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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou pfitomnosti otci u porodu. Prace je rozdélena na
teoretickou a pruzkumnou Cast. Teoreticka Cast se vénuje samotnému porodu, historii partnera
u porodu, predporodni piiprave a jejim vyznamem, roli muze u porodu a diskutovanymi klady
a zapory daného tématu. Hlavnim cilem pruzkumné Casti bylo zjistit, jak muzi vnimaji a
zvladaji porodni d&j, pti kterém jsou piitomni. Dil¢imi cili je zjistit, jak se na porod pfipravuji,
a co ovlivnilo rozhodovéni o jejich ucasti na porodnim sale. V této Casti jsou prezentovany
vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni mezi muzi, ktefi byli alespon jednou ptfitomni u

porodu svého ditéte.
KLICOVA SLOVA
muz, otec, partner, porod, doprovod, pfedporodni pfiprava, pozitiva a negativa

TITTLE

The role of the future father in the position of accompanying person in the birth

ANOTATION

The bachelor's thesis deals with the issue of the presence of fathers in childbirth. The work is
divided into theoretical and exploratory part. The theoretical part is devoted to the birth itself,
the history of the partner in childbirth, prenatal preparation and its significance, the role of the
man in childbirth and the pros and cons of the topic discussed. The main goal of the exploratory
part was to find out how men perceive and manage the birth process in which they are present.
The partial goals are to find out how they prepare for childbirth and what influenced the
decision-making of their participation in the delivery room. This section presents the results of
a quantitative research survey of men who were present at least once during the birth of their
child.

KEYWORDS

man, father, partner, birth, escort, antenatal preparation, positives and negatives
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,,Kdyz se narodi dité, narodi se 1 otec. Narodi se samoziejme 1 matka, aspori pro ni to je ale
postupny proces. Zena ma devét mésicll na to, aby si télesné i dusevné zvykla na to, co se dé¢je.
Ale 1 tomu nejlépe piipravenému otci se to stane najednou.”

(Frederick Buechner, presbyteriansky faraf a spisovatel)

Spoluprace mezi matkou a otcem je v obdobi ptedporodni pfipravy, béhem porodu a
v obdobi Sestinedéli neodmyslitelnou soucasti piirozené pomoci ze strany otce. Roztocil (2017)
ve své knize uvadi, Ze v souCasnosti doprovazi zeny k porodu asi 90 % otcd. Brany porodnic se
pro otce oficialné oteviely zaCatkem devadesatych let po fad¢ bouilivych diskuzi, at uz
laickych, tak 1 odbornych, které prob&hly ve druhé polovin€ osmdesatych let. Tyto diskuze se
zabyvaly vyhodami, nevyhodami a riziky pfitomnosti otct u porodu. Prvni pokusy vstupu otca
na porodni sal provazely predev§im obavy ze zvySeného rizika infekce, konfliktniho chovéani,
ale i negativnich dopadii na psychiku otce a vztah mezi partnery. Spatné zazitky a vzpominky
na porod se mohou pozd¢ji projevit nejen v sexualnim vztahu mezi partnery, ale i jako vznikla
psychicka traumata. Ugast otce na piedporodnich kurzech se povazuje za idealni. Informace,
které jsou na kurzech sdélovany, maji za kol pfipravit Zenu i muZze na situace, které muzou
v te€hotenstvi 1 pfi porodu nastat, a zaroveri je pfipravuji na to, jak tyto chvile zvladnout. Neucast
otce na kurzech predporodni piipravy by v§ak neméla byt divodem zakazu vstupu na porodni
sal. Nepfijemné pocity uzkosti a bezmoci udavaji otcové, ktefti z jakéhokoliv duvodu nemohli
byt pfitomni u porodu svého ditéte. Tento moment totiz vede k intenzivnéjSimu vztahu otec —
novorozenec (Roztocil a kol., 2017, s. 192-193) a (Bagkova, 2015, str. 32-35).

Bakalatskou praci na téma Role otce v pozici doprovazejici osoby u porodu jsem si pro
vypracovani zvolila proto, ze se témet denné setkavam s tatinky, ktefi doprovazi k porodu svou
partnerku. Setkavam se s nimi nejen béhem praktické vyuky studia na vysoké skole, ale 1 pFi
vykonu prace na novorozeneckém oddéleni, kde jsem zaméstnana. Behem doprovazeni, u
kterého jsem byla osobné pfitomna na porodnim sale, jsem nikdy nebyla svédkem zadné
nepiijemné situace a zeny velmi oceniovaly a obdivovaly partnerovu ochotu a odhodlani

pomoci.
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TEORETICKA CAST

1 Porod

Kazdé ukonCené t€hotenstvi, pfi kterém se narodi zivy novorozenec o minimalni
hmotnosti 500 g, nebo novorozenec jevici alesponl jednu ze zndmek zivota (akce srdecni,
dychaci pohyby, aktivni pohyby svalstva a pulsace pupecniku) po dobu nejméne 24 hodin po
narozeni, je nazyvano porodem. Dochazi pii ném ke kompletnimu vypuzeni plodového vejce
(Moravcova a Petrzilkova, 2015, str. 23).

Porod rozliSujeme dle délky téhotenstvi na porod v€asny neboli terminovy (mezi 38. a
42. t1.), porod pred&asny (do ukon&eného 37. t.t.), a porod opozdény (po 42. t.t.) (Hajek, Cech
a Marsal, 2014, str. 175).

Kazdy porod zacina obdobim biologické ptipravy te€hotné. Nasledny samotny porodni

dgj délime na jednotlivé porodni doby (DP).

Obdobi biologické ptipravy — pozvolny narust délozniho tuhnuti a drazdivosti,
Braxtonovy-Hicksovy kontrakce, snizeni d€lozniho fundu,
meéni se tvar, konzistence i smér d€lozniho hrdla

L. DP — doba oteviraci — zacina pravidelnymi KD, které maji viditelny oteviraci efekt,

kon¢i zdnikem branky

I1. DP — doba vypuzovaci — zafina zdnikem branky, kon¢i porodem plodu

II1. DP — doba k ldzku — za¢ina porodem plodu, kon¢i porodem placenty, plodovych obald,

pupecniku a retroplacentarniho hematomu, poté dochazi k retrakci
myometria

IV. DP — poporodni obdobi = ranné Sestined€li — zacina porozenim placenty, kon¢i dve€ hodiny

po porodu, nejCastéjsi vznik komplikaci

(Moravcova a Petrzilkova, 2015, str. 23-24)

Porody mimo zdravotnicka zafizeni jsou v dnesni dob¢ spiSe vyjimkou, a vétSina Zen
piivede své dit€ na svét v porodnicich nebo porodnich domech. Rodicky, které se rozhodnou
pro porod v domacim prostredi, by mé&ly byt seznadmeny se vSemi riziky, ktera s sebou domaci
porod nese jak pro dit€, tak matku. Je tu 1 malé procento zen, které¢ se do porodnice pouze

nestalily dopravit v€as (Roztocil, 2017, str. 195).
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2 Rodina

Zéakladnim pojmem, ktery je nutno definovat, je pojem rodina. Jedna se o seskupeni lidi,
ktefi jsou spojeni pfimym piibuzenskym vztahem, a jeji dospéli ¢lenové na sebe prebiraji
zodpovédnost za déti. SpoleCensky uznanym a schvalenym sexualnim svazkem mezi dvéma
dospélymi osobami je definovan pojem manzelstvi. Snatkem se stdvaji pribuznymi, ale také
roz§ituji rodinu o dalsi vzdalengjsi ¢leny (Giddens, 2013, str. 308-309).

Vsechny ulohy, které se poji k vychove a péci o dité, zahrnuje pojem rodi¢ovstvi. Tyto
kroky vedou k utvafeni samostatné a nezavislé osobnosti. Jiz pfed narozenim ditéte se vytvari
rodinné vztahy a buduje se pouto mezi ditétem, matkou a otcem. Planované rodi¢ovstvi je snaha
roz§ifit rodinu o nového Clena v naplanované dobé€, ktera je pro par idealni. Ve vSech

civilizovanych zemich je to povazovano za zékladni lidské pravo (Patizek, 2008, str. 32).

2.1 Otcovstvi

,,Otec uz neni vzdalenym hrdinou, k némuz déti vzhlizely, ale také se ho trochu baly. Dnes je
otcovstvi kazdodenni zabava se socidlnim aspektem.*

(Boris Cyrilnik, neuropsychiatr, etolog)

Stejné jako je matetstvi vztahem mezi matkou a ditétem, otcovstvi hovoii o vztahu otec
a dit€. Tento pojem, neni zcela definovan a nema predepsana pravidla, na rozdil od matefstvi.
Kazdy muz si maze vybrat, jak bude utvaret a posilovat toto pouto podle predstav vlastnich,
podle potieb ditéte a podle potieb rodiny. Je dalezité, aby se otec nepodilel jen na finan¢nim
zabezpeleni rodiny, ale 1 na péci o dit€ jiz od narozeni, jeho vychové a rozvijeni osobnosti.
Intimni pouto ale vznikd jiz pfed narozenim miminka, souzitim a travenim spole¢nych chvil
s nastavajici maminkou. Otec neméa moznost odnosit své dit€ ve svém téle, ale v jeho srdci je
od pocatku pouto a touha po spolecné budoucnosti (Pailles, 2017, str. 20) a (Carr, 2010, str. 15-
19).

Spolecnost Mediasearch provadéla vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, do jaké miry se
zapojuji otcové v Ceské republice do kazdodenni péte o své ratolesti. Dale se zajimala o to, zda
jim zaméstnavatelé vychazeji vstiic, pokud maji zajem zUstat na rodicovské dovolené nebo si

vezmou oSetfovani na nemocné dité.
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3 Historie pritomnosti otce u porodu

Po dlouha tisicileti byl porod povazovan pouze za zenskou zalezitost. Muz se samotného
dé&je ucastnil pouze z hlediska ptivolani zkuSenych zen z okoli nebo pozd¢ji pfimo porodnich
bab, které mély rozdélené uzemi své pusobnosti. Porody probihaly vyhradné v domacim
prostiedi, ba dokonce jsou popisovany piipady, kdy zena porodila cestou na pole nebo béhem
prace na ném. Az na prelomu 18. a 19. stoleti byl otec pfiblizen k mistnosti, kde porod probihal.
Nejen, ze jiz uCeln¢ ¢ekal na zpravu o narozeni potomka, ale poméhal pfi ptiprave potiebnych
pomucek a zajisténi dostatku teplé vody. Pii komplikovaném porodu bylo jeho tikolem dopravit
na misto lékare (Fait, Smejkalova, 2014, str. 75) a (gtembera, 2016, str. 33).

V obdobi, kdy byly u porodu pfitomny jiz zmifiované zeny z blizkého okoli, Zena
nepocit'ovala potfebu mit u porodu partnera, protoze zeny pomahajici miminku na svét dobte
znala a citila v nich oporu. Tuto potiebu zeny zacaly pocitovat az v dob&, kdy se porody
ptesunuly do porodnic a mist, kde byl pfipraven prevzit péCi o zenu tym vystudovanych a
vyskolenych specialisti. Najednou byl otec zcela vyfazen z celého porodniho dé€je, protoze jeho
jedinou prioritou bylo zenu dopravit do porodnice, kde ji predal do péce osettujicimu personalu
(Roztocil, 2017, str. 192) a (Fait, Smejkalova, 2014, str. 75).

Mezi nejvetsi argumenty, které proti modernizaci v této oblasti, se povazovalo riziko
zavleCeni patogennich organismu na porodni sal a tim nasledny vznik infekce. Pozdéji byla ale
tato obava vyvracena faktem, Ze v nemocnicich je pfitomna spousta nebezpecnéjsich bakterii,
nez by mohlo hrozit pfenesenim zvenci. Teorie o podpofe a prohlubovani partnerskych vztaht,
ktera muze snizovat pravdépodobnost odlouceni, se objevila v 70. letech 20. stoleti. Az do
konce 60. let téhoz stoleti byla pfitomnost otce u porodu spise vyjimkou, a to prevazné v USA
a nékterych modernich zapadnich zemich. U nas, v tehdejim Ceskoslovensku, byl prvni porod
s otcem doprovazejicim zenu az na porodni sal uskute¢nén az v roce 1984, a to ve znojemské
nemocnici. Tento zlomovy okamzik vyvolal mnoho bouilivych diskuzi. Tato problematika
nékterych argumentl pro a proti otcim u porodu se fesi jest€ v soucasnosti. Ale vzhledem
k pfevazujicim pozitivim je dnes doprovod u porodu vyhradn€ volbou budoucich rodicu

(Ratislavova, 2008, str. 72), (Thorova, 2015, str. 334) a (Fait, Smejkalova, 2014, str. 75-76).

