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UvoD

Pritomnost otce u porodu je v dnesni dalgela BZnou \&ci. OvSem fed sto lety si
nikdo nedovedl fedstavit, Ze by mohl byt muZifomen u porodu. Tehdy bylo rozendtid
ryze zenskou zdlezitosti. Otec pomahal maxighélpgipravami na porod, ale téthnikdy se
porodu nedastnil. Po druhé stové valce dochazi k Ustupu domacich péredk jejich
piesunu do nemocnic. Znamenalo to nastupigdsavedenych porad striktnich néizeni
i zaka#i. Ale Zeny stale vice touZily po intimlia socialnim zazemi, neéht byt na vSechno
samy pouze zaifsného dohledu zdravotnického personalu. TouZily imsebe #&koho
blizkého. V nejvysglejSich zemich se muzicastni porodu od Sedesatych let dvacatého
stoleti, u nas se tak stalo pégdPrichod mu# na porodni saly znamenal humanizaci pérod
Témito poznatky, iznymi pohledy na ifitomnost otce u porodu, jeho Ulohou vilmthu
téhotenstvi, porodu i poporodnim obdobi se zabyvéetekacast této bakatdké prace, ktera
je rozctlena doctyi kapitol. Prvni kapitola se vraci do historie parimdvi, dalSi d¢ se
zabyvaji ptibéhem thotenstvi, pedporodni fipravou, feSi zapojeni otce doghotenstvi

a porodu. Posledni kapitola teoreticiésti je wnovana poporodnimu obdobi.

V odborné literatie se uvadize (East otce u porodu ma kladny vliv na celyilmth
porodu, zkracuje délku porodu, sniZzuje ipbu medikace za porodu, promitne se do
budouciho vztahu mezi otcem aéthim, pozitivé pisobi na dalSi partnerské souZiti. Co
znamena fitomnost otce u porodu pro rélu a pro nastavajiciho otce je ptaématem
praktické casti bakaléské prace. V ni jsem se pokusila pomoci dotaznikmveeteni
shromazdit informace, které mohou nagait, zda je dast u porodu rozhodnutim muze, zda
je itkym nucen nebo zda jde o trend &sné doby. Déle &zajimal vyznam spoéeé
prozitého porodu pro partnersky vztah a sexuawmbtZpartneii, zda je to mize rgjakym
zpiasobem ovlivnit. Pokusila jsem se zjistitt@m Zeny a muZzi spalji pomoc muZe u porodu,
zda jeho pitomnost hodnoti spiSe jako podporu fyzik&iupsychickou. Ziskana data byla
nasledg analyzovana, zpracovana dielplednych tabulek a grfaf vyhodnocena jednotiv

i souhrnig.
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1 POHLED DO HISTORIE PORODNICViI

Porod byval od davnych dob zalezitosti Zen,caiau musela Zena rodit zcela sama,
bez jakékoli v&jSi pomoci. Teprve, kdyz se lidédadi sdruzovat do skupin, pomahali Zen
pii porodu starSi iffbuznéci zkuSené Zeny, manzelé, Samani atd. Z této pos®@ostupé
stalo povolani &kterych Zen. Ve staréku Zenam f porodu pomahaly omhalotomon,
pupkaezky, porodni baby, v lItali commare (spolu s mabdkov Portugalsku comadre,
v Anglii midwife (spolu se Zenou), wmecky mluvicich zemich Hebammen, Nabelmutter
(pupkomatky), Wehemutter (matky bolesti) a Badesru{matky koupajici), V Holandsku
vroedwyf a ve Francii sagefemme, coZ&rizenu moudrou.

V Egypt méli znatné znalosti porodnické a gynekologické, coZz dokapajpyry
znamé pod jmény Kahoun (2200-1950 . 1.), Erwin Smith (1700ipn. I.), Carlbudr Ebers
(1600 @. n. L.). (Rozteil, A. a kol., 2008) Jiz zde existovaly porodni ala papyd jsou
znamé Shiphrah a Puah. (Vranova, 2007) Egypt&fileksStovali thotenstvi i pohlavi dite
pomoci mai Zzeny. Pokud vykdila pSenice, kterou skropili ndd téhotné, ndla se narodit
divka, pokud vyklil je¢émen, ngl to byt chlapec. Zeny bohatych miuidily v chramech za
pomoci krézky, ktera byla zarove porodni babou. (&icka, 2004) Podle dochovanych
kreseb Zeny dhem porodu kléely nebo setly v podepu na cihlach, ip porodu jim
asistovalo #kolik porodnich bakiiek. Bchem porodu se zarokeprovadly raizné magické
kultovni olfady a z#kavani. (Pollak, 1976) Hned po poroduwawalo osud déte sedm
sudiek Hathor, teprve potom bylo ditikazano otci, ktery mu dal jméno.i®&cka, 2004)
V davné Babylénii Zenam ifp porodu pomahaly porodni babyghHem porodu se také
provadly razné magické Ukony, modlitby a iledvani. U starych Ind byla Urove
porodnictvi jiz na vySSi arovni, popisujékteré porodnické operace, bylegré znam vyvoj
plodu, a také se zde poprvé objevuje muz jakotlékgporodu. (Vranova, 2007) Zeny
z vysSich kast rodily v porodnickych chysich, kadtlwazeli v devatém &sici €hotenstvi
a byly zde pipravovany na porod.iPsamotném porodu Z&rmsistovalytyii Zeny a dbalo se
na nabozenské a magickégpisy. Platilo zde rtizeni, Ze Iékamusel @i umrti Zeny provést
cisasky ez a vybavit Zivé nebo i mrtvé dit(Pollak, 1976) \Win¢ a Japonsku bylo
porodnictvi diky malé znalosti anatomie na nizgivar, a bylo vyhradé doménou odbogh
vzklanych Zen. Vyuzivala se medikacé porodu, porodnické operace i disky iez, 1éka
se zw@astnoval porodu jen vipac problémi. Téhotné Zeny zde muselygsré dodrZzovat
Zivotni rezim a stravu genou pro &¢hotné, rodily a dodnes rodi hlavaklece a ve vzgimene

