziskal z odbornych knih. Primarnim ukolem
partnera béhem této faze je podpora rodicky, aby zvladla kontrakce, které jsou subjektivné
vnimany jako bolestivé. Bolest k porodu patfi, ale lze ji vnimat ruzné. Pokud vnima rodicka
bolest jako smysluplnou, nevyvola v ni tak velky strach. Oproti tomu nepochopeni bolesti
v prubéhu porodu vede ktomu, ze se rodicka boji a pak je bolest vnimana za néco
patologického. Dobrym pomocnikem pro zvladani kontrakci je spravné dychani. Dulezita je
jeho spravna technika. Hluboké dychani pomaha télu produkovat endorfiny, které jsou obecné
povazovany za piirodni inhibitory bolesti. Rodicku také podporuje, kdyz s ni partner
prodychava kontrakce. Pro zvySeni komfortu rodicky je vhodné, aby se muz postaral

0 dostateény ptisun Cerstvého vzduchu, coz zené¢ pomuze k lepsi ventilaci.

Pokud par navstévoval pfedporodni piipravu, urcité vi, Ze jako vhodnd alternativa
analgetik je masaz. Obecné jsou masaze vnimany jako ¢innosti snizujici bolest a napéti, proto

je jejich vyuziti u porodu vhodné. Navic je to metoda nefarmakologicka, coz ma také své

23



opodstatnéni. Rodi¢ka nejspiSe uvita masaz zad, a to predevSim Vv okoli bederni pateie, kde
pocituje intenzivni bolest. V mezikontrakénim obdobi je vramci relaxace vhodné, aby
partner masiroval rodi¢ce ruce ¢i nohy. Mezi méné obvyklé masazni techniky patii
masirovani bfiska, které mize byt pro Zenu velmi ptijemné, zejména v pocatecnich fazich
porodu. Pokud je plod zvykli na dotyk jiz v obdobi téhotenstvi, je to ukliditujici i pro ného.
Jestlize partner masiroval zenu i béhem tchotenstvi a pouzival pii tom aromaterapeutické
oleje, pak je dobré tyto oleje pouzit i u porodu, k navozeni piijemné a harmonické atmosféry

(Cermékova, 2010; Patizek, 2012).

Béhem prvni doby porodni se mize rodicka volné pohybovat, pokud nenastaly néjaké
komplikace, které¢ by ji to neumoznovaly. Polohy by mély byt vertikalni, kde vyuzivame silu
gravitace. Zena miZe stit a opirat se o partnera a zaroveil se pohybovat v rytmu tzv.
pomalého tancovani. Pokud zena potiebuje ulevit dolnim koncetindm, pak jsou vhodné
polohy vsedg, v kleku, v piedklonu s opfenim o Zidli, mi¢ &i partnera. Zensky organismus vi

nejlépe, kterd pozice mu svédci, a proto vse zalezi na potiebach rodicky.

Dale partner vykonava jen malickosti, které mohou byt v ocich jeho partnerky zcela
nenahraditelné. Mizeme sem zafadit nabizeni tekutin, méfeni intervall mezi kontrakcemi,
pousténi oblibené hudby, ptfedcitani z knihy, doprovdzeni do sprchy a na toaletu a dalsi
tikony, kterych si zdravotnicky personal nemusi ani viimnout. Zena by méla sama upiesnit, co
ji v jaky okamzik nejvice vyhovuje. Nékdy pouze postaéi objeti &i dotek partnera (Cermakova
2008; Yates, 2008).

Na konci prvni doby porodni je matetské t€lo piipraveno na dalsi priabéh porodu. VSechno

v v

Chrastilova, Antalova, 2011).

2.2.2 Druha doba porodni
Druha doba porodni za¢ind zénikem branky a konci porodem plodu. V této fazi rodicka

pocituje potfebu zapojit bfisni lis, a to néasledkem tlaku sestupujici hlavicky na nervové

pletené v oblasti panevniho dna. Rodi¢ka b&hem této faze musi koordinovat dychaci pohyby
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a briSni lis s déloznimi kontrakcemi. Toto obdobi je krats$i nez ptedchozi oteviraci faze, ale

zato je pro Zenu vice naroéngjsi (Cech a kol, 2006; Rozto¢il, 2008).

Na zacatku druhé doby porodni vétSinou Zena ziskava pocit kontrolovatelnosti nad situaci
tim, ze zaCina vyuzivat své sily k tlateni. Partner je Casto v této fazi psychicky unaven
a n€kdy se dokonce mohou objevit i pocity slabosti. Rodicka mize byt zmatena z novych
pocitl bolesti a paleni v pochvé pii tlaceni. Stava se, ze zadrzuje vyvijejici se tlak a ztraci
odvahu k dalsimu tlac¢eni. Je vhodné, aby partner pomahal Zené¢ k tGpravé polohy. Mezi
kontrakcemi, kdy se rodi¢ka snazi nabrat nové sily k tlaeni, ji miize partner otirat usta a ¢elo

vlhkym tampénem nebo ji nabizet tekutiny (Cermakova, 2010, Yates, 2008)

Hlavnim ukolem partnera v této fazi je jakakoliv psychicka podpora rodicky. Chvali ji,
povzbuzuje ji a dodava rodi¢ce odvahu. Dale muze partner zené tlumocit rady a doporucené
pokyny od porodni asistentky. Celou situaci vyznamné ovliviiuje svym chovanim praveé
porodni asistentka, ktera by méla projevovat vysokou miru empatie, respekt a toleranci
K pfanim a projeviim rodi¢ky. Porodni asistentka vétSinou podporuje i partnera svymi radami

a doporucenimi.

Na konci této faze ¢eka na budouci rodice ten jedinecny cil, kviili kterému se veskeré sili
odehravalo. Narozeni ditéte je pro oba velmi silny zazitek. Partner byva vétSinou uchvacen

a dojaty touto skute¢nosti (Ratislavova, 2008).

2.2.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni je obdobim, v jehoz pribéhu dochazi k porodu placenty, pupe¢niku,
plodovych oballi a retroplacentarniho hematomu. Na porod placenty se muze cekat az
jednu hodinu, pokud Zzena pfili§ nekrvaci. Béhem této doby se muZze provozovat bonding,
ktery neni v kazdém zdravotnickém zafizeni samoziejmosti. Bonding lze z angli¢tiny ptelozit
jako sepjeti ¢i spojeni. Jedna se o proces, kdy se tvofi vztah mezi rodici a ditétem jiz v raném

obdobi (Roztocil, 2008).

V tomto obdobi je Zena zavalena velkou davkou citd a také partner je vétSinou ve velkém
citovém rozpoloZzeni. Pokud vse probiha fyziologicky, mize byt otec pfitomen u prvniho

oSetfeni novorozence, které se odehrava na porodnim sale nebo na novorozeneckém oddéleni,
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kam muize doprovodit své dité. Po oSetfeni se otec pomalu seznamuje se svym potomkem.
Chova ho v naruci, prohlizi si ho a mluvi na néj. V této chvili si muz uvédomuje sviij blizky

vztah se svym novorozenym ditétem (Cermakova, 2010; Slezakova 2011).

2.2.4 Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni neboli ¢asné poporodni obdobi je obdobim dvou hodin po porodu
placenty. Osetiovatelska péce poskytovana porodni asistentkou zahrnuje obecné tikony, jako
je kontrola krvaceni, vyhodnocovani bolesti, sledovani fyziologicky funkci atd. Porodni
asistentka také podporuje vazbu a naklonnost mezi matkou, otcem a ditétem. U Zeny nastavaji
po porodu zmény v reprodukénim, kardiovaskularnim, gastrointestindlnim, imunitnim
a v muskuloskeletalnim systému, které jest¢ béhem Sestined€li postupné doznivaji (Leifer,
2004).

Matka ¢i otec si nadale s ditétem mohou uzivat poporodniho bondingu, ve kterém je
vétSinou zahrnuto 1 prvni ptisati ditéte. Béhem bondingu se rozviji emocni vazby, coz je
zéklad pro laskyplny rodiCovsky vztah. Mélo by byt samoziejmosti podporovat tento proces
v§emi dostupnymi prostiedky, bohuzel se ale v nékterych zdravotnickych zafizenich bonding

neprovozuje, nebo je praveé na zacatku svého rozsifovani.