4 Role partnera v téhotenstvi

Dfive bylo partnerovou hlavni tlohou stat u vehodu do chatr¢e, branit vstupu nevitanym

hostim, a zajistit klid v prabéhu celého porodu. Aktualné je role partnera brana z pohledu
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psychické pohody obou partnert, kdy je hlavnim cilem ziskat pfijemné a klidné prostiedi plné
opory a porozuméni (Yates, 2009, str. 109).

Je tfeba si uvédomit, Ze role partnera nezalinad az samotnym porodem, ale jiz
v tehotenstvi. V dnesni moderni dobé& jsou partnefi zapojovani do celého déje uz od pocatku.
Doprovazi své téhotné partnerky do poraden pro téhotné, na screeningova a ultrazvukova
vySetfeni a v neposledni fadé se ucastni predporodnich kurzi. Jsou napomocni pii vybéru
porodnice a pfitomni pfi jeji prohlidce. Pary spolecné prozivaji spoustu novych pocitt, at’ uz
pocitd radosti z nového zivota a pfichodu miminka, ale i obavy o jeho zdravi (Gregora,
Veleminsky ml., 2013, str. 80-81) a (Patizek, 2008, str. 383).

Zjisténi, ze se muz brzy stane otcem, je pro mnoho muzi nejstastnéj§im okamzikem v
zivoté a vyplnénim jednoho z mnoha Zivotnich cili. Objevuji se potieby zajistit ditéti vse
krasné, co v detstvi zazili oni sami. Pfedstavy otce hrajicim fotbal se synem nebo fantazie o
tom, jak vede svou dceru k oltafi. Nastavajici otcové Casto popisuji pocity hrdosti, radosti a
Stesti, které nema hranic. Ale zaroven se mizou i u nejstastn€jSich nastavajicich otct projevit
smiSené pocity a pochybnosti. Pokud se objevi n&jakd ,,zdporna™ emoce, tak jednou
z nejcastéjsich je napiiklad tzkost z tlaku na finanéni zaji§téni rodiny nebo pocit odstréeni.
Vase rodiny 1 pratelé maji zajem predevsim o nastavajici maminku a jeji btisko, které se pomalu
zakulacuje. Tyto pocity jsou zcela pfirozené. Negativni emoce je vzdy nutné zpracovat a
zamyslet se nad tim, jak je odstranit nebo alesponl zmirnit. Komunikace s partnerkou je v této
situaci velmi dilezita, i kdyz se mize zdat, ze hovofit o negativnich emocich muze byt velmi
riskantni. Pokud bude nastavajici otec své pocity pied partnerkou skryvat, muze se stat, ze jeji
obavy posili. Ano, i ona muze mit pochybnosti. Prochazi velkou citovou, ale i télesnou a
hormonalni zménou, se kterou se kazda zena vyrovnava jinak. Pro oba partnery je to né€co
nového a velky krok vpied (Carr, 2012, str. 15-16) a (Behinova, ASenbrenerova, Kaiserova,

Karger, 2012, str. 17).

5 Otec u porodu

Préave partner je nejCastejsi volbou zeny pro doprovazeni na porodnim sale. Jeho uloha osoby
blizké na sebe Castecné muze prevzit laickou oSetifovatelskou péci. Muz se pro zenu stava také
tlumo¢nikem a prostfednikem v komunikaci s oSetfujicim persondlem. VétSina porodnic
v Ceské republice v soutasnosti umoziiuje piitomnost doprovodu u porodu, ale néktera zafizeni
muazou mit jako jednu z podminek doprovazeni absolvovani predporodnich kurzt. Naopak,

pokud si zena pfitomnost partnera na porodnim sale nepieje, mél by byt s timto rozhodnutim
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seznamen dopfedu a respektovat ho (Cermakova, 2017, str. 80) a (Gregora, Veleminsky ml.,
2013, str. 168)

Cilem doprovazeni zen partnerem u porodu je prohloubit pocit vzdjemné pomoci, a také
snaha piijmout porod jako §t'astnou a pozitivni zivotni zkousku. Nékteré zeny uvadi, Ze porod
s doprovodem vnimaji jako méné bolestivy a krat$i. Dale zdravotnici vnimaji niZ§i procento
vyskytu komplikaci. Neexistuji zadné dikazy o tom, Ze by nasi otcové nebo obecné starsi
generace, meli hor$i rodinné vztahy, at’ uz mezi partnery nebo svymi détmi. Jejich vztahy se
jevi naopak jako pevnéjsi, ackoliv diky snizeni potu snatkl je velmi komplikované zachytit

realna Cisla (Fait, Smejkalova, 2014, str. 75).

5.1 Klady a zapory ptitomnosti otcii u porodu

Toto téma je velmi diskutované v§emi moznymi odborniky, ale zatim nikdo neprokézal
jednozna¢ny vysledek. Doc. MUDr. Antonin Patizek, CSc. ve svych knihach hovoti o
rovnovaze mezi pro a proti. Kazdy par je individualni a proziva situace spojené s porodem
odlisné. To ze je néco pozitivnim zazitkem pro jednoho tatinka neznamend, ze pro jiného to
nemuze byt traumatem. Stejné tak je dulezité si uvédomit, ze pranim kazdé Zeny nemusi byt

porod za pritomnosti doprovodu (Patizek, 2012, str. 179).

Arcumenty pro:

Jednim z nejzasadnéjsich pro je rozhodné podpora, pocit bezpe¢i a pomoci. Diky
piitomnosti blizké osoby se Zena neciti sama, partner ji dodava odvahu a silu, uklidiiuje ji a drzi
za ruku, kdyz to potiebuje. V minulosti bylo prokdzano, ze Zeny majici trvale pfitomnou
blizkou osobu u porodu nemaji takové naroky na analgetika, a tato podpora ptiznive ovliviiuje
jeho cely prubéh. Mnozi otcové udavaji prohloubeni vzajemnych vztahl mezi partnery,
dokonce vzrastajici pocit lasky a obdivu k zené, ktera piivedla na svét spolecného potomka.
Nepopsatelné pocity S§tésti pfi prvnim dotyku miminka nejsou vyjimkou. Muzi, ktefi
absolvovali tuto radostnou udélost spolecné se svou zenou popisuji skutecny pocit uvédomeni
si, ze se stali otcem prave ve chvili, kdy uslySeli prvni kiik a pla¢ (Parizek, 2012, str. 179).

Dalsi vyhodou je komunikace s rodinou. Rodici zena ve vétsiné ptipadi nema naladu
na obvolavani nebo obepisovani vSech pfibuznych, proto je muz vhodnym tlumoc¢nikem nejen
pro ni ale 1 blizkou rodinu. Spravnou technikou provadéni masazi muze partnerce pomoci od
bolesti. Otec prispiva k zajisténi klidného a piijemného prostredi béhem celého porodu,

piivolava pomoc v krizovych situacich a chrani prava rodicky. Povzbuzeni ve fazi tlaceni,
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chvaleni a obdiv je pfesné ta psychicka podpora, kterou zZena pottebuje. Samotnd pfitomnost
tatinka podporuje vyjimecnost této chvile a nasobi radost z pravé narozeného miminka

(Gregora, Veleminsky ml., 2013, str. 113-114)

Argumenty proti:

Kolaps budouciho tatinka sice neni ¢asty, ale pokud tato situace nastane, personal ma
razem dalsiho pacienta. Proto je velmi dulezité dodrZzovani pitného rezimu, pohodiné vzdu§né
obleCeni a znalost prostredi, aby se mohl doprovod kdykoliv posadit na nejblizsi mozné misto.
(Patizek, 2012, str. 179-180)

Pti porodu se zena dostava do situaci, které jsou muzium velmi vzdalené, at’ uz po t€lesné, tak i
psychické strance. Proto je pro muze ne¢kdy velké prekvapeni, jak jejich drahé polovicky na
situaci reaguji. Pii neCekanych porodnich komplikacich je nekdy velice tézké korigovat chovani
vystraseného otce, coz muze do velké miry ztizit praci porodnického tymu. Jednim z hodné
feSenym proti dneSni doby jsou traumatické okolnosti, které se mohou projevit v sexualni
oblasti. Dal§im diskutovanym problémem je také zvySené riziko infekce kvuli dalSim
ptitomnym osobam. Tento problém se v dneSnim porodnictvi fesi jednordzovym nebo
specialnim obleCenim, které mé kazdé zatizeni dostupné (Gregora, Veleminsky ml., 2013, str.

114).

6 Predporodni priprava a jeji vyznam pro par

Porod byl uz v davnych dobach vniman jako vyjime¢na zivotni zkouska, kterou
doprovazi velké psychické napéti a fyzicka bolest. Proto je pfirozené, ze se zena chtéla na tuto
situaci predem pripravit. Diive si zeny piedavaly vlastni moudrosti a zkuSenosti tykajici se
usnadnéni porodu a ulevy v jednotlivych fazich. Samotna piiprava k porodu, podobajici se té
dnesni, vznikla az na pocatku 20. stoleti v Anglii a na Ukrajin€. Tlumeni bolesti bylo jejim
hlavnim cilem (Ratislavova, 2008, str. 49).

Pokud je vzajmu obou parteri prozivat vSechny kroky spolecn€, je dulezité
komunikovat. Najit si ¢as na sdileni pocitd a obav, které se mizou ménit jako pocasi. Idealni
cestou, jak se na porod piipravit, je kvalitni literatura a dobfe zvoleny kurz predporodni
pfipravy. Naopak nejsou doporuc¢ovany diskusni fora na riznych internetovych a socialnich
sitich. Casto se zde objevuji spife modni neZ moderni trendy, mnoho nepravd zkreslenych
neznalosti odbornych doporu¢enych postupt, diky kterym Zeny ptichazi do porodnic vystrasené

a predpokladajici ty nejhorsi mozné scénaie. Tento strach muzou jesté povzbudit informované
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souhlasy, které Zena podepisuje hned pfi pfijmu. Porodnické kliniky a jejich tym se snazi
rodickam piipravit co nejpiijemné)si klidné prostiedi, ve kterém ptivedou své déti na svét (Fait,
Smejkalova, 2014, str. 76).

Otec muze zenu doprovazet na ultrazvukova vySetieni, do poraden pro téhotné, sdilet
nadSeni pfi nakupovani vybavicky pro miminko, a vlastn€ cokoliv, na ¢em se s partnerkou
shodnou, v neposledni fade 1 k samotnému porodu. Otec, ktery absolvoval predporodni kurz,
byva sebevédoméjsi a nekteré situace ho nezaskoci, protoze je s nimi pfedem sezndmen. Také
se tam setka s dalSimi muzi ve stejné nebo podobné situaci, a ziska jiny pohled a nézor
(Behinova, Asenbrenerova, Kaiserova, Karger, 2012, str. 17) a (Cemékové, 2017, str. 80).

Ideélni ¢as, kdy zena vyhledava zafizeni nebo porodni asistentku, aby se mohla ptihlasit
k absolvovani predporodnich kurzl, je mezi 18. a 20. tydnem téhotenstvi. Jestli se budou
partnefi GCastnit oba nebo ne je zcela na rozhodnuti obou partnerd, a poté na vybéru vhodného
kurzu. Kurzy jsou vedeny prevazne€ porodnimi asistentkami, které si d€laji uzaviené skupinky
zen nebo paru podle stafi t€hotenstvi zeny (Stadelmann, 2009, str. 51).