poloze. V Japonsku odchazely Zeny po poroduinandsice do domu matky, aby svym
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stavem muZze neal#tovaly. (Pollak, 1976) U Aztékbyly porodni baby ve velké tct byly
fazeny na urovelékad. Dokonce porodni baba byla jednouckg staen, které doprovazely
newstu ke svatebnimu éddu. Od okamziku, kdy Zenachbtréla, byla az do porodu v pe
oné baby. Thotenstvi zde bylo, stegjnako u ostatnich nardd opredeno mnoha pévami,
téhotné musely dodrZzovat spravnou Zivotospravu a bghyse &ké praci. V poslednich
dnech ped porodem Zzila porodni baba s &aiu pohroma# aby byla ¥as u porodu.
Rodikky zde rodily v potepu. (Pollak, 1976) Wité porodnické znalosti nalézame
u Hebrejd&, existovalo zde i hebrejské babictvitiidd¢me najit i zminky o aktivni pomoci

manzela u porodu. (Roziibaj., 2008)

Pro rozvoj porodnictvi v Evrap mélo nejwtsi vyznam |ékestvi vRecku, Rimg.
Jedinym porodnikem klasickéhBecka, jehoZ spisy o porodnictvi se zachovaly, byl
Hippokrates (460-370ipn. I.). Jeho pokkmvatelem, ktery se také zabyval porodnictvim, byl
vyskoleny |ék# Aristoteles ze Stageiry (384-322.m. |.). O rodkky se ve starénRecku
staraly porodni baby. NejstarSi porodni polohouabpbloha vklée nebo vzfimena,
pouzivaly se zde porodni stolice. Velky vyznam pemsSny porod nily rizné magickeé
ukony, modlitby, amulety, a to podle jednotlivychultkir a naboZenstvi. Potastnych
porodech byla projevovana &shost bolim. Mezi vyznamné osobnosti staéeu pati také
Soranus z Efesu (95-138 n. I.), ktery ve své maafadgPeri gynaikeion (O &ech Zenskych)
uréené porodnim babamyipesl velmi cenné poznatky z porodnictvi a gyneg@oV jeho
dobke porodnictvi dosahlo nejvyssi traur(Dolezal, 2001)

Ovdem po padRimské iiSe nastala doba temna ranéhiedwku pro veskery
védecky pokrok. (Leifer, 2004) V Evrepbylo do poloviny 16. stoleti porodnictvi pouze
doménou Zen. Z @atku byla arové porodnich bab na velmi nizké drovni, jejich podst
pozcEji upravovali ve Francii, rakouskych a&meckych zemich dité fady. Porodni baby
nently zadné teoretické vzthni, v kritickych gipadech volaly na pomoc chirurgy
a ranhojte. Porody byly ofedenyifadou myt a powr. Muz, jako Iék& u porodu, se objevuje
az chirurg A. Paré (asi 1500-1590).1Bmem v dosavadni porodni gpébylo zaji¥ovani
porodu vzdlanymi chirurgy mezi Slechtou. Postépdochazelo k vy&lovani porodnictvi
Z chirurgie a k pojmenovani nového povolani porkanive Francii byl nazyvan jako
accouchaeur, v Anglii man-midwife, wmecky miuvicich zemich GeburtshelferOgéchéach
se prvni porodnici nazyvali baba objevuji se az v 18. stoletitdBto muzi v tomto postaveni

meéli pomérné nizky status. (Dolezal, 2001)
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Kolébkou evropského porodnictvi byla Francie, kdegerody chudiny koncentrovali
do nemocnice nazvané Hotel-Dieu Maternité. Ustallyveku3ené porodni baby a pracovali
zde i chirurgové, kié zde ziskavali paebné znalosti a zkuSenosti, dochazelo k propojeni
védeckého zkoumani s Kklinickou praxi. Svou kariére zdké rozvinul zakladatel oboru
porodnictvi Francois Mauriceau (1637 — 1709). Viaikancouzska porodnicka Skola a tento
smér se Sfil do okolnich zemi. Po celé Evrdpse objevuje opovrhované povolani muze
zabyvajiciho se porodnictvim, z porodnictvi se &téxaktni ¥da. Rozvoj porodnictvi je spjat
s rozvojem teoretickych biologickych oliohlavre anatomie, embryologie, fyziologie, opira
se o0 poznatky z mechaniky, fyziky i chemie. (DoleZ001) DhleZitym objevem, ktery
vyrazré snizil umrtnost rodiek, zpisobenou vyskytem puerperdini hikg (horeky
omladnic), bylo zavedeni dezinfekce rukou a nastd] roku 1890. (Leifer, 2004)