V této fazi mohou matka s otcem piivitat své dité na svété. Je to jejich prvni spolecné
setkani, které mtze byt az klicové pro jejich dalsi zivot. Pravé pro vSechny tfi zacala nova

cesta zivotem (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011; Yates, 2008).

26



3 ROLE PARTNERA V POPORODNIM OBDOBI

V poporodnim obdobi nastavaji velké zmény u obou partnerii. Méni se i vztah mezi
muzem a zenou, ktery byl do té doby jen ziskany, ale skrze narozené dité se stava vztahem
vrozenym. Vét§inou je novorozenec stfedem zajmu obou rodict i jeho blizkého okoli. Praveé
pro novorozence je charakteristické prosocialni chovani, které svéd¢i o moznostech rozvoje
socidlnich dovednosti jiz tak v atlém véku. Mezi typické a hlavni prvky tohoto chovani patii
to, ze Cichem identifikuje matku, preferuje lidsky hlas a rad pozoruje lidské obliceje
(Ratislavova, 2008).

3.1 Psychické zmény

Po porodu nastavaji rozdilné zmény jak u muze, tak i u Zeny. U Zeny se projevuji na jedné
stran¢ zmény fyzické, které jsou markantnéjSiho charakteru. OvSem na druhé stran¢ dochazi

i kK zménam psychickym. Zmény u muze nabyvaji spise psychického razu.

3.1.1 Zmény u matky

Psychika zeny Vv obdobi Sestinedéli je vystavéna vysoké zatézi, ktera ma pficinu
vV hormonalnich ¢i fyzickych zménach. Svij vliv ma i probihajici adaptace na novou roli
matky. V prvnich tydnech po porodu se muze u matky objevit poporodni blues, které se
vyznacuje protichidnymi pocity radosti a zklaméni. Tento stav samovoln¢ vymizi na rozdil
od postpartalni deprese, kterou musi obvykle feSit zdravotnicky odbornik. Symptomy
postpartalni deprese se ni¢im nelisi od b&éznych depresivnich stavli. Nékdy se u Sestinedélek
mohou objevit aZ puerperalni psychozy, které jsou zastoupeny jen v 0,1 % piipadd. V takové
situaci je pottebna psychiatricka 1é¢ba. Je doporucené, aby porodni asistentka poucila par jiz
béhem piedporodni piipravy, kde bude pfitomen i partner Zeny a bude schopen rozpoznat

nékteré symptomy téchto stavii (Ratislavova, 2008; Roztocil, 2008).

Matky si vétSinou v tomto obdobi vychutnavaji intimni blizkost mezi nimi a ditétem. Tento

vztah je navic podporovan kojenim, coZ je ten nejlepsi dar, jaky muize matka ditéti dat.
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Nejedna se jenom o ¢innost obzivnou, ale ma i hluboky emocionalni vyznam, nebot’ pomaha

budovat citovou vazbu mezi matkou a ditétem (Vasutova a kol, 2010).

U matky dochézi k vytvareni matetské role a matetské identity jiz postupné v téhotenstvi,
v tomto obdobi jeji utvafeni pokracuje. Pfechod k matefstvi zptisobuji hormonalni zmény,

zmény teélesného vzhledu a reorganizace vnitiniho duSevniho svéta.

Psychologické zmény v Sestinedéli dle Rubinové zahrnuji tii faze. Prvni faze je prijimani,
kdy se matka primarn¢ zotavuje z porodu. Béhem této faze je dulezité uspokojit zakladni
potieby, a to adekvatnim pitnym rezimem, energetickou stravou a dostate¢nym odpocCinkem.
Matka je v tomto obdobi spiSe pasivni, ma zajem o dité, ale pé¢i pfenechava na okoli. Druha
faze je definovana jako Ujimdni se. Matka zac¢ina byt iniciativni a zajima se vice o péci o dité.
Toto obdobi je vhodné pro edukaci matky. Posledni faze je fazi smireni, kdy se matka i otec
snazi o uspofadani rodinného systému tak, aby zaclenily nového ¢lena rodiny. Mnohé matky
se smifuji se skutetnym prubéhem porodu, vzdavaji se idealnich piedstav 0 svém ditéti

a akceptuji jej takové, jaké ve skute¢nosti je (Leifer, 2004).

3.1.2 Zmény u otce

Otcem se muz nestava jen narozenim svého potomka, ale jedna se dlouhodoby proces,
ktery zacind v téhotenstvi a pokracuje mnoho let po ném. V poporodnim obdobi u muzi
dochazi k velkému rozvoji otcovstvi, coz ovlivituje jeho chovani k ditéti i zajem o n&j. Vztah
Kk vlastnim rodi¢tm, piedeslé zkuSenosti s détmi a vztah ke své partnerce jsou prvky, které
mohou pusobit na otcovo chovani k vlastnimu potomkovi. V neposledni fadé jsou i muzi
vybaveni vrozenym intuitivnim rodi¢ovskym chovanim, proto se mohou plné zapojit do péce

0 hovorozence, a byt tim oporou pro svou partnerku.

Muzi si Casto mysli, Ze jejich jedinou roli pfi porodu a béhem vychovy je podpora matky
a finan¢ni zajisténi rodiny. Péce o dit€ ovSem neni jen zaleZzitosti Zeny, ale 1 jejiho partnera,
ktery by mél byt pfitomen u edukace, jez vykonava porodni asistenta pii propousténi
z porodnice. Porodni asistentka by se méla snazit zapojit otce do celého procesu a tim mu
pomoci Kk lep$imu naplnéni jeho celozivotni role. Tou je byt plnohodnotnym rodi¢em pro své

dit¢ (Ratislavova 2008; Vasutova 2010).
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V dnesni dob€ se ¢asto muzeme setkat s tim, Ze si otcové berou nékolik dnti volna ze svého
zaméstnani, aby mohli pomoci matce v ¢asné poporodni péci o dité. V minulosti jsme se

s timto pfili§ nesetkavali, zfejmé je to dano zvySenym diirazem na roli otce (Ratislavova,

2008).

3.2 Rodicovstvi

Rodicovska role se prevazné rozviji v poporodnim obdobi, i kdyz je to tilloha celozivotniho
charakteru. Budouci rodi¢e se mohou na tuto diileZitou roli ptipravovat jiz béhem téhotenstvi.
At uz maji rodic¢e jedno, nebo vice déti, novy ptirtistek do rodiny znamené naucit se novou
roli, pfijimat ji a dle toho se také pfizptsobit. Vétsinou u zen dochazi k tomu, ze musi svij
zivotni styl radikaln¢ zménit. M¢ly svou profesi a ted’” se ji museji na urcitou dobu ¢astecné

nebo uplne vzdat (Vasutova, 2010).

Naroky, které jsou na rodi¢e kladeny, ovliviiuji jejich vzdjemnou komunikaci. Délba
povinnosti miize byt zdrojem konflikti mezi partnery. Casto se u rodiéi objevuje unava
dasledkem castého no¢niho vstavani k ditéti. Je zndmo, ze inava zpusobuje podrazdénost, coz
muze vyustit az vhnév a dal$i konflikty mezi partnery. U matky hraji dilezitou roli
fyziologické zmény, které jsou pficinou jeji psychické nestability. Oba rodice vétSinou
pocituji odpovédnost za financni zajiSténi rodiny. Muze se objevit ztrata svobody c¢i

nedostatek socialnich kontaktii, které mohou vést k pocitu osaméni.

Je velmi dulezité, aby mezi sebou partneti sdileli starosti a problémy, které se v bézném
zivoté vyskytuji. Na dilezitosti neklesd ani vzdjemna komunikace. Cilem by mélo byt
vybudovani vztahu mezi rodi¢i tak, aby do né&j dit¢ zapadlo s co nejméné negativnimi
disledky. Proto by rodi¢e méli navzajem poznavat své potieby a zivotni cile. Dal§im krokem
K usp&snosti je udrzet si zivotni optimismus a nelpét na dosavadnich zivotnich standardech.
Uvedené metody by mély usnadnit pfechod do rodi¢ovského statusu, ktery miize byt obtizny,

ale jednozna¢né patii mezi krasné a cenné zkusenosti (Leifer, 2004; Vasutova, 2010).