Zakladnim cilem pfedporodnich kurza je pfipravit Zenu, piipadn€ partnera, na dusevni
a télesné zmeny, které jsou s t€hotenstvim spojeny. Dalsim ukolem je odbourat, nebo alespon
zmirnit strach o miminko a obavy z porodu a bolesti (Pafizek, 2008, str. 380).

V prabéhu kurzu nastavajici otec ziska celou fadu informaci o prab&hu porodu a o své
roli, diky kterym muze nazor doprovazeni partnerky u porodu pfehodnotit, neni-li na to
piipraven, nebo se v ném naopak utvrdit. Dostatek informaci napomaha budoucimu tatinkovi
citit se v neznamém prostiedi komfortnéji a sebevédoméji, coz byva dasledkem aktivnéjsiho
piistupu v pé¢i o partnerku, protoze muz na porodnim sale nemusi byt pouhym divikem.
Zaroven by mél doprovod vzdy veédét, ze pokud mu je situace na porodnim sale nepiijemna
nebo ji zjakéhokoliv divodu nezvlada, muze kdykoliv odejit a jeho roli zastoupi porodni
asistentka pedujici o zenu (Cermakova, 2017, str. 80-81) a (Pafizek, 2008, str. 383).

Ptedporodni pfiprava se déli na Cést teoretickou a praktickou. Teoreticka Cést je
z pravidla rozdélena na nekolik lekci, aby u€astnici mohli postupné vstrebat v§echny informace,
piipadng si délat poznamky. Na konci kazdé lekce byva prostor pro dotazy k tématu. Cast
prakticka obsahuje rizna t€hotenska cviceni, nacvik spravného dychani, posilovani panevniho
dna a ukazka cviceni po porodu. Na lekcich urenych pro pary lze také vyzkouset ulevové
polohy, maséaze a polohy pro relaxaci, pti kterych je aktivné zapojen partner (Patizek, 2008, str.

380).
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6.1 Obsah kurzi pfedporodni pfipravy
o informace o t€hotenskych zménach a prabéhu téhotenstvi
o edukace o spravné zivotosprave
o co obsahuje t€hotensky pritkaz
o informace o porodu a popis jednotlivych fazi porodu
o sestaveni porodniho planu s vysvétlenim jednotlivych postupt a moznosti
o moznosti vybéru vhodné polohy k porodu, tlevy od bolesti a technik kuvolnéni,
prakticky nacvik dovednosti
o informace o moznostech tlumeni bolesti
o informace a rady v Sestinedéli
o kojeni a pfiprava prsu
o prvni oSetfeni novorozence a dalsi péce o néj
o poskytovani prvni pomoci novorozenci a kojenci
o co si sbalit do porodnice
o kdy do porodnice vyrazit
o zodpovézeni otazek obou partnerti

(Baskova, 2015, str. 40-41), (Stadelmann, 2009, str. 53) a (Yates, 2009, str. 87)

7 Porodni plan

Porodni plan je privodcem predem vyslovenych piani zeny, kterymi by se mél oSetiujici
persondl fidit. Zena si plan sepisuje jiz v prab&hu t&hotenstvi, nejastdji mezi 34.-36. tydnem.
Pti pfiymu do porodnice tento seznam piani odevzda porodni asistentce, ktera bude o zenu
peCovat a ta s ni probere planovany postup péce. Pokud je n€jaké prani v rozporu se zvyklostmi
zdravotnického zafizeni nebo doporuenymi postupy v porodnictvi, je dilezité tuto situaci
s rodiCkou fesit a najit spolecné alternativni vychodisko. Je také velmi dulezité zminit, ze Zena
muze své prani kdykoliv zménit. Pokud zena predpoklada ptitomnost partnera u porodu, je
vhodné ho s porodnim planem také seznamit. Ne&které porodnice maji pfedem pfipravené
dotazniky planu péce v jednotlivych fazich porodu, kde si Zeny miizou zvolit variantu, kterou
preferuji. U v§ech porodnich planut plati povinnost dodrzovani vyi€enych pfani za predpokladu,
ze porod probiha fyziologicky a bez komplikaci. Ve chvili, kdy se objevu;ji jakékoliv odchylky
a patologie, je postup fesen individualng, ale hlavni prioritou je vzdy zdravi matky a ditéte
(Baskova, 2015, str. 28), (Feyereisl, Kiepelka a kol., 2015, str. 175-176) a (Patizek, 2008, str.
381).
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Priloha B — Vzor porodniho planu

8 Aktivni pomoc partnera pri porodu

Pted odjezdem do porodnice by mél byt muz sezndmen s porodnim planem nebo
pranimi, které zena ma, aby byl schopen sd¢lit personalu dilezité informace, kdyz to stav
partnerky nedovoli. Dale je doporu€ovano spole¢né baleni tasky do porodnice s partnerkou, aby
mohl v§e potfebné podat, kdyz to bude tifeba. (Gregora, Veleminsky ml., Zierhutova, 2013, str.
112)

8.1 I. DOBA PORODNI

— Prvnim tkolem je dopravit rodici zenu do porodnice. Aby mohl byt muz pro zenu oporou, je
dulezité zachovat klid a nepanikafit. Ujistit ji, Ze se nemusi bat, Ze bude celou dobu stat pfi ni
a ted’ kone¢n€ nastane ta dlouho o¢ekavana chvile. Na porodnim sale partner pomahé zené
zaujmout piijemnou ulevovou polohu, pomaha se vstavanim a ulehanim na porodni postel. Muz
zenu doprovazi a jisti pifi pohybu po porodnim boxu a koupeln€, a zajistuje jeji bezpeci pii
pouzivani miCe a jinych pomicek. S pfichazejicimi kontrakcemi partner sleduje jejich
frekvenci a délku. Hlid4 pitny rezim, ale také pravidelné moceni. Plni pfani rodi¢ky. Pokud je
to zené piijemné, maze se zapojit do mazani nebo masirovani. NejCastéji se jedna o bederni
Cast zad, at’ uz pouze prsty. Masaze se doporucuji predevsim partnerim, ktefi absolvovali kurz

predporodni piipravy k porodu.

Priloha C — Polohy v prvni dobé& porodni

8.2 II. DOBA PORODNI

V této fazi porodu je tieba Zené znovu dodat energii a yjistit ji, jak vSe krasné zvlada a ma v ni
plnou davéru. Pfedem nacvicené spravné dychani muze partner zen€¢ pomoci dodrzovat pfi
kontrakcich, a zaroven muze napomahat relaxaci mezi nimi. Béhem tlaceni mize pomoci
ptitahovat kolena k hlavé, nebo hlavu sklanét k hrudniku. Mezi kontrakcemi nabizi tekutiny
nebo alespori navlhceni rti. Porodni asistentka nebo 1ékar dava pokyny a rady jak spravné tlacit

a dychat, partner muze jejich doporuceni opakovat.
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8.3 III. DOBA PORODNI

Ve tieti dob€ porodni muze tatinek prestfihnout pupecnik, a tim rozdélit matku s détatkem na
dva samostatné celky. Po narozeni miminka je prostor na foceni prvnich okamziku, ptipadné

prvniho oSetfeni. Zena si v tuto chvili zaslouzi obrovské pod€kovani a pochvalu.

8.4 IV.DOBA PORODNI

Novopeceny tatinek informuje rodinu a znamé o narozeni potomka. Pokud to stav miminka a
matky dovoli, miminko je pfilozeno k prsu a provadi se bonding. Otec kontroluje stav
novorozence 1 matky a pfi jakychkoliv pochybnostech vold oSetiujici personal. Ptidrzuje
miminko u matky, nebo si sam détatko chova a dopfava partnerce zaslouzeny odpocinek.
K vyjadieni obdivu, pod€kovani a Sté€sti neni tieba jiz mnoho slov. Postaci partnerova
piitomnost a spole¢na radost z ptichodu nového ¢lena rodiny (Gregora, Veleminsky ml., 2013,
str. 115), (Fait, Smejkalova, 2014, str. 76), (Feyereisl, Krepelka a kol., 2015, str. 237-240) a
(Carr, 2012, str. 44-46).

9 Role partnera po porodu

Pii propousténi matky s ditétem z porodnice mé otec pravo na den volna u svého
zaméstnavatele, stejn€ jako v den porodu miminka. V idealnim pfipad€ si mize vzit na prvni
dny v domécim prostiedi dovolenou, aby byl partnerce k ruce. Prvni dny byvaji z pravidla
velmi t€zkeé a vysilujici. Novy Clen rodiny je stfedem pozornosti, a proto je dobré si péci o n¢j
uz od zacatku rozdélit. V béznych dennich povinnostech, jako je péfe o doméacnost,
nakupovani, vafeni a uklid, zpocatku dominuje otec. Naopak diky matefskym pudim, které
jsou naprosto pfirozené, a objevi se s prichodem miminka, hlavni péci o dité zastava matka.
Otec by mél fakt matef'ského propojeni mezi matkou a ditétem pfijmout a snazit se si tvofit
vlastni pouto s détatkem. V prevazné vétsiné rodin se s pfichodem nového Clena rodiny
prohlubuji 1 vztahy mezi partnery. Je ale tfeba hovofit o vSem oteviené a najit spole¢né
vychodisko pfi feSeni béznych dennich problému. (Behinova, Asenbrenerova, Kaiserova,
Karger, 2012, str. 175).

Behinova a kol. ve své knize Nase dité nez se narodi...az se narodi také uvadi, ze
vSechny ¢innosti zahrnujici péci o dite jako je piebalovani, koupani, pfipadné dokrmovani a

uspavani, by se mél postupné naucit i tatinek, aby mohl maminku kdykoliv zastoupit.
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10 Porod cisaFskym Fezem

Cisarsky fez neboli sectio caesarea (s.c.) je jednou z necastéSich zZivot zachranujicich
porodnickych operaci. V dne$nim porodnictvi je takto ukoneno témer 25% porodu.
V zafizenich se specializovanou perinatologickou péci dosahuji procenta az k ¢islu 35. Cisarsky
fez je fazen do velkych bfiSnich operaci, coz s sebou nese sva rizika, ktera jsou Sestinasobné
vysSi nez pi1 bézném vaginalnim porodu. Periopera¢ni a postopera¢ni komplikace, jako jsou
napiiklad velka krevni ztrata nasledkem vzniklého krvaceni, infekce nebo jiné poruchy hojeni
rany, nejsou ojedinélé. S poCtem cisafskych fezii také stoupa pravdépodobnost vyskytu
zavaznych komplikaci (Binder akol., 2014, str. 266), (Gregora, Veleminsky ml., 2013, str. 124)
a (Patizek 2008, str. 506)

Jednd se o incizi na bfiSni a dé€lozni stén€ za piisn€ aseptickych podminek. S
ptihlédnutim k tomu, ze rodickami jsou pfevazn€ mladé zeny, 1 moderni porodnictvi dbé na
esteticky vysledek. Z tohoto divodu je prvni volbou pficny suprapubicky kozni fez dle
Pfannenstiela. Operaci lze provadét jak v celkové, tak spinalni anestezii. Bézna krevni ztrata
pii porodu cisafskym fezem je do 1000 ml. Pokud nenastanou komplikace, porod cisarskym
fezem trva pramérné 45 minut. Poté je kazda matka monitorovana na jednotce intenzivni péce
po dobu zhruba 24 hodin, kam ji détské sestry nosi miminko pravidelné k pfilozeni, az do
ptekladu na standardni oddéleni Sestinedéli. Asi po dvanacti hodinach by méla Sestinedelka
s doprovodem poprvé vstat a provést zakladni hygienu. Pokud je stav matky i miminka
v potadku, na standardnim odd¢€leni je Zena zauCena v zakladni péci o novorozence a dité jiz
zUstava s matkou na pokoji. Porodni asistentky a détské sestry vénuji pozornost kojeni a edukuji
Jenu v oblasti pé&e o operatni ranu. Sestinedélka je b&n& propusténa 5. - 6. pooperatni den
(Prochazka, Pilka, 2018, str. 202) a (Patizek, 2008, str. 506-508).