V Cechéch zaloZil prvni Prazskou porodnickou koluofitt Jungmann (1775-1854),
kde se Skolili porodni baby a porodnici z celé pyrdPrvni Ustav, ktery se staral @hotne
a jejich dti, byl ,VlaSsky Spital“ na MenSim Bt prazském, dalSim byl pak Ustav na
Novém Mest, ktery byl oteven vroce 1765, a byla to porodnice s nalezinceazdifi
pribyla porodnice a nalezinec u kostela sv. Apdnaa Novém Mst prazském. A v roce
1784 byly vybudovany dalsi porodni tstavy v Oloniaudrre (Cech, aj. 1999) f&d rokem
1900 wtSina Zen rodila doma, do nemocnic se dostavalygee gipady. V nemocnicich
byly ¢asto nevyhovujici podminky, o$gjfici personal bykasto neSkoleny. Ale s rozvojem
mediciny se situace v nemocnicich zlepsuje. (Le2604) Po druhé gtové valce dochazi
k velkému rozvoji oboru porodnictvi a léksatych fakult, vznikaji nova klinicka pracowst
Ztizené podminky pro rozvoj oboru nastal po rocé81®ekteti odbornici se nemohli naplno
vénovat své wdeckécinnosti a byl ztizen kontakt se zahrdm. Festo se v porodnictvi
rozviji nové biochemické metody i vyuZiti elektrioypi (Cech, aj., 1999) Postuprdochéazi
k ptesuriim porodi do nemocnic a v roce 1960 jiz v porodnicich rodiloe nez 90% rodek.
OvSem v nemocnicich nebyfkijs bran ohled na pocity Zzeny samotné, neljap pristup
orientovany na rodinu, Zeny postradaly intimituoai&lni zazemi. (Leifer, 2004) SpiSe se
dbalo na Iékiska ndizeni a pedpisy. Muzi pivazeli Zzeny do porodnice a nechavali je zde
samotné. Po porodu bylytil odlouteny od matek, a ty je Vit pouze pi kojeni. Moderni
porodnictvi s lekesky vedenymi porody se negatévpromitalo do psychiky rodek.

Postupg vznikaly organizace, které se tuto situaci v paiotdi pokouSely zlepsit,
jako nap. Americka akademie sester a porodnich asiste®8€NM), Asociace pro zdravi
Zen, porodnické a neonatalni déehtelstvi (AWHONN). (Leifer, 2004) i#ednaskou
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o0 humanizaci porada myslenkou partnera u porodu vzbudila velkou poast profesorka
Newtonova v roce 1970 na konferenci Americké spuasti Zenskych [ékd, kde uvedla:
“Lekaské pedpisy vSeobeeénzakazuji otém, aby pihlizeli narozeni vlastniho die

a poskytli zenam psychickou podporu v pokéon stadiu bolesti; stava se to navzdory
skutenosti, Ze porodni tym nemas, aby rodiku v jejich bolestech pddil. Pritom téner
kazdy porod je provazen psychickou krizi, v nizejea obzvlagtnachylna k silné zavislosti
na lidech, kt& jsou pra¢ v jejim okoli* (Trca, 2004, s. 10) Lekapochopili dilezitost
spole&ného prozivani porodu matkou i otcem a moznostkuzpevrgjSiho vztahu mezi otcem
a dittem. Z&al se prosazovat tzviippzeny zisob vedeni porodu, ktery klade hlaviiraliz
na psychiku Zeny. (Stackeova, Bohmova, 2010) ZgeBgoh stai americkych se &la tato
nova vina do Evropy, kde byla propagovana héalvancouzskymi porodniky. Podle statistik
rodilo kolem roku 2000 v USA spale¢ asi 90% partnerskych dvojic, Ve Velké Britanii asi
70%. (T&a, 2004).
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2 POHLED NA SOUCASNE PORODNICTVIi

Pé&e o thotné a rodici Zeny zaznamenala ve 20. a 21. ispadstatné zgny. Cilem
moderniho porodnictvi neni pouze &Spé ukoteni €hotenstvi korunované i@edanim
zdravého novorozence matce, ale jeho cilem je viytzdeéhotenstvi a porodu miniédnou
udalost v Zivat celé rodiny, ktera pro vSechnyistane krasnou vzpominkou. Porod je
mimoradnou udalosti jak v rovdnfyziologické, tak psychologické i socialni, a fianezi
vrcholné zazitky Zivota Zeny i muze. O unikatniadatce ditte bthem €hotenstvi i porodu
dnes jiz nikdo nepochybuje, jeho zapojeni do cel@ozesu ma pozitivni vliv na vytiéni
rodinnych vztah. Porodni sély jsou otéeny pro blizké rodinné ffslusniky a Zena ma
moznost jak své obavy, Uzkost, porodni bolesti aviil radost z narozeného & s kym
sdilet. (Roztéil aj., 1996)