29



Il VYZKUMNA CAST

1 METODIKA VYZKUMU

Tato bakalatska prace je praci teoretickou - prizkumnou/vyzkumnou, z toho divodu byla
pouzita k vyzkumné casti prace kvantitativni metoda, prostfednictvim které jsme ziskaly
potiebna data. Zamérem bylo dosahnout stanovenych cili prace a jako nejvhodné;jsi nastroj se
jevilo dotaznikové Setfeni. Pro analyzu dané problematiky byl tedy vytvofen dotaznik, ktery

byl nestandardizovany, obsahoval celkem 18 poloZek a v této praci je vlozen v ptiloze.

V uvodu kazdého dotazniku byla respondentovi vysvétlena podstata naseho vyzkumného
Setfeni a také pokyny pro dalsi postup. Dale byly uvedeny informace o mé osob¢ a vyznamu
dotaznikli. Na zavér byla zdiraznéna anonymita, kterd je pro respondenty diilezitd, protoze

jsou zde uvedeny i nékteré polozky, které nabyvaji intimniho charakteru.

Cilem bylo ziskat, co nejvétSi mnozstvi informaci pfi vyuziti riznych typli otazek.
V uvodu jsou zaclenény 1 otazky demografické, kde respondenti uvadéli sviiy vék a své
dosazené vzdélani. Demografické udaje v dotazniku slouzi k popisu specifického vybérového
vzorku. Pouzité otdzky neboli polozky byly pouzity nasledujici: uzaviené dichotomicke,
uzaviené polynomické a oteviené. Pti uziti otazky uzaviené dichotomické si respondenti
vybirali z nabidky ano ¢i ne. Vyhodou téchto otdzek je snadné a rychlé zpracovani. Ovsem
mezi respondenty jsou tyto polozky povazovany za neoblibené z diitvodu toho, Ze si vzdy
musi vybrat jednu z odpovédi, 1 kdyZz se s ni zcela neztotoziuji. Tento problém nemohl nastat
u otazek uzavienych polynomickych, ve kterych si respondenti vybirali z vice moZznosti
a mohli tak 1épe ptiblizit svoje postoje ¢i pocity. A v neposledni fad¢ jsou pouzity i otazky
oteviené, které poskytuji respondentovi neomezeny prostor pro jeho odpovéd. Ackoliv je

jejich ptinos pro vyzkum veliky, jejich zpracovani je obecné narocnéjsi.

30



1.1 Vyzkumné otazky

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo nasi snahou zjistit, jak partner proziva téhotenstvi a porod
své partnerky. Dale jsme se také zkoumaly, zda ovlivnila partnerova ptitomnost u porodu
nasledny partnersky vztah. V zavislosti na cilech prace byly zvoleny nasledujici vyzkumné

otazky.

1) Jaké zdroje informaci partneti preferovali k doplnéni znalosti o t€hotenstvi a porodu?

2) Jaké bylo vzdélani partnerd, ktefi se spoleéné s jejich partnerkou ucastnili
psychoprofylaktické piipravy?

3) Jakym zpisobem se partner aktivné zapojil do porodniho déje?

4) Co vedlo partnera k tomu, aby doprovodil svoji partnerku k porodu?

5) V ¢em se zménil partneriv pohled na jeho partnerku po spoleéném zazitku z porodu?

1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl realizovan v obdobi fijen 2013 aZz prosinec 2013. Vyzkumny vzorek
pfedstavuji muzi, ktefi byli pfitomni u porodu své partnerky. Dotazniky Kk naSemu
vyzkumnému Setfeni byly rozdany jen respondentlim, jejichz partnerka podstoupila porod
v Jihomoravském kraji. Aby mohl byt respondent do vyzkumu zafazen, musel splnit kritérium
tfimesicni lhtty, ktera uplynula od porodu jeho partnerky. Maximalni doba nebyla stanovena.
Toto kritérium bylo zvoleno ztoho diivodu, aby mohly byt u respondentli sledovany
partnerské zmény po spoleéném zazitku z porodu.

Zkoumany soubor celkem zahrnul 35 respondentii. Navratnost dotaznikii €inila 90 %.

1.3 Zpracovani dat

Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly analyzovany pomoci programu

Microsoft Office Word pro psany text a pro zpracovani tabulek a grafi Microsoft Office

31



Excel. Vysledna data byla zpracovdna popisnou statistikou. V tabulkdch ¢i grafech jsou

vysledky ¢lenény na absolutni, relativni a celkovou cetnost.

Absolutni cetnost (n;) predstavuje celkovy pocet respondentii odpovidajicich na danou
otazku. Relativni Cestnost (fj) ukazuje podil absolutni a celkové Cetnosti. Celkovy pocet
respondentl zastava celkova ¢etnost (3). Pro vypocet relativni ¢etnosti byl uzit vzorec:

fi (%) =N / n x 100.
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2 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

a) 20 - 30 let
b) 31 - 40 let

c) 41 let a vice

Prvni otazka je zaméfena na vékové rozlozeni respondentti. Respondenti byli rozdéleni do
tfi vékovych kategorii. Nejvice respondentt, tedy 21, coz piedstavuje 60,00 % z naseho
vyzkumného vzorku, spada do veékové skupiny 31 - 40 let. Druhou nejcastéjsi vé€kovou
kategorii, je vék mezi 20 - 30 lety, kam spada 9 (25,71 %) respondentti. Nejmensi skupinu
tvofi 5 (14,29 %) respondentii, ktefi patii do v€kove kategorie 41 let a vice. Pro piehlednost

jsou data zaznamenana do nize uvedené tabulky (Tab. 1).

Tab. 1 VEk respondentt

20 - 30 let 9 25,71
31 - 40 let 21 60,00
41 let a vice 5 14,29
> 35 100,00
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zékladni

b) vyucen

¢) sttedni odborné s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Druha otazka zjistuje vzdélani partnerti. Tato polozka rozd€luje respondenty do CEtyt
skupin. Ve vyzkumném vzorku se neobjevil ani jeden respondent se zakladnim vzdélanim.
Naopak nejcastéjsi zastoupené vzdélani je stiedoskolské, které uvedlo 45,71 % respondentt.
Celkem 37,14 % respondentii je vyuceno. Vysokoskolské vzdélani udava 5 respondentt, coz
ptedstavuje 14,29 % znaSeho celkového vyzkumného vzorku. Vyssi odborné vzdélani
ukon¢il 1 respondent, tedy pouze 2,86 % z celkového poctu respondentli. Pro pichlednost je

vSe zpracovano V nasledujicim grafu (Obr. 1).

0.00%_YZdé€lani respondentii

B Z4kladni

B Vyucen

B Stfedni odborné s
maturitou

Vyssi odborné

" Vysokoskolské

Obr. 1 Vzdélani respondentt
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Otazka ¢. 3: Zajimal jste se pred porodem Vasi partnerky o problematiku

téhotenstvi a porodu?

a) ano
b) ne

Partner muze aktivné prozit téhotenstvi své partnerky riznymi zpisoby. Jeden z nich je
i ten, Ze se bude na porod své partnerky ptipravovat také po informacni strance. Pravé proto,
ve tieti polozce zjistujeme, zda respondenti méli zajem o problematiku téhotenstvi a porodu.
Vice nez polovina respondentt, tedy 25 (71,43 %) muzi odpovédéla, ze se o téhotenstvi
a porod zajimali. OvSem na druhé stran¢ 10 (28,57 %) partner o danou problematiku zajem

nejevilo. Vysledna data jsou zaznamenany v nasledujicim grafu (Obr. 2).