Mezi nejcastejsi indikace akutniho cisafského fezu patfi hypoxie plodu nebo abrupce
placenty. Planovany cisaf'sky fez muze byt naptiklad pii viceCetném té€hotenstvi, kdy je poloha
ploda nepfiizniva pro vaginalni porod, kolizni polohy, nebo se jedna o dvojcata MO-MO
(monochoidlni-monoamnialni). Dal§imi indikacemi jsou nezdafené indukce, poloha KP
(koncem panevnim), Sikmé a pti¢né polohy, kefalopelvicky nepomér, stavy po operacich na
déloze, dva a vice cisafskych fezli v anamnéze, makrosomie plodu, placenta praevia, chronické
onemocnéni matky a mnoho dalSich situaci, pfi kterych by byl ohrozen zivot zeny nebo
miminka (Gregora, Veleminsky ml., 2013, str. 124-126), (Feyereisl, Kiepelka a kol., 2015, str.
2014) a (Patizek, 2008, str. 506-508).
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Velmi diskutovanym tématem je tzv. ,cisafsky fez na ptani®, kdy neni zadna piima
porodnické nebo jina lékarska indikace k porodu per s.c. Jedna se o indikaci psychosocialni,
kdy je pfanim zeny privést dité na svét biiSni cestou. NejCasteji jsou to zeny, které nemaji
ptedchozi zkuSenost s vaginalnim porodem, patfi do ekonomicky silného prostiedi a
s psychickou, a predevs§im fyzickou zatézi se dosud nesetkaly. Tyto zeny se jiz v téhotenstvi
velmi dobfe orientuji ve zpusobech, jak si zajistit patfi¢nou indikaci. Druhou skupinou Zen,
které preferuji porod cisarskym fezem, jsou zeny uzkostné, neurotické, které se 1é¢i s depresemi
a podceriuji své schopnosti. Tyto Zeny Casto fesi partnerské problémy a jsou z nizsich socialnich
vrstev. V tomto piipadé jsou tato téhotenstvi Casto ukonCovana cisaiskym fezem prave
z divodu psychické indikace (redakce Babywebu, 2009). Dle Svétové zdravotnické organizace
neni prani rodicky jedinym dualezitym aspektem pfi rozhodovani, ale pfihlizi se ke
komplexnimu zdravotnimu stavu a prab&hu celého t€hotenstvi (Feyereisl, Kiepelka a kol. 2015,

str. 218).

10.1 Pritomnost otce u porodu cisaiskym fezem

Vétsina porodnic dnes umoziiuje pfitomnost otce u porodu cisarskym fezem pouze za
predpokladu, Ze rodicka neni v celkové anestezii (narkéze). Pokud se zena rozhodne pro
mistni/spinalni anestezii, a zafizeni umoziuje otcovu pfitomnost, nic nebrani vstupu tatinka na
operacni sal. To, jestli je zafizeni pfizpusobeno pozadavkium pro pfitomnost doprovodu pfi
operanim porodu, je jednim z faktorQ, ktery ovliviluje par pii vybéru porodnice. Po narozeni
miminka ma otec pravo byt pfitomen u jeho oSetieni. Pokud mé par zajem o poporodni bonding,
at’ uz natéle matky nebo otce, mél by o tom personél informovat predem (Gregora, Veleminsky

ml., 2013, str. 125).

11 Bonding

Terminem velmi ¢asto pouzivanym v dnesnim modernim porodnictvi je pravé bonding,
neboli pripoutani, lepeni, sepjeti. Jedna se o vyvojovy proces, ktery rozviji emocni spojeni mezi
ditétem a rodi¢em. Diky moznostem bondovéni po porodu rodi¢ pocituje velmi silné pozitivni
emoce mnohem intenzivnéji, a pouto mezi nimi se utvafi ithned po narozeni, kdy je télo
zaplaveno hormony, které tento pocit jesté nasobi. V dasledku tohoto procesu rodi¢ pocituje

nutnost o dité vSestrann¢ peCovat, a to dokonce na ukor vlastni osoby. Dité si buduje
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k pecovateli vazbu, diky které pocit'uje bezpeci, duveru, jistotu a oporu, coz vede ke zdravému
psychickému vyvoji (Thorova, 2015, str. 167).

Samotna technika bondovani spoc¢iva v Casném piilozeni miminka na holé télo jednoho
zrodict. Dét'atko se polozi na hrudnik/bficho tzv. ,skin to skin“ (t€lo na télo), kde dochazi
k velmi intimnimu souznéni, dokonce zamilovavani se do sebe navzajem. Velmi dulezité je
zajistit novorozenci tepelny komfort. Z jedné strany je dité zahfivano rodiem, z druhé je nutné
pouzit vhodnou piikryvku. Provadéna studie z roku 1998, zabyvajici se bondingem uvadi, ze
83% pravorukych a 78% levorukych matek si instinktivné novorozence drzi na levé ruce.
Vysledky byly potvrzeny i rozborem uméleckych d¢l, na kterych byla zachycena zena s ditétem
po narozeni. Dét’atko vnima bijici srdce a kladné pocity, které se s tilevou po porodu dostavi.
Nejcastéji se bonding provadi na téle matky, ale ¢im dal Castéji se tohoto ukolu maji moznost
ucastnit i otcové. At uz je to z divodu cisaiského fezu, kdy je zena v narkoze, nebo je to jejich
spole¢na volba pro budovani citovych vztaht (Ratislavova, 2008, str. 64) a (Thorova, 2015, str.
167).

Dulezité je zamezit preruseni tohoto kontaktu, napfiklad oSetfenim miminka. Pti dobré
adaptaci je mozné prvni oSetfeni novorozence provést na téle matky a vazeni, méfeni a koupani
odlozit na pozd&ji. Nezbytna je monitorace a sledovani adaptace ditdte. Uplna absence
bondingu ¢i pferusovany bonding s sebou muze piinést vazné problémy na obou stranach. Tyto
obtize se neprojevi hned, ale v nékterych ptipadech jsou o to vaznéjsi. Novorozenci, ktefti jsou
z jakéhokoliv divodu bezprostiedné po porodu odtrzeny od matek byvaji plactivejsi,
podrazdéngjsi a pocituji osamoceni. V dospélosti se muze dokonce projevit depresivné ladéné
chovani. Pferusenim kontaktu matky s miminkem muze také dojit v téle matky k situacim, jejiz
pocity pfipominaji ztratu. Hladina hormonta poklesne, a tim dochazi k prodlouzeni nastupu
laktace. Je tu 1 riziko zhorSeni celkového psychického stavu. Je tedy vice nez jasné, ze miminko
patfi do milujici naruCe matky, protoze je pro n€ po narozeni nejprirozengjSim a
nejbezpeCngj§im mistem na zemi (Thorova, 2015, str. 167), (Pafizek, 2008, str. 523) a
(Svobodova, 2020).

Prvni pfilozeni miminka k prsu je doporu¢ovano do 30 minut po porodu. Nejdéle vSak
do 2 hodin. Té€lo matky po porodu velmi dobfe reaguje na stimulaci prsi sanim miminka.
ZvySsuje se hladina oxytocinu a prolaktinu, coz jsou hormony nezbytné pro nastup laktace a
uvolfiovani matetského mléka (Patizek, 2008, str. 522).

K prvnimu pfilozeni dochazi zpravidla v leze, kdy zkuSena porodni asistentka nebo

détska sestra napomuze spravnému piilozeni. Dit€ je hned po narozeni pfipravené sat a prsy
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stimulovat diky hledacimu, sacimu a polykacimu reflexu, s nimz se miminko uz rodi (Gregora,
Veleminsky ml., 2013, str. 167)

Standardni doba, kterou po porodu Zena stravi s miminkem na porodnim sale, je dvé
hodiny. Poté by m¢l nasledovat preklad zeny na oddéleni Sestined€li s tzv. rezimem rooming-
in a ditéte na novorozenecké oddéleni. Tento rezim umoziiuje spole¢ny pobyt matky a ditéte na
pokoji ithned po piijezdu z porodniho salu. Samoziejme za predpokladu, ze to dovoluje jejich
zdravotni stav. Néktera zafizeni umoznuji 1 pobyt otce po dobu poporodni hospitalizace, ale
kvuli kapacitnim moznostem je tato sluzba prozatim nadstandardni, tedy placena dle

zdravotnického zafizeni.

12 Sexualita v téhotenstvi a po porodu

Je velmi dulezité na zalatek fici, ze i kdyz se Casto v obdobi téhotenstvi fesi
problematika raznych omezeni v sexualnim Zzivoté, je toto téma velmi individualni a zalezi
predevsim na zdravotnim stavu a duSevni pohod€ obou partnerd. Obecné plati pravidlo, Ze smite
délat cokoliv, co se vam libi a pfinasi potéSeni. Predevsim diky fyzickym a psychickym
zménam, muze byt t€hotenstvi pro par velmi jiskfivym obdobim z hlediska sexu. Naopak pro
nekteré zeny s neurotickymi dispozicemi je té¢hotenstvi stav zvySené psychické zatéze, kdy je
tfeba nepfijemné pocity z pohlavniho styku probrat s partnerem nebo gynekologem a zvolit
rozumné feSeni problému. Ve vétsiné piipada se jedna pouze o myty, kterych se Zeny obavaji,
ale lze je racionalné vyvratit. Vyhasnuti zajmu o télesnou lasku v t€hotenstvi ze strany Zeny
muze byt také zapri¢inéno ztratou sebevédomi kvuli fyzickym zménam na téle Zeny. Mozna je
i varianta opacna, tedy kdy ze stejného davodu ztraci zajem o veskeré sexualni aktivity muz.
V piipadg, Ze tato situace nastane, je nutné o problému s partnerkou hovofit. Zena by si méla
byt nadale jista partnerovou laskou a vérnosti. At uz se ztrata libida objevi u Zeny ¢i muze,
v zadném pripade€ se nedoporucuje natlak a premlouvani.

Neékterymi odborniky je ucast partnera zpochybnovana z divodu pfipadné ztraty chuti
na sex potom, co partnerku vidél pii takto narocné zivotni situaci. At uz jde o vycitky kvuli
bolesti, kterou Zena proziva nebo néco, co partner na porodnim sale vidél. T kdyz se tato
problematika v sexuologickych poradnach objevuje velmi ziidka, a tento divod ma spise
zastupny charakter, partner by si ucast pii porodu mél rozhodnout sam (Pafizek, 2008, str. 322-
326) a (Stadelmann, 2009, str. 125-126).

Donedavna bylo obecné doporuceni sexualni zdrzenlivosti minimalné Sest tydnl po

porodu, idealné po gynekologické prohlidce. Nékteti odbornici jsou dnes ale jiného nazoru a
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tyto rady hodnoti jako zbyteCné opatrné. Za predpokladu, ze nemé Zena zadné zdravotni
komplikace a citi se dobfe, je mozné s pohlavnim stykem zacit jiz dfive. Jedinou podminkou
by vSak mélo byt ukonCeni odchodu tzv. o€istkd. Pro snizeni rizika vzniku infekce se z po¢atku
doporucuje pouzivat kondom (Behinova, ASenbrenerova, Kaiserova, Karger, 2012, str. 176).
Podstatné je také zminit, Ze kojeni neni spolehliva antikoncepce. Navrat menstruacniho
cyklu nikdy doptedu zena neodhadne, a to, Ze se menstruace zatim neobjevila neznamena, ze
nepfijde hned po ovulaci, ktera ji pfedchazi. O moznostech vhodné antikoncep&ni metody po
porodu se zena obvykle poradi na jiz zminované gynekologické prohlidce, ktera je po
Sestined¢li povinna. Kombinovana oralni antikoncepce neni vhodné v prvnich Sesti mésicich
po porodu, nebo pokud Zena jesté koji. Jsou v ni obsazeny hormony, které mohou ovlivitovat
tvorbu a slozeni matefského mléka. Vhodnou hormonalni antikoncep&ni metodou je Cisté
gestagenni antikoncepce s nizkym davkovanim. Tato metoda je ve formé minipilulek nebo
nitrodélozniho téliska, kde hormony puasobi lokalné v d€loze. Dalsimi formami gestagenni
kontracepce jsou injekce (Depo-Provera), které se aplikuji pravidelné jednou za tfi mésice.
Gestagenni antikoncepce ma i dlouhodobé&jsi formu uzivani, kdy se zavede podkozni implantat
(Implanon) na vnitini stranu paze na dobu tfi let (Behinova, ASenbrenerova, Kaiserova, Karger,

2012, str. 177) a (Feyereisl, Kiepelka, 2015, str. 262-263).