2.1 Vznik a vyvoj plodu

Pceti, €hotenstvi a porod pétzpravidla mezi nejvyznandjsi a nejuzas)si udalosti
v Zivott obou partnar. VétSina pai pristupuje k plozeni potomka velmi zodgove. Jiz
samotné peeti byva pelivé naplanovano. Zeny sledujitgwyklus, ovulaci si uuji pomoci
vypocta, testi ¢i jinych metod. Plodnost lidi je velmi odliSna, poau rékterych pah dojde
k otehotréni diive, u jinych pozdji, neékteré pary musi vyhledat lékskou pomoc, adkterym
se zplozeni vlastniho potomka nikdy nepddaPaiatek lidského Zivota probihd na
mikroskopické arovni. ¥hotenstvi z&ina oplozenim, tj. splynutim Zenské zaroue buiky
(vajicka) s muzskou zarodeou bukou (spermii), a je uk@eno ptiimeérné po 280 dnech
porodem plodu. Pokud se vSe #datoji tedy v okamziku geti oba partné na prahu
dlouhych ¢tyriceti tydni, na jejichz konci se narodi nové lidska bytost¢hdienstvi je
rozdélovano nai obdobi — trimestry a kazdy trimestr je charaktevan ugitymi zménami.

2.1.1 Prvni trimestr

Asi dva tydny po uko¥eni menstruace dochazi k ovulaci. To znamena, d& zr
vajicko se uvolni z jednoho vajeiku. Po pohlavnim styku dochazi ve vejcovodu longhi
spojenim muzské zarotte buiky (spermie) s Zenskou zar@gdeu buikou (vajitkem neboli
oocytem). Pokud je ovocyt oplo&m spermii, ktera nese chromozém Y, bude plod muicské
pohlavi. Nese-li chromozém X, narodi se divka. daolbou zarodmych burk se spoji
a vznika zygota, kterd obsahuje geneticky zaklatrga Zygota se Zéné dlit, az nakonec
vznika morula (Utvar ze Sestnacti Blp Zaroves dochazi k posunu véka vejcovodem
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smérem do dlohy, kam se morula dostavieti den, astava zde vokuloZzena dva a#tyii
dny a buiky se diferencuji na dvvrstvy. Vnitni vrstva je blastocysta a vznika z ni embryo
a embryonalni membrany. Zg&&i burééné vrstvy, trofoblastu, se vyviji embryonalni
membrana — chorion. Blastocysta se zase do sliznice #lohy, dochazi k nidaci. Tento
proces je ukoken jedenacty den po opla#it, endometrium se stava deciduou, a taéiend
deciduu capsularis, kter&gkryva blastocytu. Mezi blastocystou &éakni stnou je decidua
basalis, avznika z ni madska cast placenty. Zbytek &bzni dutiny pokryva decidua
parietalis. Po implantaci se ithy z&inaji diferencovat, vznika chorion, coz je silna
membrana s klky, ktera kryje amnion, Zloutkovyteld a primarni zarodeé listy. Chorion

a amnion jsou dvmembrany tviici amniovy vak s tekutinou, ve kterém se vznasbrgm

Z choria se postugnvytvati embryonalnicast placenty. Ze Zloutkového dkau vznikaji
cervené krevni hitky a je funkni pouze v embryonalnim obdobi. Primarni zatogei listy
jsou ektoderm, mezoderm a entoderm, a \igjvdednotlivécasti tla.

Dychani, vyzivu a vyltovani plodu zajifuje placenta, kterd ma i funkci &sné
endokrinni Zlazy. Kolem 22. dne od gedi je cirkulace matka-placenta-plod kompletni.
Materska a fetalni krev je odtena tenkou membranou, ®krve se za normalnich okolnosti
nemisi. Ke smiseni krve tthe dojit @i porodu, coz mze zpisobit problémy v dalSim
teéhotenstvi pi inkompatibilitt krevnich skupin. Placentarni membranétau mérou chrani
plod, ale mohou ji proniknout mnohé nebeapelatky, jako Ié€ky, nikotin, alkohol, drogy
virovi ¢initelé. Spojeni mezi matkou a plodem zajig pupénik, jehoz délka je 30 az 90 cm,
a ktery se upina&sinou do stdu placenty. Krev z plodu odwfddve tepny a okystienou
krev do plodu pivadi jedna Zila. Amnialni dutinu vyifalje plodova voda, ktera zdjige
podminky pro #ist a vyvoj embrya a plodu. Zti ¢asti je vytvdena axialnim epitelem,
z ¢asti je tvdlena mai plodu. Obsahuje soli, miovinu, bilkoviny, odloupané Hkiky plodu,
mézek a kanuto a je mikrobidlrsterilni. (Leifer, 2004) V dab obdobi embryonalniho
vyvoje, zhruba od 3. do 12. tydneéhotenstvi, prochazi embryo stadiem organogeneze.
Koncem emryonalniho obdobi jsou vSechny organowsstasy jednoduchym #gobem
funkeni a je prakticky ukotena i zevni podoba plodu. Od 12. tydne se embrymi m plod
a nastupuje obdobi fetalnihistu. (Roztdil aj., 2008)