Zajem o problematiku téhotenstvi a porodu

M Ano
H Ne

Obr. 2 Zajem o problematiku téhotenstvi a porodu
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Otazka ¢. 4: Pokud jste vySe odpovédél ano, z jakych zdroji jste Cerpal

informace pred porodem? (MoZnost zatrhnout vice odpovédi)

a) internet

b) odborna literatura

c) Casopisy

d) nauc¢né potrady v TV

e) z vypravéni od znamych
f) z ptedporodniho kurzu
g) jiné

Tato polozka je zaméfena na konkrétni zdroje informaci v obdobi téhotenstvi. Z grafu lze
vyvodit, Ze nejvice preferovanym informac¢nim zdrojem je internet, ktery zvolilo 12 (34,29 %)
partnerd. Dale 10 partner, coz ptedstavuje 28,57 % znaseho vyzkumného vzorku, se
dozvédélo informace od znamych. Odbornou literaturu zvolilo 7 (20,00 %) respondentd
a stejn¢ tak 1 ptredporodni piipravu si vybralo 7 respondentii. Jako zdroj informaci uvedli
Casopisy a jiné zdroje celkem 4 respondenti, tedy 11,43 % muz z naSeho vyzkumného
souboru. Nejméné respondentt, celkem 3 (8,57 %), se dozvédé€li nové znalosti o t€hotenstvi
a porodu V televizi, kde sledovali nau¢né potrady o této problematice. Grafické znazornéni

vySe uvedenych vysledki je zobrazeno v obrazku nize (Obr. 3).

Zdroje informaci ® Internet
14 .
12 ® Odborna literatura
12 -
10 x .
10 - M Casopisy
8 - 7 7 M Naucné porady v TV
6 -
4 4 B Vypravéni od znamych
4 - 3
5 | I l M Piedporodni ptiprava
0 - a M Jiné

Obr. 3 Zdroje informaci
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Otazka €. 5: Doprovazel jste partnerku v téhotenstvi na ultrazvukova a jina

vySetireni?

a) ano
b) spise ano
C) ne

d) spiSe ne

Aktivita partnerd béhem téhotenstvi souvisi i s doprovodem partnerky na dilezita vysetfeni
V prenatalnim obdobi. Tato polozka zjistovala, zda partnefi doprovazeli t€hotnou Zenu na
prenatalni kontroly. VétSina respondentli, coz predstavuje celkem 91,43 % z vyzkumného
vzorku, odpovédéla kladné. Z toho odpoveéd ,,ano“ zvolilo 20 (57,14 %) respondentl
a odpovéd ,,spiSe ano* si vybralo 12 (34,29 %) respondenti. Dale lze z grafu vyvodit, ze
odpoved” ,,ne“ zvolili 3 (8,57 %) respondenti. Odpovéd ,spise ne“ neuvedl ani jeden

respondent. VySe prezentovana vysledna data jsou uvedena Vv obrazku nize (Obr. 4).

Doprovod na prenatalni kontroly
\

0,00%

H Ano
M SpiSe ano
Ne

H SpiSe ne

Obr. 4 Doprovod na prenatéalni kontroly
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Otazka ¢. 6: Pokud VaSe partnerka navstévovala predporodni pripravu,
ucastnil jste se spoleCné s Vasi partnerkou alespon jednoho predporodniho

kurzu?

a) partnerka se kurzl neucastnila
b) partnerka kurzy navstévovala, ale ja jsem ji nedoprovazel
¢) byl jsem ptitomen alesponl na jednom piedporodnim kurzu

d) spolecné se svoji partnerkou jsme navstévovali predporodni ptipravu

Partner muze informace b&éhem téhotenstvi Cerpat i z pfedporodnich kurzt, které jsou
Vv dnesni dobé velmi rozsitené. V této otazce jsme tedy u respondentti zjistovaly, zda jejich
partnerka navstévovala piedporodni ptipravu a, pokud ano, jestli ji partner doprovazel. Z nize
uvedené tabulky (Tab. 2) je patrné, ze 23 (65,71 %) partnerti se kurzli neucastnilo, protoze ani
jejich partnerka kurzy nenavstévovala. Celkem 10 (28,57 %) partnerti bylo pfitomno na
ptedporodni piipravé. Z toho 6 (17,14 %) partnerti navstivilo nejméné 1 pfedporodni kurz
a 4 respondenti, coZ ptredstavuje 11,43 % z celkového poctu respondentill, byli pfitomni na
veétsing kurza. Situace, kdy partnerka kurzy navstévovala, ale partner ji nedoprovazel, nastala
u 2 (5,71 %) respondentd.

Nize je jesté uvedena tabulka (Tab. 3), ktera souvisi s druhou vyzkumnou otazkou. Jeji

podrobné rozebrani je zpracovano v kapitole Diskuse.

Tab. 2 Navstévnost ptedporodni piipravy

Partnerka se kurza nezucastnila 23 65,71
Partnerka kurzy navstévovala, ale ja jsem ji nedoprovazel 2 5,71

Byl jsem ptitomen alespot na jednom kurzu 6 17,14
Spole¢né s partnerkou jsem navstévoval vétSinu kurzii 4 11,43
> 35 100,00
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Tab. 3 Navstévnost pfedporodni piipravy v zavislosti na vzdélani respondentt

PREDPORODNI PRiPRAVA
NE CELKEM
Vzdélani i f, (%) i n; fi (%)
Zakladni 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vyucen 4 11,43 9 25,71 13 37,14
Stiedni odborné s maturitou 2 5,71 14 40,00 16 45,71
Vyssi odborné 0 0,00 1 2,86 1 2,86
Vysokoskolské 4 11,43 1 2,86 5 14,29
Celkem 10 28,57 25 71,43 35 100,00

39



Otazka ¢. 7: Doprovazel jste partnerku k porodu z vlastniho piresvédceni?

a) ano
b) ne

V dnesni dob€ neni partner u porodu ni¢im vyjime¢nym, ba pravé naopak. Pokud muz
nechce doprovodit svoji partnerku k porodu, neni na této skutecnosti nic Spatné¢ho. Nikdo by
ho nemél do takové situace nutit, nebot’ ma pro svou nepiitomnost u porodu své diavody.
V nasledujici polozce zjistujeme, zda chtél partner sam od sebe doprovodit svoji partnerku
k porodu, nebo ho k doprovodu vedly i jiné okolnosti. Z grafu jasn¢ vyplyva, ze 33 (94,29 %)
partnert doprovazelo svou partnerku k porodu dobrovolné. Pouze 2 muzi, tedy 5,71 %
z celkového poctu respondentl, doprovazeli svou partnerku k porodu z jiného dtvodu, nez ze

svého vlastniho piesvédceni. Grafické znazornéni situace je zobrazeno pod textem (Obr. 5).

Dobrovolny doprovod k porodu

\

5,711 %

H Ano
H Ne

Obr. 5 Dobrovolny doprovod k porodu
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Otazka ¢. 8: Prosim napiste, jak jste aktivné podporoval Vasi partnerku

béhem porodu:

Cinnosti, které partner mize béhem porodu vykonavat, jsou rtizné. ZaleZi piedeviim na
predchozi domluvé mezi partnery a na ocekéavani rodicky. Tato polozka zjistuje, jakym
zpisobem se partner béhem porodu aktivné zapojil. Respondenti odpovidali formou volné
odpovédi z diivodu riznorodych ¢innosti, které mohou byt i porodu provadény.

V naSem vyzkumném souboru celkem 10 (28,57 %) respondentli nejcastéji svou partnerku
podporovalo psychicky. Z tabulky Ize vyvodit, ze mezi dalsi ¢asté odpovédi patii ,, drzeni za
ruku’ a ,,slovni podpora,‘ kde kazdou tuto odpoveéd uvedlo 9 respondentti, coz predstavuje
25,71 % z celkového zkoumaného souboru. Dale 8 (22,86 %) respondentti uvedlo, Ze
partnerku podporovalo svoji samotnou piitomnosti. MasazZ zad celkem provadéli 4 (11,43 %)
respondenti a drzeni kyslikové masky praktikovali 3 partneti, coz prezentuje 8,57 %
z celkového poctu respondentd. ,, Pridrzovani hlavy,* , asistence u sprchy, “, prestiizeni
pupecniku‘ a ,,podporu pri chiizi* jsou ¢innosti, které¢ vzdy uvedli 2 (5,71 %) respondenti.
Dalsi odpovédi, které respondenti uvedli, jsou nasledujici: ,,doprovod na WC,* ,, podpora
dychani, * ,, drzeni sondy, *“ ,, predcitani knihy “ a ,,drzeni nohy pri ulevovych polohdach. Vyse

zminéné odpovédi uvedl vzdy 1 respondent (Tab. 4).
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Tab. 4 Cinnosti provadéné partnerem béhem porodu