13 Statistika porodi s doprovodem

Piesna statistika, kolik otct doprovazi své partnerky k porodu, neni v Ceské republice
znama. UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) tato data doposud nesbiral.
PhDr. Eva Labusova hovoii ve svém ¢lanku Patii otcové k porodu o zhruba 50% partnerd u
porodu v Ceskych porodnicich (2010). Dle jednotlivych statistik, které si porodnice

vyhodnocuji samostatné, 1ze hovorit o procentech vysSich (80-90%).

Priloha D — Tabulka perinatologickych dat za rok 2019 v Nemocnici Havifov
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PRUZKUMNA CAST

14 Cile prace
14.1 Hlavni cil

Zjistit, jak muzi vnimaji a zvladaji porodni d¢€j, pii kterém jsou piitomni.

14.2 Dil¢i cile
Zjistit, zda se budouci otec béhem téhotenstvi partnerky na porod pfipravuje.

Zmapovat, jaké faktory ovliviiuji rozhodovani budouciho otce o pfitomnosti u porodu.

15 Prizkumné otazky

1. Jaké emoce a pocity u muzu pievazuji v prabéhu porodu?
2. Utastni se pary kurzi predporodni piipravy?

3. Jaké jsou davody pritomnych otct se porodu Gcastnit?

16 Metodika prizkumu

Pro vypracovani pruzkumné Casti této bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda
zkoumani formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Tato metoda umoziiuje sbér informaci
od vétsiho poctu respondentd, jejimz vysledkem jsou statistické udaje. Hlavnim cilem
kvantitativniho vyzkumu je zji§téni spole¢nych vztahli mezi proménnymi, které lze Ciselné
vyjadrtit, nebo alespon ttidit (Kutnohorska, 2009, str. 21-22).

Kompletni dotaznik obsahuje Uvodni tfe¢, ve které je predstaven jeho autor a zkoumana
problematika. Veskera ziskana data jsou slovné vyhodnocena a graficky znazornéna za pomoci

popisné statistiky.

16.1 Charakteristika priizkumného vzorku

Respondenty byli vybrani otcové, ktefi byli minimalné€ jednou piitomni u porodu svého ditéte.
Dotazniky byly rozdavany ve dvou riznych zafizenich. V prvnim zafizeni na odd€leni
Sestinedeli béhem navstév. Ve druhém piimo na porodnim séale pied prekladem na standardni

oddéleni Sestinedéli. Vyplnéni dotaznikli na porodnich salech jsem si zajiStovala sama.
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S rozdanim dotaznikii na oddé€leni Sestined€li mi byly napomocny mé kolegyné. Kazdy
dotazovany otec byl seznamen se strukturou i u¢elem dotazniku. Jeho vyplnéni bylo zcela

dobrovolné a anonymni.

16.2 Technika sbéru dat

Pouzity dotaznik (viz. Pfiloha A) obsahuje 14 otazek, z nichz otazky &islo 1, 2, 3, a 7 jsou
uzaviené. U otazek 4, 5, 6, 8, 9 a 10 maji muzi moznost uvést vlastni odpoveéd’ (,,jina odpoved’
— prosim vypiste) nebo vysvétleni jejich vybeéru (,,Prosim odivodnéte™). Z toho u otazek Cislo
4 a 9 bylo navic ukolem setadit zvolené odpovédi dle priority. Na konci dotazniku jsou oteviené
otazky, kde ma muz moznost odpovédet vlastnimi slovy (otazky 11, 12 a 13).

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 10.2.2020 do 22.3.2020. Pro jeho zah4jeni jsem
oslovila dvé zdravotnickd zafizeni v hlavnim mésté, kde jsem piedlozila oficialni zadost o
pruzkum. Obé Zzadosti byly schvaleny po predlozeni konkrétniho dotazniku. Vyplnénim
dotazniku muzi souhlasili se zapojenim do vyzkumu. Rozdéno i vyplnéno bylo celkem 35
dotaznikd, ale k vyhodnoceni bylo pouzito pouze 31. Tti dotazniky nebyly vyplnény kompletné
a jeden byl necitelny pro zjisténi odpovédi. Tyto Ctyfi dotazniky byly z prizkumu vyfazeny.
Navratnost dotaznikt ¢ini 100%. Vzhledem k vyhlaseni zakazu navstév dne 18.3.2020 byl
pruzkum zkracen o pét dni, coz ovlivnilo celkovy poCet rozdanych dotazniki. Pavodné

planovany pocet dotazniku k rozdani byl 50.

17 Prezentace vysledki
Otazka ¢. 1

Pokolikaté jste u porodu svého ditéte?
a) poprveé

b) podruhé

c) potieti

d) vice nez potieti
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Cetnost ucéasti na porodnl'm sale

Vice nez potreti
0%

Potreti
6%

M Poprvé mPodruhé mPotfeti M Vice neZpotreti

Obrizek 1 Cetnost Géasti na porodnim sale

Na obrazku 1 je za pomoci vyseCového grafu znazornéno, kolik muza z celkového poctu 31
bylo u porodu poprvé, a kolik svou ucast jiz opakovalo. Pro 17 muzi (55%) se jednalo o prvni
zkuSenost doprovazeni partnerky k porodu. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli muzi, ktefi byli
u porodu podruhé. Tuto odpoveéd zvolilo 12 muzi (39%). Pouze 2 respondenti (6%)
doprovazeli partnerku k porodu potreti. Odpoveéd vice nez potieti nebyla vybrana zadnym

z respondentd (0%).

Otazka ¢. 2
Ucastnila se Va$e manzelka/partnerka piedporodniho kurzu?
a) ano

b) ne
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NavStévnost predporodnich kurzi zenami

B ANO mNE

Obrazek 2 Navstévnost predporodnich kurzi zenami

V grafu na obrazku 2 je evidentni, e vysledky jsou velmi vyrovnané. Ugast en na kurzech
predporodni ptipravy potvrdilo 15 respondentt (48%). Naopak o neabsolvovani predporodnich

kurzi nas informovalo muzi 16 (52%).

Otazka ¢. 3

Pokud se Vase manzelka/partnerka ucastnila predporodniho kurzu, absolvoval jste ho
s ni?

a) ano — celé kurzy jsme navstévovali spole¢né

b) ano —jen Cast kurzu ktera byla urcena pro tatinky

c) ne
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Navstévnost predporodnich kurzi muzi

m Celé kurzy jsme absolvovali spolecné. m Uéastnil jsem se jen &asti uréené pro tatinky.

W Kurz jsem s partnerkou neabsolvoval.

Obrazek 3 Navstévnost predporodnich kurzd muzi

Obrazek 3 graficky vyhodnocuje ucast zbylych 15 otct na kurzech predporodni pfipravy jejichz
partnerky se kurza ucastnily. 8 respondentt (54%) uvedlo spole¢nou Gcast na celych kurzech.
5 respondentti (33%) absolvovalo ¢ast urCenou pouze pro tatinky. Pouze 2 muzi (13%) se

porodnich kurzii nedcastnili vibec.

Otazka ¢. 4
Co Vas privedlo na mySlenku doprovazet partnerku u porodu?
(vyberte libovolny pocet odpovédi - vybrané ohodnot'te Cislem dle priority — kdy 1 je nejvice)
... a) fekla mi o tom partnerka
.. b) mluvil jsem o tom s jinymi otci, ktefi maji tuto zkuSenost
.. ¢) vzdycky jsem chté€l byt u narozeni svého ditéte
.. d) absolvovani predporodniho kurzu s manzelkou/partnerkou

.. €)jina odpoved — prosim VYPISte ... ...
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Co muZze privedlo na mySlenku doprovazeni

25
20
15
10
5 g Ml
2] b
0
Rekla mi o tom Miluvil jsem o Vidy jsemchtél  Absolvovanim Jina odpoveéd.
partnerka. tom s jinymi byt u narozeni  porodnich kurzl
otci. svého ditéte. s partnerkou.

M Priorital M Priorita2 Priorita 3

Obrazek 4 Co muze privedlo na myslenku doprovéazeni

Obrazek 4 za pomoci sloupcového grafu znazornuje pocet odpovedi u jednotlivych moznosti
z celkového poctu 43. Zaroven je zde vyobrazeno, jakou prioritou jednotlivé moznosti hodnoti.
Na prvni pohled je jasné, ze nejCaste|si odpoveédi (20x) na otazku, co muze piivedlo na
mySlenku doprovazet svou partnerku u porodu je, ze si to vzdycky ptal. Tato odpoveéd je
zaroveni hodnocena nejvyssi prioritou. Druhou nejCastéjsi odpoveédi (10x) a také odpoved
hodnocena prioritou 1 (7x) a 2 (3x) je, ze mu o této moznosti fekla partnerka. 5 respondentl se
o této moznosti dozvédeéli od jinych otct, ktefi byli u porodu pfitomni. Ti hodnotili také
prioritou 1 (3x) a 2 (2x). Absolvovanim pfedporodnich kurzi se 0 moznosti byt u porodu
dozveédéli 3 respondenti (2x priorita 2, 1x priorita 3). Vlastni odpovéd’ byla zvolena tfemi
respondenty. Respondent, ktery uvedl prioritu 1 uvedl, ze je to samozfejmost. Respondent
s prioritou 2 uvedl jako svou odpoved zvédavost. Posledni respondent s prioritou 3 byl u

porodu jiz potieti, proto o této moznosti veédel.

Otazka ¢. 5

Jak jste se rozhodoval o pritomnosti na porodnim sale?

(Ize zvolit vice odpoveédi)

a) chtél jsem tam byt — rozhodl jsem se pro doprovazeni dobrovolne
b) manzelka/partnerka si prala, abych byl u porodu

¢) domluvili jsme se na mé pfitomnosti u porodu spolecné
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d) do posledni chvile jsem nebyl rozhodnuty

e) Jind odpoved — Prosim VYPISTE ... ...

Jak se muzi rozhodovali o pritomnosti u

porodu

20
18 19
16
14
12
10

8

6

4 1 0

2 g - g

0

Chtél jsem tam Partnerka si Domluvili jsme Do posledni Jind odpovéd.
byt. prala, abych se na tom chvile jsem
tam byl. spolecné. nebyl

rozhodnuty.

M Pocet zvolenych odpovédi z celkového poctu 48.

Obrazek 5 Jak se muzi rozhodovali o pfitomnosti u porodu

Grafem na obrazku 5 jsou zachyceny jednotlivé odpovédi respondentu, jejichz celkovy pocet
Cini 48. Nejpocetné]si skupinou odpovédi (20x) je moznost, ze partner u porodu chtél byt
piitomen. Pouze o jednu odpovéd nizsi poet (19x), se respondenti na pritomnosti domluvili se
svymi partnerkami. 8 respondentt zvolilo moznost, ze si jejich partnerka doprovazeni prala.

Jeden muz nebyl do posledni chvile rozhodnuty. Tento otec se porodniho kurzu netcastnil.

Otazka ¢. 6

Proc si myslite, Ze je pFitomnost otce u porodu dulezita?
(Ize zvolit vice odpoveédi)

a) psychicka podpora manzelky/partnerky

b) ovlivnéni vztahu otce s ditétem

¢) prohloubeni partnerského vztahu

d) pfitomnost neni dalezita

e) Jind odpoved — Prosim VYPISTE ... .. ...
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Proc€ je pritomnost otce u porodu diilezita
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M Pocet zvolenych odpovédi z celkového poctu 56.

Obrazek 6 Proc je ptitomnost otce u porodu dulezita

Graf na obrazku 6 znazoriuje Cetnost odpovedi jednotlivych moznosti z celkového poctu 56.
Muzi oznacili jako nejdulezitéjsi davod psychickou podporu, a to poctem 29 odpovedi. Hned
poté prohloubeni partnerského vztahu (15x) a ovlivnéni vztahu otce s ditétem (11x). Pouze

jeden respondent uvedl vlastni odpovéd’, Ze je to nejdalezit€j§i moment v Zivote.