2.1.2 Druhy trimestr

Druhym trimestrem je oziavano obdobi 14. - 27. tydnéhbtenstvi. Velikost plodu
na pa&atku tohoto obdobi je fiplizn¢ 120mm a vaha asi 150g. Toto obdobi je
charakterizovano rychlymistem a vyvojem plodu. JehdiZe je tenka, vré#a a ma jemé
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raizovou barvu. Obsahuje jiz potni Zlazy, je pokrgaugem a mazkem, jsou pod ni patrny
cévy. Rozvijeji se vlasy, nehty jsou zcela vybro.. Formuji se zuby, na jazyku vznikaji
chwové poharky, z&na byt funkni travici trakt, ktery tvii smolku. Vyvoj mozku

a nervovych zakafeni dovoluje jiz diiti pouzivat hmat, na ultrazvuku f@asto vidt dite
cucaijici si palec. Pohlavi plodu jgemé i navenek. Jsou kompletrd,méni vicka se koncem
2. trimetru zainaji otevirat. Dit vnima znény swtla a dokonce reaguje pohybem, pokud se
posviti baterkou naftt$ni sénu. Pokrauje vyvoj plic a objevuji se primitivni dechové
pohyby. Dochazi k osifikaci gkterych kosti. Dit ma jiz lepSi sluch, rozliSuje zvuky
prichazejici z okoli dohy a z vrjSiho prostedi. Dit ma v ¢loze dostatek prostoru
k pohybu, je velmi aktivni a Zeny kolem 20. tydreimaji citit pohyby plodu. Na konci
druhého trimestru plod vazi asi 1100 g &inpriblizné 250 mm. (Roztéil aj., 2008)

2.1.3 Treti trimestr

Tretim trimestrem nazyvame obdobi od 28. tydne daduor Vyviji se svalova
a tukova tkan, détse zakulacuje a zaobluje. Dokofe se vyvoj kosterniho systému, kosti
jsou nekké a ohebné. V deélporodu je kostra dite tvarena asi 300 elementy. Pokuge rist
zevnich pohlavnich organ Vyvoj nervového systému se zrychluje a objem moze
zvétSuje. Buduji se spojeni mezi nervovyminkami, povrch mozku se brazdi a ryhuje.
Vyviji se imunitni systém ploduCervené krvinky se zénaji tvait v kostni deni. Plod
postupr ziskava novorozenecky vzhled, ma aéboasy a otekena véka. Di€ reguluje svou
télesnou teplotu a ma rytmické dychaci pohybyzKma hladkou atzZovou, mizi lanugo,
rostou vlasky. VSechny smysly & pracuji. V poslednim stadighibtenstvi, v obdobi mezi
37. a 40. tydnem, plod dozrava, a v 38. tydnu @ picela zraly. Ma stabilizovan cyklus
spanku a be¢hi, ktery pokrauje po narozeni. Vyplje v ,pohodIiné poloze® dozni dutinu,
vétSinou zaujima polohu hlavou dolVelikost plodu je ovliviina genetickymi a nutimimi
vlivy, a také prosedim, ve kterém se vyviji. Jeho délka je na korgtitto trimestru 450-
510 mm a vaha 2600 - 3800 g. 8asr¢ s dozranim plodu dochazi kipraw délozni¢innosti
a porodu. (Roztl aj., 2008)

2.2 Zmény v t éhotenstvi

»1 ehotenstvi a porod jsou velmi vyznamnou vyvojovori krZivog Zeny. Zrny
probihaji v oblasti somatické, fyziologické, endwmki, psychické i socialni. V deb
tehotenstvi se Zena vyrovnava s velkym mnozstvirdrdiéeazrén. Vyvoj psychickych zm

areakci zZeny whotenstvi a fi porodu je zvelkécasti podmian osobnosti éhotné,
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vekem a zralosti osobnosti, postojem¢tkatenstvi, fipravenosti na novou roli matky, na
jejim socialnim, ekonomickym zazemi, momentéalniotnim prostedi apod.{Ratislavova,
2008, s. 16) Fhotenstvi je doprovazeno 2mami rodinnych a partnerskych vztamastavaji
zmeény ekonomické. Postuprse néni €lo Zeny a tyto somatické zmy mohou gkteré zeny
piijimat negativi. Zeny se obavaji hmotnostnihdgirpstku, poskozeni svéhala, ztraty
atraktivity. Dramatické jsou endokrinni 2ny béhem ghotenstvi, mnohé hormony
(estrogeny, progesteron) dosahuji mnohonaselyasich hodnot nez mimehotenstvi, jiné
jsou charakteristické pouze prehotenstvi. Tyto hormonalni zmy ovliviiuji psychiku
téhotné, pedevsSim oblast eminiho prozivani. Objevuje gada rozporuplnych podit a to