ODPOVEDI
Psychicka podpora 10
DrZeni za ruku 9
Slovni podpora 9
Partnerova pfitomnost 8
Masaz zad 4
Drzeni kysliku 3
Ptidrzovani hlavy 2
Asistence u sprchy 2
Presttizeni pupecniku 2
Podpora pti chiizi 2
Doprovod na WC 1
Podpora dychéni 1
DrZeni sondy 1
Predc¢itani knihy 1
DrZeni nohy 1
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Otazka €. 9: Jak jste vnimal VaSi pritomnost u porodu a celkové projevy

partnerky?

a) citil jsem se bezmocny

b) styd¢l jsem se

¢) byl jsem celou situaci zaskocen

d) obdivoval jsem partnerku, jak vse zvlada

e) byl jsem na situaci pfipraveny, takze mé to neptekvapilo

) jiné

Porod je zatézova situace jak pro Zenu, tak i pro doprovazejici osobu. V naSem ptipadé je
tou osobou partner té¢hotné zeny. Pocity partnerti béhem porodu jsou smiSené a nékdy az
ambivalentni. Z nize uvedené¢ho grafu (Obr. 6) jasné¢ vyplyva, ze 19 (54,29 %) respondentt
svoji partnerku obdivovalo za to, jak vSe dobie zvlada. Celkem 7 muzii se u porodu citilo
dokonce bezmocné, tento pocet prezentuje 20,00 % z celkového zkoumaného souboru.
Na porod bylo pfipraveno 6 (17,14 %) respondentli a redlnd situace je tedy nepiekvapila.
Zaskoceni byli pouze 2 respondenti, tedy 5,71 % z naSeho vyzkumného vzorku. MozZnost
,jiné*“ uvedl 1 (2,86 %) respondent, ktery vnimal porod jako ,,dobrou a diilezitou vec.“

Moznost ,,stydé¢l jsem se* nezvolil ani 1 respondent.

Pocity partnera béhem porodu B Citil jsem se bezmocny
19
20
B Stydél jsem se
15
B Byl jsem celou situaci
zaskocen
10 B Obdivoval jsem partnerku, jak
7 6 vie zvlada
5 B Byl jsem na situaci pfipraven,
2 tak mé to neprekvapilo
1 .
0 B Jiné
0 - E |

Obr. 6 Pocity partnera béhem porodu
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Otazka €. 10: Prosim napiste, jaké jste citil pocity po narozeni ditéte:

V poradi desatd otdzka zjiStovala pocity partneri po narozeni ditéte. Otazka byla volena
formou volné odpovédi zamérne, aby respondenti mohli vyjadtit, co nejpiesnéjsi dojmy. Jisté
tento okamzik patfi do momentd, na které muz nezapomene. Ve vétSing piipadi jsou tyto
pocity zastoupené Stéstim a radosti, 0 ¢emz jsme se presvedCily i1 v naSem vyzkumném

souboru.

Z nize zpracovaného grafu (Obr. 7) Ize vyvodit, Ze vétSina partnerd pocitovala po narozeni
ditéte kladné pocity. Nejcastéji respondenti vnimali pocit stésti, ktery popisuje 13
respondenttl, tedy 37,14 % z celkového poctu respondentii. Radost prozivalo 11 (31,43 %)
partnert. Déle z naseho vyzkumu vyplyva, Ze nepopsatelné pocity prozivalo 8 (22,86 %)
respondenttl. Ulevu po narozeni ditéte citilo 7 (20,00 %) respondentti. Dale krdsné pocity
popisuji 4 (11,43 %) partneti a uzasné pocity vnimaji 3 (8,57 %) respondenti. Po narozeni
ditéte 2 respondenti, tedy 5,71 % z celkového vyzkumného vzorku, pocitovali strach, ktery
byl nejspise vyvolan samotnym pribéhem porodu. Pocit hrdosti byl vniman u 2 muzi, coz
predstavuje 5,71 % z celkového vyzkumného souboru. Blazenost, zodpovédnost, zmatek a

vdecnost jsou prozitky, které popsal vzdy 1 respondent.

Pocity po narozeni ditéte

14
12
10

o N B O

Obr. 7 Pocity po narozeni ditéte
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Otazka ¢. 11: Jaké tkony jste provadél béhem porodniho déje?

a) slovni podpora

b) asistence pii ulevovych polohach
C) masaz zad

d) motivace k spravnému dychani
e) doprovod do sprchy

f) prestiizeni pupecniku

g) jiné:

Pokud se muz rozhodne doprovodit svoji partnerku k porodu, je vhodné, aby tento Cas
vyuzil k aktivnim ¢innostem, které mohou do jisté miry rodicku ovlivnit. U této polozky méli
respondenti moznost vice odpovédi z diivodu rozsahlého mnozstvi tkoni, které mize partner
své partnerce pii porodu poskytovat. Nize vypracovany graf (Obr. 8) ukazuje, Ze 30
respondentl, tedy 85,71 % z celkového poctu dotazovanych respondentli, svoji partnerku
podporovalo slovné. Cinnosti jako motivace k spravnému dychani, doprovod do sprchy
a prestfizeni pupecniku provadélo 11 (31,43 %) respondentlt u kazdé jednotlivé polozky.
Asistenci pii ulevovych polohach provadélo 9 (25,71 %) partnerii. Masaz zad je pti porodu
velmi uzitecna zalezitost, nicméné v naSem vyzkumném Setfeni rodiC¢ku masirovalo pouze
7 (20,00 %) partnerii. MozZnost ,,jiné* zvolili 3 respondenti, pficemZ v odpovédich uvadéli

odvoz do porodnice.

Provadéné iikony béhem porodu ™ Slovnipodpora

35 B Asistence pfi Glevovych
30 polohéch
307 B Masaz zad
25 -
20 - B Motivace k spravnému
dychani
15 1 9 11 11 11 = Doprovod do sprchy
- 7
10 : B Prestfizeni pupecniku
5 3
0 - M =ine

Obr. 8 Provadéné ukony béhem porodu
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Otazka ¢. 12: Zménil se Vas§ pohled na Vasi partnerku po spole¢ném

zazitku z porodu?

a) ano, zménil se v pozitivnim sméru
b) ano, zménil se v negativnim sméru

¢) ne, nezmeénil se

Béhem porodu se odehravaji rizné situace, které mohou mit nejen vliv na samotného
partnera, ale zejména i na jeho dalsi vnimani jeho partnerky. V této polozce jsme
u respondentu zjisStovaly, zménu partnerova pohledu po porodu na jeho partnerku. Vysledné
zaveéry této polozky jsou si velmi podobné. Celkem 18 respondentii vnimalo svou partnerku
po porodu stejné tak, jak pred porodem, coz celkem piedstavuje 51,43 % z celkového
vyzkumného vzorku. OvSem 1 velkd ¢ast oslovenych respondent - 48,57 %, zastavala opacny
nazor a to takovy, Ze se jejich pohled na partnerku zménil v pozitivnim sméru. MoZnost ,,ano,
zménil se v negativnim sméru* nevyuzil ani jeden respondent. Data jsou zpracovany do nize

uvedeného grafu (Obr. 9).

Zména partnerova pohledu na jeho partnerku

M ano, zménil se v
pozitivnim sméru

M ano, zménil se v
negativnim sméru

M ne, nezménil se

0,00 %

Obr. 9 Zména partnerova pohledu na partnerku
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Otazka €. 13 Pokud jste u predeslé otazky odpovédél ano, prosim napiste,

jaké konkrétni zmény ve Vasem pohledu k partnerce nastaly:

Tato polozka navazuje na ptedchozi otazku, kde 17 respondentti odpovédelo, Ze se jejich
pohled na partnerku zménil. Respondenti zde tvotili volné odpovédi a vypisovali konkrétni
zmény, které nastaly. Nejcetnéj$i zména, kterd nastala v naSem vyzkumném souboru, byla
takova, zZe partneti vice obdivuji svou partnerku za jeji vykon, tuto odpoveéd’ celkem uvedlo
9 respondentll. Vice si své partnerky vazi 4 respondenti a vice respektu projevuji 2 muzi své
partnerce. ,, Vyvoj lasky* a ,, vice vdécnosti* uvedl vzdy 1 respondent. VSechny odpovédi jsou

zpracovany do nize uvedené tabulky (Tab. 5).