Otazka ¢. 7

Jakou funkci jste dle vaSeho niazoru u porodu zastaval?

(Ize zvolit vice odpovedi)

a) psychicka podpora

b) drzel jsem manzelku/partnerku za ruku

¢) byl jsem k ruce vzdy, kdyz manzelka/partnerka néco potfebovala

d) manzelku/partnerku jsem masiroval a pomahal ulevit od bolesti

e) dokumentoval jsem porod (fotografie/videa)

f) zajistoval jsem komunikaci s personalem, kdyz zrovna nebyl pfitomen na porodnim

boxe/sale
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Jakou funkci otec u porodu zastaval
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M Pocet zvolenych odpovédi z celkového poctu 88.

Obrazek 7 Jakou funkci otec u porodu zastaval

Obrazek 7 predstavuje graf, ktery ukazuje vysledky zvolenych odpovédi respondentd
v celkovém poctu 88 odpoveédi. 26 muzu zastavalo funkci psychické podpory. 21 respondentu
bylo partnerce k ruce, kdyZz né€co potiebovala. 17 part se pii porodu drzelo za ruku.
Dokumentaci zajistovalo 11 otcti. Pouze 7 respondentt své partnerky masirovalo a snazilo se
ulevit od bolesti. 4 z t€chto muzi absolvovali kurz predporodni ptipravy. Zbyli 3 se pfedporodni
ptipravy neucastnili (ani jejich partnerky). K dostate¢né komunikaci s oSetfujicim personalem

napomahalo 6 respondentu.

Otazka ¢. 8
Do stupnice prosim zaznamenejte, jak hodnotite komunikaci s oSetfujicim persondlem.

(1 =vyborna — 5 = velmi $patna)

Prosim OdUVOANGIE . .. .. o
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Obrazek 8 Hodnoceni komunikace s oSetiujicim personalem

Na obrazku 8 je vyhodnoceno grafické znazornéni hodnoceni komunikace s personalem vSech
31 respondentt. 24 respondentt (78%) uvedlo hodnoceni 1, tedy komunikace na vybornou.
Hodnoceni 2, zvolilo 6 respondenti (19%). Pouze 1 respondent (3%) uvedl hodnoceni
komunikace stupném 3, tedy dobra. Stupei 4 a 5 nebyl respondenty vyuzit. Pouze 12
z celkového poctu neodiavodnilo svou odpovéd. Respondenti s hodnocenim 1 vyjadrili
podekovani a chvalu. Otcové, ktefi na stupnici vybrali hodnotu 2 hodnotili mensi chaos pfi
predavani smény a jednotlivé situace, ve kterych si s personalem neporozuméli hned na prvni

pokus. Jediny muz ohodnotil ¢islem 3 a jako divod uvedl nedostatek informaci.

Otazka ¢. 9
Co jste od zacatku porodu az do konce nejvice vnimal?
(vyberte 3 moznosti a ohodnot’te ¢islem dle priority — kdy 1 je nejvice)
.. a) t&sil jsem se na miminko
.. b) bal jsem se, aby nenastaly komplikace
.. ¢) m¢l jsem strach z toho, co uvidim
.. d) vidél jsem, ze moje manzelka/partnerka ma strach
.. ¢) bal jsem se, aby porod nebyl ukoncen cisatskym fezem
.. ) citil jsem bezmoc, Ze nemuzu manzelce/partnerce néjak pomoct nebo ulevit

.. g) citil jsem vinu, Ze toto moje manzelka/partnerka proziva také kviali mné

36



.. h) nudil jsem se, trvalo to dlouho
.. ch) byl jsem unaveny

.. 1) jina odpoved — prosim VYPISIE ... ...

Prevladajici pocity béhem porodu

M Priorital M Priorita2 Priorita 3

Obrazek 9 Prevladajici pocity béhem porodu

V obrazku 9 je graficky znazornéno a popsano vSech 93 odpovédi, které uvedlo 31 respondentt.
Nejpocetné)si skupinou 31 (100%) je odpoveéd’, kdy se budouci otcové t&sili na miminko.
Komplikaci se obavalo 24 (77,4%) respondentt. 14 respondentt (45,2%) pocitovalo bezmoc,
Ze nemuzou své partnerce pomoci nebo ulevit od bolesti. S poctem Ctyt odpovedi (12,9%) byly
hodnoceny tyto moznosti: Mé&l jsem strach z toho, co uvidim, bal jsem se, aby porod nebyl
ukoncen cisaiskym fezem a byl jsem unaveny. Moznost vidél jsem, ze moje partnerka ma strach
byla zvolena Skrat (16,1%). Tti muzi (9,7%) citili vinu a nudili se, protoze porod trval dlouho.
Jeden respondent (3,2%) zvolil moznost vlastni odpovedi, kdy pocitoval podporu partnerky.

Priorita jednotlivych odpovédi je vyobrazena v grafu.

Otazka ¢. 10

Mate zajem o ziskdni novych odbornych informaci pred pripadnym dalSim porodem?
a) ano (dopliite prosim jak) ........ ...
b) ne, mé znalosti i vSe potiebné je dostacujici

¢) Jind odpoved — Prosim VYPISTE ... ...
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Zajem o ziskani dalSich informaci pro
pripadné dalSi doprovazeni

W Ano, mam zajem o dalsi informace. M Ne, mé znalosti i vie potfebné je dostacujici. M Jind odpovéd.

Obrazek 10 Zajem o ziskéani dalSich informaci pro pfipadné dal§i doprovazeni

Obrazek 10 predstavuje graf, ktery hodnoti zajem vSech 31 respondentd o dalsi potiebné
informace pro pfipadny pfisti porod. Na prvni pohled nejpocetnéjsi skupinou respondentd je 25
muzu (81%), ktefi hodnoti své znalosti jako dostacujici a nepocituji potiebu ziskat dalsi
informace. 4 respondenti (13%) uvedli svou vlastni odpovéd’. Pouze 2 respondenti (6%) maji
z4jem o dalsi informace. Tito dva muzi odpovédéli, ze by se pred dalsim porodem radi
zucastnili pfedporodnich kurzii. Partnerka jednoho z nich kurz absolvovala bez partnera. Druha
se kurzu neucastnila. Ve vepsanych odpovédich jsme se dozveédéli: dva pary dalsi dit€ neplanuji
a jeden respondent jesté neni rozhodnuty. Posledni z odpovidajicich otct napsal: ,,pfi druhém

porodu jsme méli dulu, bylo to vyborné, nevim co jesté vylepsovat™.

Otazka ¢. 11
Doporucil byste néjaké zmény pro zvySeni komfortu zizemi pro osoby doprovazejici pri
porodu?

PIOSIIN VY PISIE L. o e
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Nic bych neménil, vSe bylo dostacujici. 17x

Obcerstveni pro doprovazejici osoby. 7x
Pohodiné kieslo/luzko pro doprovazejici osoby. 3x
Zajistit vice soukromi. 2%
Rekonstrukce/samostatné porodni boxy. 2%
Vice mista pro ulozeni véci. Ix
Moznost byt s partnerkou uz na odd€leni rizikového I

t€hotenstvi pii indukei.

Tabulka 1 Doporuceni pro zvyseni komfortu ofima respondentti

Tabulka 1 prehledné predstavuje jednotliva doporuceni, kterd respondenti uvadi v otazce 11.
Vice nez polovina (17) respondentt hodnoti v§e jako dostacujici. Nejcastéjsim doporucenim je
zajisténi obcCerstveni pro doprovazejici osobu. Jako feSeni respondenti uvadi pravidelne
doplfiovany automat, nebo studenou svacinu piimo na porodnich salech v jakoukoliv denni
dobu. Trem respondentim chybélo 10zko nebo alespon pohodiné kieslo. Zajisténi vétSiho
soukromi bylo pranim dvou respondenti. Rekonstrukei, aby byly porodni boxy samostatné a
dostatecne prostorné doporucuji dva otcové. Ptani o vice ulozného prostoru pro osobni véci
vyjadril jeden z dotazovanych muzt. Poslednim pranim jednoho z respondentd, bylo umoznéni

kontaktu a pfitomnosti jiz na rizikovém oddé€leni v pripadé vyvolavaného porodu.

Otazka ¢. 12

Zménilo cokoliv z toho, co jste pri porodu zazil, pohled na VaSi manzelku/partnerku?
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Zména pohledu muZzii na své partnerky

JSEM NA NI NESKUTESNE HRDY.

ZENY JSOU VETSI BOJOVNICE NEZ MUZI.
JE NESKUTECNE STATECNA.

VAZIM S| JI JESTE VIC NEZ PRETIM.

MA MUJ OBDIV

JE SKVELA, UZASNA APOD.

MILUJU JI Cim DAL ViC.

JE TO HRDINKA.

NE NEZMENILO.

0 1 P 3 4 3 6 7 8 )

m Pocet odpovédi

Obrazek 11 Zména pohledu muzi na své partnerky

Pruhovym grafem na obrazku 11 jsou znazornény jednotlivé odpoveédi muzi na otazku, zda
cokoliv, co na porodnim sale vid€li nebo zazili, zménilo pohled na jejich partnerku. 8
respondentt odpoveédelo ze nikoli. Mezi nejpocetnéjsi odpoveédi patiily slova vyjadieni obdivu
(6x). 5 respondentt uvedlo, Ze si své partnerky nyni vazi vice nez piedtim. Slova chvaly byla
zmifiovana Styfikrat. Odpovédi zmifiované vdy v podtu 2: Jsem na ni neskuteén& hrdy., Zeny

jsou vétsi bojovnice nez muzi., Je neskute¢né statecna., Miluju ji ¢im dal vic., Je to hrdinka.
Otazka ¢. 13

Napiste prosim libovolné dlouhou vétu/véty, ktera Vas pri vzpomince na porod napadne.

Prosim o Vase uprimné komentare.
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1. Nejhezci prvni setkani s miminkem.

2. Uzasny zazitek. Stésti.

3.Pocit maximalniho §tésti!

4. Mame malou, zdravou princeznu.

5. Rychlost.

6. Strach, nejistota, radost, Stésti.

7. Je to kluk.

8. Personal byl perfektni, v§echno probéhlo bez komplikaci, byl to ptijemny zazitek, mtizeme
jenom doporucit pfitomnost otce u porodu.

9. Dobry konec.

10. Ani nemam co fict. Proste preji vSem takové Stésti.

11. Happy end :)

12. Nepanikar )

13. Kluk jako buk.

14. Fofr.

15. Nadherny zivotni a citovy zazitek.

16. Pocit uplné rodiny. Ted uz mi nic nechybi!

17. Mél jsem slzy v o€ich a mél jsem radost, Ze nebyly komplikace a §lo to rychle, ¢ekal jsem
to dlouhé, tak 10-15 hodin a vie bylo hotové za 6 h.

18. S manzelkou bych neménil ani za nic, zvlastni pocit, az neskute¢ny, najednou je tu nékdo
dalsi, fvouci tvorecek, pokracovatel rodu?

19. M4 zena byla odvazna a silna, ja bych to nezvladl.

20. Kazdy ptichod ditéte na svét je jiny, silny zazitek, mam krasnou holcicku.

21. Chvili jsem mél namale, abych neomdlel.

22. Manzelka byla velmi state€na. Ja bych to nezvladl. Smekam pted vSemi. Porod byl rychly
a nikdy na n¢j nezapomenu.

23.3 adost ;)

24. Slo to rychle.

25. Velmi mily personal.

26. Nejsilngjsi zazitek v zivote.

27. Zivot.

28. Hrdy otec uz 2x.
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29. Neuveftitelny moment (narozenti), t€Sim se na dalsi ;) Mozna bych zménil to, aby se dité
nikam neodnaselo a bylo opravdu porad s nami.