i uzen, které svééhotenstvi planovaly. Na jedné stéafe to Ststi, aiekavani, nagle

a divéra a na strandruhé strach, nejistota, pochybnost atvérth. AZ u poloviny ¢hotnych
se projevuji piznaky poruchy kognitivnich funkci, tzv. benigaihotenské encefalopatie, jako
dezorientace, zmatenost, zapa@ttimost apod. Tyto fiznaky jsou mirné a po porodu
spontans ustupuji. Také se objevuji 2my nalad od euforie po depreséelpnané emmi
reagovani, podraZdost a hyperkritinost. ®hotenstvi samo o sdbmuze byt zdrojem
Gzkostici pocatkem Uzkostnym poruch nebo vést k jejich zhorSeiiZze se jednat o Uzkost
v souvislosti sdhotenstvim a porodem, o Uzkost z nezvladnuiiepé dit nebo nize
jit 0 Uzkost, ktera je psychopatologickym symptomaéntéhotenstvi se iite objevit také
teéhotenska deprese. Jejiiginou jsou spiSe biologické faktory, ale mohou senhgodilet

i nékteré faktory psychosocialni, jako je negativni tpps k t¢hotenstvi, nizky
socioekonomicky statut apod. Prevenéhatenskych uGzkosti¢i Uzkostnych poruch je
dukladné informovani&hotnych a jejich partnérlékai ¢i porodnimi asistentkami, nebo
kvalitni informace zamezuji vzniku miytdohad a zbyt€énych obav. (Ratislavova, 2008)
Zeny by ngly dostaténe odpaivat, ale také seémovat svym zalibam arflemnym aktivitam.
Vhodné je setkavani se a navazovani novytdtefskych vztah ve skupig tehotnych.
DuleZit4 je podpora okoli, a pr&zde je nejvyznamijsim cinitelem partner, budouci otec,
ktery by se mil snazit o laskavy, chapavytiptup, o vytvéeni klidného a ohledupiného
domaciho prosedi, aby Zena netfa Uzkosti a strachem. Zeny jsou citlivé na to,jakiner

vnima jejich &hotenské obtize, jak se jim snazi pomocicéd]2004)

2.2.1 Fyzické zm ény

PrestoZze v prvnim trimestru na Zetehotenstvi je& neni patrné, je toto obdobi
charakterizovano velkymi z¢énami na &le zeny. Z¥tSuje se doha a jeji svalova vlakna sili.

Nekdy to byva podiovano Zenami jako bolest v padiku, castji u Zzen, které jestnerodily.
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Prsy se napinaji a mohutni mé Zlazy, zwtSuji se zasoby tuku na prsou. Zrychluje
se tepova frekvence i dech. Zpomaluje se peristakitevni, coz se fite u rkterych Zen
projevit zacpouObjevuji seranni nevolnosti, mdlobyi zavrag, paleni zahy¢astjsi maeni.
Zeny byvaiji citlivé na pachy amag, méni se jim chul. Jsou spaysi a unavedjsi, ale také
naladové tasto pecitlivélé a plativé. A jen maloktera budouci maminaibefici, Ze ji tyto
privodni Fiznaky thotenstvi nepostihly. Tyto projevy sét$inou po 12. tydnuéhotenstvi

zmirni¢i vymizi. V tomto obdobi |ze &ekavat vahovy firastek okolo dvou kilograiin

Ve druhém trimestru dochézi k vyrazné émh postavy &hotné Zeny vyraznym
zvétSenim bisSka. To s sebou ime @inaset bolesti zad a klotp nekdy i otoky nohou.
Dochazi k hromathi tuku gedevSim na prsou a bocich. ZvysSuje se tidkhy na m@ovy
meéchyk a to se projevujéastjSim maenim, rkdy se objevi i mirna inkontinence rfégad
pii kasli ¢i smichu. ZvySena hladina progesteronu zpomaluig/imp stev, ¢astji se objevuje
zacpa, coz je spojeno §tgim rizikem vzniku hemeroid Vysoka hladina estrogenutiie
u rekterych Zen zfisobovat vznik tmavych skvrn naidi obliceje, tmavnou také
pigmentované oblastiéla. Mohou se tviit strie, a to nejasgji na kizi bricha a prsou.
Zastavuje seifrozeny cyklus padani vlasSrdce a ledviny jsou vice zatizeny, nélbausi
zabezpé&it odpovidajici krevni zasobeni organa zpracovat nadbyirou tekutinu.
Fyziologicky vahovy piristek v tomto trimestru by &byt okolo Sesti kilograrin