Tab. 5 Konkrétni zmény v pohledu na partnerku

Vice obdivu 9
Vice si ji vazim 4
VéEtsi respekt 2
Vyvoj lasky 1
Vice vdécnosti 1
> 17
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Otazka ¢. 14: Mate pocit, Ze se zménil Vas sexualni Zivot po spoleéném

zazitku z porodu?

a) ano
b) ne

Te&hotenstvi a porod jsou pro zenu naroc¢na zivotni obdobi, jak po psychické, socialni, ale
zejména po fyzické strance. VySe zminéna obdobi zanechdvaji na organismu Zeny mnoho
zmén a to i takové, které mohou byt ireverzibilni. Zmény se predevsim tykaji anatomické
a fyziologické slozky organismu, jez mohou ovlivnit sexualni zivot partnerd po porodu. Proto
se U nékterych pari po obnoveni pohlavniho zivota po porodu miize vyskytnout problém
v oblasti intimniho sblizeni, ktery je ve vétsing piipadt jen piechodnou zaleZitosti. Castym
diavodem byva, ze se Zena obava pocitu bolesti behem pohlavniho styku. Samoziejmé to
miuze mit vliv i na samotného partnera, ktery by tuto skute¢nost mohl vnimat jako vlastni
zavinéni.

U této otazky jsme se zajimaly, zda se zménil sexudlni zivot partnerti po porodu. Z analyzy
vysledku lze vyvodit, Ze se u 25,71 % respondentli sexudlni Zivot po porodu zménil. Ov§em
vice nez polovina, 26 (74,29 %) respondentt, odpovédé€la, ze se jejich sexudlni zivot po

porodu nezménil. Grafické znazornéni situace je zaneseno do obrazku nize (Obr. 10).

Zména sexualniho Zivota

H Ano
H Ne

Obr. 10 Zmeéna sexudlniho Zivota
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Otazka ¢. 15: Jestlize jste na predchozi otazku odpovédél ano, v jakém

smyslu se Vas sexualni Zivot zménil?

a) V pozitivnim

b) v negativnim

Zména sexualniho zivota po porodu miize nastat v pozitivnim ¢i V negativnim sméru.
Mohou na to mit vliv jiz vySe zminéné zmény u zeny, ale také nova socialni situace, kdy jsou

oba partnefi vétSinou zcela zaméstnani v péc¢i o své dité.

U této polozky jsme pracovaly jen s témi respondenty, u kterych se po porodu sexudlni
zivot zménil. Tato polozka tedy souvisi s piedchozi otazkou. Zménu V pozitivnim sméru
zaznamenalo 5 respondentt, tedy 55,56 % z celkového poctu muzl, ktefi uvedli, Zze se po
porodu jejich sexualni zivot zménil. Celkem u 4 muzt doSlo k negativni zméné Vv intimnim
zivoté, coz predstavuje 44,44 % z celkového vzorku muzi, u kterych se sexualni zivot zménil.

Vysledna data jsou nize graficky zpracovana (Obr. 11).

Konkrétni zména v sexualnim zivoteé

H Zména v
pozitivnim sméru

H Zména v
negativnim smeru

Obr. 11 Konkrétni zména v sexudlnim Zivoté
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Otazka ¢. 16: Pro¢ jste doprovodil partnerku k porodu?

a) na pfani Zeny

b) z mého vlastniho piesvédéeni
C) v dnesni dob¢ je to trend

d) rodina a zndmi mi to doporucili

e) jiné divody:

V dneSni dob& je doprovod partnera u porodu téméf rutinni zalezitosti, ale malokdo se
zabyva tim, proc se partner pravé tak rozhodl. Tato otazka je zaméfena na diivody pritomnosti
partnera u porodu. Z nize uvedené tabulky (Tab. 6) lze vyvodit, ze 23 partnert, tedy 65,71 %
z celkového poctu respondentt, doprovodilo svoji partnerku k porodu z vlastniho
piesvédceni. Celkem 8 (22,86 %) partnerti doprovodilo partnerku k porodu, protoze si to sama
prala. Jiné divody uvedli 2 respondenti, coz predstavuje 5,71 % z celkového souboru. Jejich
odpovédi byly nasledujici: ,,chtel jsem podporit svoji Zenu* a ,,svoji pritomnoSt jsem
povazoval za zcela prirozenou a potiebnou. “ Pouze 1 respondent doprovodil svoji partnerku
k porodu z divodu, Ze to vnima jako trend soucasné doby. Na doporuceni rodiny a znamych

byl pfitomen 1 respondent u porodu své partnerky.

Tab. 6 Duvod doprovodu partnerky k porodu

Na prani zeny 8 22,86
Z mého vlastniho presvédcent 23 65,71
V dnesni dobé je to trend 1 2,86
Rodina a znami mi to doporucili 1 2,86
Jiné 2 571
Celkem 35 100,00
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Otazka ¢. 17: Predstavte si, Ze byste si mohl znovu vybrat, zda doprovodite

partnerku Kk porodu, bylo by Vase rozhodnuti stejné?

a) ano
b) ne

U této otazky se respondenti méli zamyslet nad tim, zda by svou partnerku §li k porodu
znovu podpoftit a doprovodit. Pravé v této polozce se odrazi to, jak partner vnimal a prozival
porod, protoze pokud ma muz jen negativni vzpominky na tuto udalost, tak by se nejspise pro
opétovny doprovod nerozhodl. OvSem urcité bychom nasly v nasi populaci takové muze, ktefi
by i po negativnich zkuSenostech znovu doprovodili svoji partnerku k porodu. Mohou mit
k tomu ruzné divody. Jeden z nich je i takovy, Ze by muz chtél zazit znovu ty krasné pocity
pi1 narozeni ditéte 1 pfes vSechny negativni skute¢nosti béhem porodu. Je potésujici, Ze se
vSichni muzi v nasem vyzkumném vzorku rozhodli pro opétovny doprovod k porodu.

Grafické znazornéni situace je zobrazeno v nize uvedeném obrazku (Obr. 12).

Opétovny doprovod k porodu

H Ano
m Ne

100%

Obr. 12 Opétovny doprovod k porodu
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Otazka ¢. 18: Pokud jste u predeslé otazky odpovédél ne, z jakého divodu

byste nedoprovodil partnerku k porodu?

U této polozky méli respondenti moznost volné odpoveédi, protoze kazdy jedinec ma rtizné
dojmy z porodu a jiné divody, pro¢ by partnerku k porodu znovu jiz nedoprovodil. Jelikoz
tato otazka navazuje na ptredchozi polozku, u které vsichni respondenti zvolili kladnou

odpovéd, tak zde nemame zadna data k zpracovani.
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3 DISKUSE

Partner ma bezesporu vyznamnou ulohu jak béhem téhotenstvi a porodu, tak i v nasledném
poporodnim obdobi. Zdravotnickd zafizeni nabizeji muzim pfilezitost doprovazet svoji
partnerku k porodu. Tato mozZnost je partnery v dnesni dobé hojné vyuzivana. Ale byt
spole¢nikem nejen pro rodicku, ale také pro t€hotnou Zenu a Sestinedélku.

V naSem vyzkumném Setfeni jsme pracovaly s 35 respondenty. Vzhledem k tomuto pocétu
respondentll nemizeme vyvozené zavéry povazovat za zcela objektivni a obecné. Vysledky
vyzkumu plati jen pro zkoumané respondenty a nelze je zobectiovat na vétsi ¢ast populace.

V ramci této kapitoly budou shrnuty, prostfednictvim vysledkii vyzkumného Setieni,

stanovené vyzkumné otazky.

Vvzkumna otazka ¢. 1:

Jaké zdroje informaci partneri preferovali k doplnéni znalosti o téhotenstvi

a porodu?

Kvalitni kniha tykajici se vyvoje ditéte a pée o néj patii do ruky nejen Zené. Ve vétSing
piipadll je iniciativn€j$i pravé téhotna zena, kterd hledd a zjiStuje informace tykajici se
téhotenstvi a porodu. Ale i do této oblasti se miize partner zapojit, a tim padem se i Iépe

piipravit na prichod ditéte.