30. Mame to za sebou.

31. Obdivoval jsem, jak vSe krasn€ zena zvladla.

Tabulka 2 Jednotlivé odpovédi na otazku €. 13

V tabulce 2 nalezneme vycet vSech odpovédi respondentd. Odpovédi na prvni pohled nemaji
mnoho spolecného, ale n¢které maji stejné sdéleni nebo vyjadiuji podobné pocity a emoce.
Odpovedi 4, 7, 13 a 20 zmifiuji pohlavi narozeného miminka. Piekvapeni z rychlého porodu
sdeluji odpovedi 5, 14, 17, 22 a 24. O stastném konci a uleveé hovoii odpovedi 9, 11 a 30.
V odpovédi 21 se jeden z respondentt svéfil, ze béhem porodu malem omdlel. Obdiv partnerky
vyjadiuji odpovedi 19, 22 a 31. Pocity maximalniho §tésti a izasného zazitku jsou popisovany
v odpovedich 1,2, 3 a 10. Cisla 15, 16, 18,26 a 27 hovoii o zrozeni Zivota, pocitu uplné rodiny

a nejsiln€jSich zazitcich v lidském zivote.

Diskuze

Tato ¢ast mé bakalai'ské prace slouzi ke zhodnoceni celkovych vysledkt dotaznikového Setieni.
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak muzi vnimaji a zvladaji porodni d¢j, pii
kterém jsou pritomni. V diskuzi se budu zabyvat odpovéd'mi na pfedem stanovené vyzkumné
otazky a ziskané vysledky porovnam s jinymi zéavére¢nymi pracemi stejné podobné tématiky
nebo vhodnou literaturou. Na stejné téma bylo vypracovano mnoho praci, ale vét§ina z nich se
zajima pouze o nazory rodicich zen. U praci, ve kterych jsou dotazovani muzi, byla zvolena

odli$na technika sbéru, proto je nelze s moji praci porovnat.

Zaveérecna bakalarska prace Terezy Blazkové (2011) na téma ,, Stres, prredporodni priprava a
otec u porodu “ je jednou z porovnavanych praci. Dalsi z nich je prace Moniky Paskové (2006)

na téma ,, Otec u porodu — Cesta k aktivnimu otcovstvi “.

17.1 Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké emoce a pocity u muzi prevazuji v pruibéhu
porodu?

Kazdy z respondentd mél za ukol si zvolit tfi z deseti pociti, které prevazovaly béhem
porodu. Z celkového poctu 31 respondenti byly dotaznikovym Setfenim zjistény nasledujici
udaje: Vsech 31 respondentt (100%) zvolilo odpovéd’, Ze se t€§i na miminko. Komplikaci se

obavalo 77,4% respondentt. Pocity bezmoci z nemoznosti pomoci nebo uleveni od bolesti své
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partnerce pocitovalo 45,2% respondentd. 12,9% respondentd zvolilo tyto moznosti: M¢l jsem
strach z toho, co uvidim, bal jsem se, aby porod nebyl ukoncen cisarskym fezem a byl jsem
unaveny. Moznost vidé€l jsem, ze moje partnerka ma strach byla vybrana 16,1% respondentt.
9,7% respondentq citili vinu a nudili se, protoze porod trval dlouho. Pouze 3,2% respondent
zvolilo moznost vlastni odpovédi, kdy se objevil pocit podpory partnerky.

Tereza Blazkova (2011) ve své bakalafské praci hledala odpovédi na otazku, jaké pocity
muz u porodu proziva béhem prvni doby porodni. Stres uvadi 20% muzi navstévujicich
predporodni piipravu a 8,3% muzi bez pfipravy. Velmi zajimavym udajem je pocit bezmoci.
Muzi absolvuyjici porodni kurzy zvolili tuto moznost jen ve 4,4%. Naopak téch, ktefi se kurzu
neucastni je 33,3%. V porovnanim s daty z mého dotaznikového Setfeni, kdy je bezmoc
popisovana 45,2% respondentdl, se domnivam, ze predporodni pfiprava muze do velké miry
ovlivnit psychicky stav pfitomného otce.

Unava je dal§im spoleénym hodnocenym ukazatelem. Data popisovand v praci Terezy
Blazkové hovoii o malém procentu unavenych otct (2,1%). Muj pruzkum odhalil, Ze
unavenych otct bylo u porodu 12,9%. Tento vyrazny rozdil, mizeme oduvodnit faktem, ze
v mé, ani praci Terezy Blazkové nebylo zjistovano, v jakou denni dobu porod probihal.

Jeji prace se dale zaobirala tim, zda se po porodu, u kterého byl ptitomen otec ditéte
zmeénil vztah mezi partnery a pokud ano, d€li tyto zmény na pozitivni a negativni. 42,2% muzd,
ktefi navstévovali kurzy piipravy k porodu uvadi zmény v partnerském vztahu. Muzi, ktefi
kurzy neabsolvovali a pocituji také zmény je 29,2%. VSechny tyto zmény muzi povazuji za
pozitivni. Dle jednotlivych odpovédi ziskanych dat v otdzce Cislo 12, hodnotim vSechny
zmin&né zmény mych respondentt za kladné. Zadny z dotazovanych otcl nevyslovil negativni

emoce nebo zmeny.

17.2 Prazkumna otazka &. 2: Uéastni se pary kurzil ptedporodni piipravy?

Utast 7en na kurzech predporodni piipravy potvrdilo 48% respondentd. 52% budoucich
matek se téchto kurzi neucastnilo. 87% part, které se pro porodni kurzy rozhodnou, je absolvuji
spole¢ne.

Monika Paskova (2006) sbirala data o to, kolik par(i navstévuje kurzy predporodni
pfipravy. Vyhodnocena data hovofi o 72,2% part, které se kurzu ucastni. Zarover ale podotyka
na moznost zkresleni vysledku, protoze dotazniky byly rozdany pfimo v centru ptedporodnich
kurza pro t€hotné. Tuto skuteCnost pfiurCovani validity vysledku dle mého nazoru nelze

prehlédnout.
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Dalsi udaje, které hodnoti G¢ast paru na predporodnich kurzech, se mi bohuzel nepodafilo
dohledat. Mnoho praci na toto téma je dostupnych pouze pro ptihlaSené uzivatele dané
univerzity.

Doc. MUDr. Antonin Pafizek (2008) ve své knize ,, Kniha o téhotenstvi a ditéti ** hovoii
o velké touze t€hotnych Zen po informacich. Jiz béhem t€hotenstvi se zajimaji o moznosti
porodu a doprovazeni. Muzi ¢im dal Casteji dochazi do kurzi pro téhotné spolecné se svymi
partnerkami. Na pfedporodnich kurzech se pary dozvidaji vSe pottebné od poceti az po obdobi
Sestined¢li a kojeni.

Budu-li hodnotit pouze data, ktera jsem ziskala svym pruzkumem, musim pfiznat mensi
zklamani v procentualni ucasti paru na kurzech predporodni ptipravy. V poslednim roce se
v mém blizkém okoli pohybovalo mnoho t€hotnych zen, a troufam si fici, ze 90% z nich kurzy

b&hem tehotenstvi absolvovalo. Asi polovina z nich i se svymi partnery.

17.3 Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou divody pfitomnych otci se porodu
ucastnit?

Dotazovani otcové méli na vybér z péti predem ptipravenych moznosti a jedné moznosti
vlastni odpoveédi. 64,5% respondent odpovédélo, Ze se pro doprovazeni rozhodli dobrovolné
a chtéli byt pfitomni narozeni svého ditéte. Jen o kousek mensi procento respondentti (61,3%)
se na piitomnosti domluvili se svymi partnerkami. 25,8% respondentt zvolilo moznost, Ze si
jejich pfitomnost vyzadala partnerka. Variantu, kdy muz nebyl do posledni chvile o
doprovazeni rozhodnuty zvolilo pouze 3,2% respondentu.

Monika Paskova (2006) ve své praci uvedla, ze muzi, ktefi se dobrovolné rozhodli
doprovazet partnerku k porodu nebo ptitomnost do budoucna z vlastni vile planuji, zastupuje
83,33% respondentu.

Dle mého nazoru, mohou byt kurzy predporodni ptipravy nadpomocné pii rozhodovani,
zda partnerku na porodni sal doprovodit. Pafizek (2008) klade velky diraz na dobrovolnou
ucast pfi doprovazeni k porodu. Nejen Ze obavy otce, na kterého je vyvijen tlak okoli, jsou
mnohonasobn¢ vyssi, ale dokonce by se u novopeceného otce mohlo projevit trauma nebo pocit

selhani.
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ZAVER

Tato bakalatska prace byla vénovana roli otce, ktery doprovazi svou téhotnou partnerku
pii porodu. Otec ditéte je nejCasteji vyuzivanou doprovazejici osobou. I v dnesni moderni dobé
se otec piitomny na porodnim sale stava velmi diskutovanym tématem, a to hlavné pro starsi
generace. V ne tak davné historii byla tato moznost dnesniho svéta povazovana za nemoznou

¢1 minimalné nevhodnou.

T&hotna zena, kterd je svym partnerem doprovazena se citi pohodlné a bezpe¢ne. Muz
poskytuje zen€ pocit ochrany, je napomocen pii komunikaci s persondlem, peCuje o ni a
podporuje t€hotnou zenu hlavné po psychické strance. Hlavnim cilem doprovazent, je spolecna
cesta a prohloubeni vztahi mezi partnery. Jednim z dalSich cili je navazani kontaktu

s miminkem ihned po jeho narozeni.

Teoreticka ¢ast slouzi k seznameni s pojmy jako jsou porod a rodina, kde je podrobnéji
popsan 1 pojem otcovstvi. Historie ptitomnosti otce u porodu otevird jiz zmifiovanou hlavni
cast, ve které jsou role partnera rozdéleny na obdobi te€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Po
predstaveni kladi a zaport je v praci podrobné popsana piredporodni pfiprava a co je jejim
obsahem. Aktivni pomoc partnera pfi porodu je rozdélena dle porodnich dob a k prvni dobé
porodni je vloZena pfiloha vyuzivanych vhodnych poloh, o kterych se muze par dozvédét
z kurzu predporodni pfipravy. Role partnera po porodu pojednava nejen o dobé bezprostiedné
po narozeni ditéte, ale i dobé, kdy se vraci partnerka z porodnice domi i s novym Clenem
rodiny. V teoretické Casti prace je dale popisovana problematika cisafskych fezu i sjeho
indikacemi a roli otce pii ném. Je zadouci, aby byla zena vzdy sezndmena s konkrétnimi riziky
v8ech provadénych zakroku. Jedna kapitola je vénovana poporodnimu bondingu, ktery se stava
¢im dal vice oblibenym. V obdobi téhotenstvi a po porodu je také feSena sexualita a vhodné
antikoncepcni metody po porodu a pii kojeni. Posledni ¢ast se vénuje mensi statistice jedné
z Ceskych porodnic.

Hlavnim cilem této bakalarské prace na téma ,Role budouciho otce v pozici
doprovazejici osoby u porodu” bylo zjistit, jak muzi vnimaji a zvladaji porodni dé&j, pti kterém
jsou pritomni. Dil¢imi cili byla snaha zjistit, zda se budouci otec beéhem téhotenstvi partnerky
na porod pfipravuje a zmapovat, jaké faktory ovliviluji rozhodovani budouciho otce o
ptitomnosti u porodu. Nejvice jsem se zajimala o pocity a hodnoceni porodniho d€je ofima
muzu. Tazala jsem se, kolik respondentt se ucastnilo kurzi predporodni pfipravy. Chtéla jsem

zjistit, odkud se muzi o moznosti doprovazeni dozvédeli a zda jejich ti€asti byla dobrovolna.
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Z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim lze usuzovat, Ze stanovenych cild bylo
dosazeno.

Muzi se zkuSenosti doprovazeni své partnerky, vyjadiuji pocity obdivu a uzasu. Popisuji
ohfiostroj pozitivnich emoci a rostouci lasku ke svym zendm. S timto vysledkem jsem velice
spokojend, ale zarovenl musim pfiznat, ze me tento vysledek neptekvapil vzhledem k osobnim
zkuSenostem s otci z mé praxe, kterou jsem absolvovala na porodnich salech.

Vysledky ucasti na kurzech predporodni pfipravy jsem CasteCné zklamana, protoze si
myslim, ze vzhledem k tomu, jaké moznosti dnesni doba nabizi, by zajem tcastnit se mohl byt
vétsi. Situaci rozhodovani o samotné Gcasti povazuji za idealni. Nejvétsi procento muzi se pro
doprovazeni rozhodlo z vlastni vile, protoze méli zajem si prozit tuto Zivotni udalost
s partnerkou spole¢n€. Druhou nej¢ast&j$i odpoveédi byla spole¢na domluva mezi partnery.