Ve ftretim trimestru sedkteré Zeny citi skile, jiné se citi vierpané a péebuji vice
odpcivat. Vyrazr se z¥tSuje isko a vystupuje pupik. Tlakébhy na Zebra iive Zena
pocitovat nepijemre ¢i bolestiw. Diky rostoucimu #Sku avahovému ipastku se
u rekterych Zen na i objevuji strie. Dochazi ke zhorSeni krevnihcitahh na dolnich
koncetinach mohou vznikatr&cove Zily. Zvysuji se otoky dolnichgkdy i hornich kogetin.
Prsa mohou zdt produkovat mlezivo. Diky zvySujici se vazeétita uvolgnym kloukim
a vazim jsoucastjSi bolesti zad. Bst dtlohy zpisobuje celko¥ horSi pohyblivost a dusnost
Zen. Zeny byvaji hodnunavenégasté jsou poruchy spanku. Vahoujrfistek Ize gekavat

pét az Sest kilografh (Deansova, 2003)

2.2.2 Psychika vt éhotenstvi

VétSina Zen povazujestiotenstvi a narozeni svéhodtit za maly zazrak.iBstocast
Zen tuto roli nepjimd a thotenstvi vnima jako néjatelné. R®hotenstvi pedstavuje
vyznamnou vyvojovou krizi, kdy se mohou projeviive nevyeSené psychické konflikty, ale
piinasi také potencial pro jejich ¥g8eni a pro psychickyist. U rekterych skupin Zen je
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ztizena psychickd adaptace maadtenstvi, ale i vjeho celémui¢hu na & pasobifada
negiznivych psychickych faktdr Vliv na prijeti téhotenstvi ma &k tehotné Zeny.
Problematické fijeti tehotenstvi byv&asejSi u Zen velmi mladych, pochazejici¢hasto ze
Spatného socialniho préstli. Problemati¢ji vnimaji €hotenstvi i Zeny nad 35 let Avbdu
Uzkosti a obav o Ugpny konec dghotenstvi a o zdravi die. Rizikovou skupinoughotnych
tvoii svobodné matky, které byvaji od gatku vystaveny &Simu psychickému stresu.
Negativré na Zeny fisobi i neobvykla a nestandardni vy8at v pibéhu €hotenstvi, ktera
v Zzert vzbuzuji pochybnosti o to, Ze je sjejimhdtenstvim vSe v gadku.
Nejproblematit¢jSi je €hotenstvi u Zen zavislych na navykovych latkachotigpsychika
zavislych Zen nebyva orientovana naipby ditte. Téhotenstvi je u nichégce rizikové, ale
ohrozen je pedevsim plod. Obecnym rizikem naruSujicim psychékotnych Zen je jakékoli
komplikované ¢i vicecetné Ehotenstvi. Psychické zmy v €hotenstvi jsou ovlivény
zmeénami fyzickymi, hormonalnimi, socialnimi i ekonorkyeni. Na intenzitu zrén ma vliv
osobnost &hotné, ale ijeji okoli. # diagn6ze &hotenstvi se u Zen objevuji pocity od
obrovské radosti a&ti az po pocit, Ze se zemhroutil cely s¥t. V souvislosti s tim, zda je
téhotenstvi chiné ¢i nechéné, musi Zena oznamit swotenstvi partnerovi a ragim, coz ji
muzZe @inést znany stres, zvlastocekava-li jejich zapornou reakci.

V prvnim trimestru si Zena zvyka na novou Zivotali,rcoz mize veést zp&atku
k pocitim nevyrovnanosti, Uzkosti, zmatku, ztracenosti,ialestalgie za starym apobem
Zivota. Zena mni svoje zvyky a postoje,i@organizovava sy dosavadni Zivot a dii se
novym vzor@m svého chovani. V souvislosti s tim se mohou abj@mbivalentni pocity
vici ditéti a strach z toho, jak Zena novou roli zvliadnen&je zantfena pevazié na sebe, na
své tlo, typicka je vtomto obdobi naladovost, roziadst inejistota. Zena je em@
zranitelnd, a proto je pro niukkzitd podpora svého partnera a blizkého okoli.vihila
psychickym uUkolem prvniho trimestru jefijpti téhotenstvi afizpisobeni se z#mam
télesného obrazu.

Druhy trimestr naproti tomu byva pro Zeny nejstajiim obdobimghotenstvi. Diky
vyrovnanosti hormonalniinnosti se citi uvokingjsi a $astrgjSi. VétSina Zzen v této dahjiz
piekonala @ivéjSi pocity rozpolcenosti, vyrovnala s novou Zivotmii, je hrda na své
tehotenstvi. Thotnécasto vyhledavaji spataost jinych &hotnych nebo Zen, které jiz maji
déti, neba’ se poaitebuji s&fit se svymi pocityci problémy, probirat témata tykajici se
matestvi a dtského swta. Zeny jsou zatteny zejména na zdarnydpeh ©hotenstvi, maji

strach z moznych vyvojovych vad plodu, ktery pd zmirnit ultrazvukovému vyseni
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plodu, gipadre genetické vySéeni. Vnimanim pohyb ditte si plre uvédomuji jeho
existenci, jeho Zivotaschopnost a je to i prvnisgh komunikace mezi matkou a &tém.

Hlavnim ukolem tohoto trimestru jéipnout plod jako nezavislého samostatného jedince.