K této vyzkumné otdzce se vztahuji polozky €. 3 a €. 4 v dotaznikovém Setfeni. Nejdiive
jsme v otazce ¢. 3 zjistovaly, zda se partner o problematiku téhotenstvi a porodu vibec
zajimal a pokud ano, ptaly jsme se na Konkrétni zdroje v otazce ¢. 4. Z vySe uvedenych
polozek vyplyvé, ze respondenti byli rozdéleni do dvou kategorii. Prvni kategorii zastupuji
partnefi, ktefi se o danou problematiku zajimali. Do této skupiny fadime 71,43 % respondentt
znaSeho celkového vyzkumného vzorku. Druhd skupina partnerti nejevila po informacni
strance zajem o tc¢hotenstvi a porod a pravé sem se fadi zbylych 28,57 % respondenti

Z celkového souboru.
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Nejcastéjsim zdrojem informaci pro respondenty byl internet, ktery byl volen ve 34,29 %
ptipadl. Dale se celkem 28,57 % muzli dozvidalo o téhotenstvi a porodu z vypravéni od
svych znamych. Pfedporodni ptiprava a odborna literatura se ukazaly jako tfeti nejCastéjsi
prameny nov¢ nabytych védomosti, ke kterym se tadi 20,00 % respondent. Dale byly
uvedeny v nasledujicim pofadi Casopisy a jiné zdroje a jako nejméné zadané se ukazaly
naucné porady v TV.

v v

Neni piekvapujici, Ze nejcastéj$im zdrojem informaci se stal internet, ktery je v dnesni
dob¢ standardem pro odhaleni nezndmych informaci. Vypravéni od znamych se ukéazalo také
jako dobry zpisob zjiStovani novych informaci, zejména z toho divodu, ze muziim danou
problematiku ptiblizil n€kdo s laickym nadhledem. Z vysledki mtzeme vyvodit, Zze
pfedporodni pfiprava ma piinos nejen pro Zeny, ale 1 jejich partnery. Dale byla uvedena

odborna literatura, kterd ma jisté pro muze mnoho vyhod v porovnani s neodbornymi zdroji.

Vvzkumna otazka ¢. 2:

Jaké bylo vzdélani partneri, kteri se spoleéné s jejich partnerkou ucastnili

psychoprofylaktické pripravy?

Pfedem ziskané znalosti a zkuSenosti mohou u partnertt zvySovat védomi dualezitosti
a vlastni kompetentnosti, to pak miize zptsobit vyssi aktivitu béhem porodu nebo 1 v péci
o dit¢ ithned po narozeni. Urcité je jen dobie, kdyz se partner do jisté miry zapojuje béhem
té¢hotenstvi. AvSak nékdy muze byt partnerova vystupiiovana aktivita az nepiijemna pro jeho

partnerku.

Pokud se muz rozhodne pro svou piitomnost u porodu, je vhodné, aby absolvoval spolecné
s partnerkou piedporodni kurz, zvlasté jestlize se jedna o prvotni doprovod k porodu. Ovsem
zadny ptedporodni kurz nezarucuje to, ze muz bude ziskané schopnosti a dovednosti
vV kazdodennim zivoté adekvatné aplikovat. Piedporodni piiprava mulze piinejmenSim

partnera spravné nasmérovat v jeho pocatec¢nich krocich.

Zamérem uvedené vyzkumné otazky je sledovat souvislost mezi vzdélanim partnert

a navstévnosti predporodni pfipravy. Tato vyzkumna otazka se vaze k polozkdm €. 2 a €. 6
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V dotaznikovém Setfeni. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze celkem 28,57 % respondentii
navstivilo pfedporodni kurz. Z toho muzi, ktefi byli vyuceni, navstévovali piedporodni
ptipravu v 11,43 % ptipadl. Stejné zastoupeni, tedy 11,43 % z celkového poctu respondenttl,
s vysokoskolskym vzdélanim navstévovalo predporodni piipravu. Pouze 5,71 % respondentti,
ktefi Gspésné dokoncili stiedoSkolské vzdélani, navstévovalo predporodni piipravu. Vyse

zminéné vysledky jsou zpracovany Vv tabulce (Tab. 3).

Vyvzkumna otazka €. 3:

Jakym zpusobem se partner aktivné zapojil do porodniho déje?

Ucast partnera pii porodu prosla v nasi spole¢nosti velkym vyvojem. V dnesni praxi tato
skutec¢nost neni ni¢im vyjime¢na. Pokud se otec rozhodne pro svou piitomnost u porodu, tak
by ji mél spravné vyuzit jak pro povzbuzeni partnerky, tak i pro sviij dobry pocit, Ze mohl byt
napomocen pii této narocné zivotni situaci. K této vyzkumné otézce se v dotazniku vztahuji
polozky €. 8 a €. 11. Respondenti méli u jedné polozky moznost volné odpovedi a u dalsi si
odpovéd’ vybirali z ptislusnych moznosti. Diky upfimnym odpovédim jsou data variabilni

a pomohou nam piiblizit tuto problematiku.

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze 85,71 % partneri podporovalo partnerku slovné.
Partnerku do sprchy doprovodilo 31,43 % partnert, stejné procentualni zastoupeni muzt
ptestiihlo pupe¢nik a motivovalo zenu k spravnému dychani. Dale 28,57 % partnert se
snazilo zenu podporovat psychicky. Celkem 25,71 % partneri asistovalo pii tlevovych
polohach, drzelo partnerku za ruku a podporovalo Zenu svoji pritomnosti. Masaz zad, cozZ je
ucinna nefarmakologickd metoda k tiSeni bolesti, provadélo pouze 20,00 % partneri. Mezi
méné Casté odpovedi pattily: , drZeni kysliku,* ,, pridrzovani hlavy,” , drzeni sondy,“

., predcitani knihy ““ i ,, drzeni nohy pri ulevovych polohach. “
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Vvzkumna otazka ¢. 4

Co vedlo partnera k tomu, aby doprovodil svoji partnerku k porodu?

V dnesni dobé je zcela normalnim jevem, kdyz rodicku na porodni sal doprovazi jeji
partner. Muz piichazi se svoji partnerkou K porodu bud’ z toho divodu, Ze on se sam tak
rozhodl nebo ho k tomu vedly jiné okolnosti. Rozhodné by muz nemél byt do niceho tlacen
nebo nucen, protoZze pokud by tato situace nastala a partner by nasledn¢ $el k porodu, nejspise
by partnerku doprovazel uz s jistou mirou odméfenosti. Touto problematikou jsme se
zabyvaly ve vyzkumné otazce ¢. 4, ke které se vztahuji polozky ¢. 7 a ¢. 16 v dotaznikovém
Setteni. Tyto dv€ podobné otdzky byly v dotazniku pouzity zamérn€, abychom mohly
porovnat data a zjistit jejich validitu a relevantnost. Analyzou obou polozek jsme dosahly

vysledki, které jsme v konecné fazi sjednotily v jeden zavér.

Nejdiive jsme tedy zjiStovaly, zda byl partnerv doprovod u porodu nenuceny, pak jsme
chtély najit divody jejich pfitomnosti u porodu. VétSina muzii v naSem souboru svoji
partnerku doprovodila k porodu dobrovolné. Takova situace nastala u 80,00 % partnerd. Mezi
dal$i davody pfitomnosti partnera u porodu byla uvedena pfitomnost na pfani Zeny, tuto
skutecnost uvedlo 22,86 % respondentil. Analyzou vysledkli jsme dale zjistily, Ze mald Cast
zkoumaného vzorku respondentii doprovodila svoji partnerku k porodu proto, ze v dne$ni

dobg je to trend nebo na popud rodiny a znamych.

Vvzkumna otazka €. 5

V ¢em se zménil partneriiv pohled na jeho partnerku po spoleéném zazitku

z porodu?