Vysledkem prizkumu provedeného v ramci této bakalaiské prace nelze pripisovat celé
populaci, z davodu malého poctu respondenti. Vysledky je ale mozné pouzit v praxi, a to
hlavné predavanim dostatku informaci a edukaci para o0 mozném zvySeném pozitku z porodu
po absolvovani porodnich kurzi, které paru zajisti vétsi psychickou pohodu. U Zen bylo jiz v
minulosti prokazano, ze porod s doprovodem blizké osoby, je pro rodi¢ku snesitelngjsi,
pocitove kratsi a komplikace jsou mén¢ Casté.

Ja sama bych po dokonceni svého studia rada pracovala na porodnich salech, kde jsem
meéla moznost si béhem odborné praxe praci vyzkouset. I toto je jednim z divodu, pro¢ jsem si

zvolila téma tak uzce souvisejici s prostiedim porodnich sala.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sabina Drahovzalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Univerzit¢ Pardubice. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, jehoz
vysledky vyhodnotim v prizkumné casti své bakalaiské prace, ktera se zabyva roli otce jako
doprovazejici osoby u porodu. Je zaméteny hlavné na vnimani samotného porodniho dé&je, ktery
je pro oba rodice velmi silnym zazitkem. Dotaznik je zcela anonymni, a proto bych Vas chtéla
poprosit o jeho upiimné vyplnéni. Bude slouzit vyhradné k vyzkumnym ucelim. Pokud neni

uvedeno jinak, zvolte jednu odpoved’.

1. Pokolikaté jste u porodu svého ditéte?
a) poprveé

b) podruhé

c) potieti

d) vice nez potieti

2. Uastnila se Vase manzelka/partnerka pfedporodniho kurzu?
a) ano

b) ne

3. Pokud se Vase manzelka/partnerka ucastnila predporodniho kurzu, absolvoval jste ho s ni?
a) ano — celé kurzy jsme navstévovali spole¢ne
b) ano —jen Cast kurzu ktera byla urcena pro tatinky

c) ne

4. Co Vas privedlo na myslenku doprovazet partnerku u porodu?
(vyberte libovolny pocet odpoveédi - vybrané ohodnot'te Cislem dle priority — kdy 1 je nejvice)
... a) fekla mi o tom partnerka

.. b) mluvil jsem o tom s jinymi otci, ktefi maji tuto zkuSenost

.. ¢) vzdycky jsem chtél byt u narozeni svého ditéte

.. d) absolvovani predporodniho kurzu s manzelkou/partnerkou

.. ) jina odpoved — prosim VYPISte ... .. ...
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5. Jak jste se rozhodoval o pfitomnosti na porodnim sale?

(Ize zvolit vice odpoveédi)

a) chtél jsem tam byt — rozhodl jsem se pro doprovazeni dobrovolné
b) manzelka/partnerka si prala, abych byl u porodu

¢) domluvili jsme se na mé pritomnosti u porodu spole¢né

d) do posledni chvile jsem nebyl rozhodnuty

e) Jind odpoved — prosim VYPISTE ... ... ...

6. Pro¢ si myslite, Ze je pfitomnost otce u porodu dulezita?
(Ize zvolit vice odpoveédi)

a) psychicka podpora manzelky/partnerky

b) ovlivnéni vztahu otce s ditétem

c¢) prohloubeni partnerského vztahu

d) pfitomnost neni dalezita

e) Jind odpoved — prosim VYPISTE ... ... ...

7. Jakou funkci jste dle vaseho nazoru u porodu zastaval?

(Ize zvolit vice odpovedi)

a) psychicka podpora

b) drzel jsem manzelku/partnerku za ruku

¢) byl jsem k ruce vzdy, kdyz manzelka/partnerka néco potfebovala

d) manzelku/partnerku jsem masiroval a pomahal ulevit od bolesti

e) dokumentoval jsem porod (fotografie/videa)

f) zajistoval jsem komunikaci s personalem, kdyz zrovna nebyl pfitomen na porodnim

boxe/sale

8. Do stupnice prosim zaznamenejte, jak hodnotite komunikaci s oSetfujicim personalem.

(1 =vyborna — 5 = velmi $patna)




9. Cojste od zacatku porodu az do konce nejvice vnimal?
(vyberte 3 moznosti a ohodnot’te ¢islem dle priority — kdy 1 je nejvice)
... a) tedil jsem se na miminko
.. b) bal jsem se, aby nenastaly komplikace
.. ¢) m¢l jsem strach z toho, co uvidim
.. d) vid€l jsem, ze moje manzelka/partnerka ma strach
.. ¢) bal jsem se, aby porod nebyl ukoncen cisafskym fezem
.. ) citil jsem bezmoc, ze nemuzu manzelce/partnerce néjak pomoct nebo ulevit
.. g) citil jsem vinu, Ze toto moje manzelka/partnerka proziva také kvali mné
.. h) nudil jsem se, trvalo to dlouho
.. ch) byl jsem unaveny

.. 1) jina odpoved — prosim VYPISte ...
10) Mate z4jem o ziskani novych odbornych informaci pred ptipadnym dalsim porodem?
a) ano (dopliite prosim jak) ........ ... ...
b) ne, mé znalosti i vSe potiebné je dostacujici
) Jind odpoved — prosim VYPISTE ... ... ...

11) Doporucil byste n€jaké zmeény pro zvyseni komfortu zdzemi pro osoby doprovazejici pii
porodu?

PIOSIM VYPISTE ..o e e e,

12) Zménilo cokoliv z toho, co jste pii porodu zazil, pohled na Va$i manzelku/partnerku?

13) Napiste prosim libovoln€ dlouhou vétu/vety, ktera Vas pfi vzpomince na porod napadne.

Prosim o Vase uptimné komentare.
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Priloha B — Vzor porodniho planu
Dobry den,

predkladam Vam svij porodni plan / ptani, prosim o jeho respektovani, pokud nedojde k zivot
ohrozujicim komplikacim, zaroven prohlasuji, ze piijimam veskera rizika spojend s mymi
pranimi.

Pokud bude porod postupovat spravné, budu rada, kdyz mi vyjdete vstfic v mych
pranich:

o Rada bych méla pfirozeny porod bez vnéjSich zasaht, pokud nedojde k vaznéjsim
komplikacim.
Informujte mé&, prosim, pribézné o postupu porodu a o tom, co bude nasledovat.
Po celou dobu porodu bych u sebe m¢la rada svého partnera jméno a svou vlastni porodni
asistentku - jméno PA.

V prvni dobé porodni:

Nepfeji si urychlovani porodu 1éky a dirupci vaku blan.

Preji si dodrzeni piirozeného a spontanniho prabéhu.

Nepteji si rutinni zavedeni kanyly.

V pripadé€ nutnosti chci byt obeznamena s veskerymi medicinskymi postupy.

Pteji si co nejintimnéjsi prostredi na porodnim sale.

Tlumeni bolesti — preferuji nefarmakologické metody tiSeni bolesti, rada bych vyuzila
moznosti jit do sprchy €i vany, rada bych vyuzila homeopatii, aromaterapii ¢i masaze.
Nepfeji si aplikaci epidurélni analgezie ¢i rajského plynu, pokud se situace zméni, sama si
o n¢ zazadam.

Preji si moznost volného pohybu a vyuziti porodnich pomucek.

Nepfeji si Casté vaginalni vySetieni.

Omezeni CTG monitorovani ditéte na dobu nezbytn€ nutnou a s co nejvyssi mirou
zachovani moznosti pohybu. Pokud to bude mozné, rada bych zvolila pti CTG monitoraci
polohu na boku nebo v polosedé.

o Nepfeji si pfitomnost studentli mediciny, studentek a dalSich osob.

0O O O O O

V druhé dobé porodni prosim:

Moznost vybéru nejpohoding;sich poloh pro tlaceni a jejich stiidani.

Pokud budou ozvy miminka v poradku, pfeji si tladit podle svych pocita.

Chci mit moznost vybrat si kone¢nou polohu, pfi které se dité narodi. Rada bych rodila v
jiné poloze nez v klasické poloze na zadech.

Nepteji si preventivni epiziotomii. O néstiihu chci byt informovéna predem.

Nepfeji si naléhani na biicho - Kristellerovu expresi plodu (tlak na fundus).

V pripadé komplikaci béhem porodu:
o Pokud bude nutny cisaisky ez a bude to mozné, ptéala bych si, aby probéhl ve spinalni

anestezii (popf. epiduralni anestezii) a zaroven, aby partner mohl byt po celou dobu
pfitomen. Po porodu si pieji prilozit miminko na mou nahou kuzi.
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V pfipadé€, Ze to mozné nebude a budu muset podstoupit celkovou narkozu, prala bych si,
aby bylo dit€ polozeno partnerovi na hrud co nejdfive a aby byl s nim po celou dobu.

Po porodu prosim o:

o Polozeni miminka na mé bficho ihned po porodu s jesté nepfestfizenym pupecnikem a
piilozeni k prsu.

Prestiizeni pupecniku az po jeho dotepani, tento ukon by rad provedl partner.

Vyckani prirozeného porodu placenty bez tahani za pupe€ni $fitru.

Pokud by porod placenty vazl, preji si nejdiive zkusit pfilozit miminko.

Podani informaci o zdravotnim stavu miminka, pfip. o nutnych zasazich.

Nepfeji si, aby bylo miminko ithned po porodu méfeno a vazeno.

Nepfteji si, aby miminko bylo koupano, vykoupu si ho sama s pouzitim vlastni kosmetiky.
Prohlédnuti ditéte pediatrem pfimo na mém t€le. Pokud to nebude mozné, pieji si, aby
dit€¢ vzdy doprovazel partner.

Prosim o podani vitaminu K pouze v kapkach.

Nepfeji si o vykapani o¢i miminka O-Septonexem.

0O 0O O O 0 O O

(0]

(0]

Na oddéleni Sestinedéli:

o Informujte me, prosim, o vSem, co se bude s miminkem dit po celou dobu, kterou
stravime v porodnici.

Pteji si, aby bylo miminko nepfetrzit€ se mnou.

Pokud bude moznost, pfeji si nadstandardni pokoj.

Pokud bude nutno vySetfovani miminka mimo pokoj, chci byt vzdy piitomna.
Nepreji si dokrmovani ditéte, v pripadé nutnosti az po konzultaci se mnou.
Prosim o veskeré informace tykajici se spravného kojeni a o pomoc s ptipadnymi
obtizemi.

o Pahyl po pupecni $iiife nechat samostatné odpadnout.

0O O O O O

Velice dékuji za vyslechnuti mych pfani, pomoc, ochotu a trpelivost.

V mésto
Podpis, jméno, datum

(Prikrylova, 2020)
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Priloha C — Polohy v prvni dob¢ porodni

Ketewpies 5 - ol 4otena e —

le bemwi na Dok

(Baskova, 2015, str. 66)
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Priloha D — Statisticka data Nemocnice s poliklinikou Havifov

Perinatologicka data za rok 2019 v Nemocnici s poliklinikou Havirov

Celkovy pocet porodu 671

Pocet operativnich porodu 169 25,19 %
Z toho cisafskym fezem 154 22,95 %
Forceps (kleste) 0 0%
VEX (vakuumextraktor) 15 2,24 %
Pocet porodu s doprovodem 581 86,59%

Tabulka 3 Perinatologicka data z oficidlnich webovych stranek Nemocnice s poliklinikou

Havirov

o Bonding byl provadén u 383 rodicek (57,08%)

o SC planovanych 54 (8% ze vSech porodi) a z SC (35,1%)

o SC planované + SC pro KP + SC po SC celkem 125 ze 154 SC (76,47 %)

o SC u provorodicky 81 (52,60 %), z toho 23 planovanych (14,94 %),58 akutnich
(37,66%)

o Indukovano 99 rodicek, z toho u 29 ukonceno per SC

(zdroj: Nemocnice s poliklinikou Havitov)
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