V ramci této otdzky jsme analyzovaly zménu partnerského vztahu po porodu. SlouZily ndim
K tomu otazky ¢. 12 a ¢. 13 v dotaznikovém pruzkumu. Nejprve bylo vylouceno 51,43 %
respondenttl, u kterych neprobéhla Zadnd zména po spole¢ném zaZitku z porodu. U zadného

respondenta nenastala zména v negativnim sméru. Celkem tedy 48,57 % respondentii uvedlo
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zménu V pozitivnim smyslu. Dale jsme se zajimaly o konkrétni zmény, jez nastaly u téchto
respondentil. Nejvyraznéj$i zména prob&hla u 52,94 % muzl, ktefi svou partnerku vice
obdivuji za jeji skvely vykon. Po porodu si své partnerky vice vazi 23,53 % respondentt. Dale
nastaly zmény ve spolecném prozivani vzdjemné lasky a také v projeveni vice vdécnosti nez
doposud. Tyto zavéry potvrzuji vyzkum Pestvenidze a Bohrera z roku 2007, kteti tvrdi, ze
aktivni Ucast partnera u porodu ma pozitivni vliv na vazbu mezi partnery (Bohmova,

Stackeova, 2010).
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4 ZAVER

Téhotenstvi, porod i nasledné obdobi po porodu je pro Zenu i pro jejiho partnera dilezitym
meznikem v jejich spole¢ném zivoté. Role otce béhem vyse zminénych obdobi je cCasto
spole¢nosti podcenovana a nedostatecné ohodnocena. Je to dano predevsim tim, ze péce o dité

byla a je tradi¢ni doménou Zen.

V soucasné dob¢ se aktivni otcovstvi, vlivem jeho trendu, postupné vyviji a zdokonaluje.
Pro muze a Zenu to znamend, ze mohou svobodné&ji volit své Zivotni strategie a rozhodovat se
podle svych aktudlnich potieb, které nejsou jiz vazané na zazité a spole¢nosti tradi¢né dané
stereotypy. U partnerii, ktefi se snazi aktivn¢ prozit se svou partnerkou téhotenstvi, porod
i Sestinedéli, se zvySuje vzdjemna tolerance, a tim i soudrznost rodin, coz se nasledn¢ muze
projevit v celém chodu rodinného systému. Poté je mozné, ze Zena bude svého partnera
vnimat jako skute¢nou oporu pro nasledujici spoleény Zzivot. Pozitivni dopady aktivniho

otcovstvi jsou tudiz pro dne$ni spole¢nost neoddiskutovatelné.

Vysledkem celé¢ prace je zjisténi, ze partnefi projevovali zdjem o jejich partnerku
a nenarozené dit¢ jiz béhem téhotenstvi. Nejenze se snazili dopliovat neznamé informace
o dané problematice, ale vétSina muzii také doprovazela svou téhotnou partnerku na prenatalni
kontroly. Nasledn¢ porod se pro muZze jevil jako zcela nova a vyjimecna zkusenost, kterou
kazdy jedinec vnimal odlisné. U nékterych oslovenych muza byly dojmy béhem porodu
obzvlaste silné. Nekdy pocity bezmocnosti vystiidaly pocity radosti a $tésti, a to zejména pfi
narozeni ditéte. Po emotivné silném zazitku z porodu se postupné v realit¢ kazdodenniho
zivota projevila celd fada zmén. Pifedevsim si oba partnefi museli zvyknout nejenom na své
nové role v domacim prostfedi, ale také na postupné vyvijejici se zmény mezi nimi
samotnymi.

Objektivni informace o téhotenstvi, porodu i Sestinedéli by méla znat nejenom Zena, ale
1 jeji partner, ktery sni spole¢né tradvi tyto vyznamné zivotni etapy. Jako kvalitni zdroj
podstatnych informaci se jevi pifedporodni ptiprava pro pary, kde se pravé i partner o této
problematice dozvida vice, a to takovou formou, ktera je mu srozumitelna a blizka.

Doprovod partnera k porodu neni v dnesni dobé ni¢im vyjimeénym, coz dokazuje i vysoké

procentudlni zastoupeni, které ¢ini dle Ratislavové 88 - 91 % ptitomnych otcli u porodu.
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Zdravotnicky persondl by mél tudiz na tuto skutenost adekvatné reagovat. PredevSim
porodni asistentka by méla vnimat partnera jako socialni oporu zeny a béhem porodu s nim
i do jisté miry kooperovat. K pozdvihnuti prestize povolani porodni asistentky je nutné, aby
dokazala empaticky vnimat pocity muzi béhem porodu, a to zejména ty negativni. Pokud
bude schopna rozeznat tyto prozitky, nasledné by jeji snahou mélo byt je i do jisté miry
eliminovat. Pfedejde tim moznosti vzniku n€kterych nepfijemnych situaci, které by mohly

béhem porodniho dé¢je nastat.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Rohrerova a jsem studentkou porodni asistence Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery
poslouzi jako podklad pro mou bakalatskou praci, jejiz téma je ,,Partner béhem téhotenstvi a
porodu®. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit jen pro ucely mé prace. Pokud neni

uvedeno jinak, vyberte prosim u kazdé otazky pouze jednu odpovéd’ a tu oznacte zatrhnutim.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci Katefina Rohrerova

1) Kolik je Vam let?
a) 20 - 30 let
b) 31 - 40 let

c) 41 let a vice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) vyucen

¢) stiedni odborné s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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3) Zajimal jste se pied porodem Vasi partnerky o problematiku téhotenstvi a porod?
a) ano

b) ne

4) Pokud jste vySe odpovédél ano, z jakych zdroji jste ¢erpal informace pred porodem?

(Moznost zatrhnout vice odpovédi)
a) internet

b) odborna literatura

c) Casopisy

d) nau¢né porady v televizi

e) z vypravéni od znamych

f) z ptedporodniho kurzu

g) jiné

5) Doprovazel jste partnerku v téhotenstvi na ultrazvukova a jina vySetieni?
a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spise ne

6) Pokud VaSe partnerka navstévovala predporodni pripravu, ucastnil jste se spolecné

S Vasi partnerkou alespoin jednoho predporodniho kurzu?
a) partnerka se kurzii neucastnila
b) partnerka kurzy navstévovala, ale ja jsem ji nedoprovazel

C) byl jsem pfitomen alespof na jednom piedporodnim kurzu
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d) spole¢né s partnerkou jsem se ucastnil vétSiny pfedporodnich kurzt

7) Doprovaizel jste partnerku k porodu z vlastniho presvédceni?
a) ano

b) ne

8) Prosim napiste, jak jste aktivné podporoval Vasi partnerku u porodu:

9) Jak jste vnimal Vasi pfitomnost u porodu a celkové projevy partnerky?
a) citil jsem se bezmocny

b) stydél jsem se

¢) byl jsem celou situaci zaskocen

d) obdivoval jsem partnerku, jak vSe zvlada

e) byl jsem na tuto situaci pfipraveny, takze mé to nepiekvapilo

) jiné

10) Prosim napiSte, jaké jste citil pocity po narozeni ditéte:
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11) Jaké tikony jste provadél béhem porodniho déje? (MozZnost zatrhnout vice odpovédi)
a)slovni podpora

b)asistence pii ulevovych polohach

¢) masaz zad

d) motivace k spravnému dychani

e) doprovod ve sprse

f) ptesttizeni pupecniku

g) jiné:

12) Zménil se Vas pohled na Vasi partnerku po spoleéném zazitku z porodu?
a) ano, zménil se v pozitivnim sméru
b) ano, zménil se V negativnim sméru

¢) ne, nezménil

13) Pokud jste u predeslé otazky odpovédél ano, prosim napiste, jaké konkrétni zmény

ve Vasem pohledu k partnerce nastaly:

14) Mate pocit, Ze se zménil Vas§ sexualni Zivot po spoleéném zazitku z porodu?
a) ano

b) ne
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15) Jestlize jste na predchozi otazku odpovédél ano, v jakém smyslu se Vas sexualni
Zivot zménil?
a) V pozitivnim

b) v negativnim

16) Proc jste doprovodil Vasi partnerku k porodu?
a) na prani Zeny

b) z mého vlastniho piesvédéeni

C) v dnesni dobé je to trend

d) rodina a zndmi z okoli mi to doporucili

e) jiné duvody:

17) Predstavte si, Ze byste si mohl znovu vybrat, zda doprovodite partnerku k porodu,

bylo by Vase rozhodnuti stejné?
a) ano

b) ne

18) Pokud jste odpovédél u predeslé otazky ne, z jakého diivodu byste nedoprovodil

partnerku k porodu?
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