Treti trimestr je charakterizovan jako ,stav hnizda“, kdy oba parthiechystaji
Objevuji se silné protigldné pocity, na jedné stramo je pocit vlastni zranitelnosti, obava
o osud &hotenstvi, strach z porodu a bolesti, obavy, zttaklide opravdu zdravé. Na stéan
druhé, sedhotenstvi stava nepohodinym, a ZenagSerna konecéhotenstvi. Vyznamné jsou
socialni zmdny, kdy Zena opu&im pracovniho prosdi ztraci statut ekonomické
solsstatnosti a moznost profesionalnihdstu, je mnohem vice zavisla na partnerovi. Zena
piemysli, zda dote zvladne p& o dit. S velkym Hlichem se Zena citi nemotorna
a nepitazliva. Je pro ni @lezité, aby si o svych pocitech mohla d&¥ promluvit, aby
védéla, Ze na tyto myslenky a pocity neni sama. A p@artner je tim nejblizSimlovekem,
ktery v piibéhu thotenstvi vychazi své zénvstic svym naslouchanim, naklonnosti
a rozvaznosti. Oba spolu pebuji 0 vSem bez zabran rozmlouvat, &domit si, Ze préyted
jeden druhého ptgbuje vice nez kdyipdtim. Hlavnim Ukolem posledni fazéhotenstvi je

piiprava na porod a na roli matkg.gpicky, 1999)

2.3 Otec u porodu v Ceské republice

V Ceské republice se otcové na porodnich sélech gbjediosmdesatych let
dvacéatého stoleti. Jisk tomu rispsl pad ,Zelezné opony¢imz se otekela cesta pronikani
modernich prvi a poznatk do naseho porodnictvi. Uglpoprvé se W eské republice otec
porodu z@dastnil v porodnici ve Znoji29. lfezna 1984. Propagatoryifpmnosti partnera
u porodu byli pré¥ znojemsti porodnici Stipml a Slezak. Zétgmnosti otce u porodu byl
jednak tlak rodiovské véejnosti, jednak seipdpokladalo, Ze dast otce u porodu bude mit
kladny vliv na cely pibéh porodu, na snizeni medikace za porodu, a Blaenpromitne do
budouciho vztahu mezi otcem ad&tBim. OvSem objevovali se i odlgi pritomnosti otd
u porodu. Podle jejich nazoru uie @itomnost otce u porodu komplikovat préaci
zdravotnikim, muzi mohou svym nevhodnym chovanim negétiydsobit na rodiku,
nasledkem prozitk okolo porodu mize dojit k problérim v dalSim vztahu partnigrhlavre
v oblasti sexualni apod. K nejzn&si odpircim piitomnosti otce u porodu gatrancouzsky
porodnik Michael Odent, podleémoz nmiZze p@itomnost partnera u porodu negativn

ovliviovat pabéh porodu tim, Ze se Zena snazi své instinktivnv@hbzadrZzet a snazi se
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o raciondalni chovani a sebekontrolu. (Odent, 199%@s je pitomnost otce&’i jinych osob
blizkych rodéce u porodu zcelashna.

2.4 Uloha partnera v pr dbéhu t éhotenstvi

V dnesni dob jiz nikdo o vyznamu role otce v behu &hotenstvi a $ porodu
nepochybuje. Partner je oporou Zeny jak po strédyweke, tak hlavi psychické.,Na roli
muze jako partnerachotné Zeny jsou kladeny vysoké naroky. Na jedaéésstna byt oporou
a poskytovatelem bezfieexistedni jistoty, pomoci a ochrany, osobou pevnou a &iakNa
druhé stra@ tehotna @ekava od partnera roli citliveho¢éiiného a chapavéhaigele, ktery ji
bude hladit, bude komunikovat s nenarozenym mimmnlee ktery bude radosinocekavat

jeho narozeni.(Ratislavova, 2008, s. 46)

Kazdy otec reaguje nahotenstvi partnerky jinak. Jsou otcové, ikteh&ji sice
tehotenstvi s partnerkou sdilet, ale népghde aktivié Uc¢astnit na &ghotenstvi a porodu, jini se
naopak chiji podilet fyzicky i emociondkh Souvisi to také s kulturnim zédzemim, n&bo
v n¢kterych kulturach je nathotenstvi nahlizeno jako nast¢ Zenskou zalezitost. (Leifer,
2004). U nas se&t8ina partnar, i kdyz mtiznou nérou, aktivré U¢astni ¢hotenstvi i porodu
a partnerské vztahy prochazeji¢itou promeénou. Zena &ekava v dob tehotenstvi vice
pozornosti, ocemi ¢i uznani ze strany partnera, ktery s ni sdili radastarosti €hotenstvi.
U muai se v této dobmohou objevit ufité pocity nejistoty, zda jsou opravdu otcictiét take
se objevuji ambivalentni pocityad ditéti — na jedné stranse na dit tési, ale zarove maji
obavy, zda zvladnou byt otcem &é, strach ze zavazku, ztraty svobody, pocit Svata i
strach ze selhani apod. Postary se s novou Zivotni situaciélnvyrovnat, a proto je
dulezité, aby Zena zapojila partnera dénid okolo €hotenstvi tim, Ze ji doprovazi do
prenatalni poradn§ na ultrazvukova vysegni, &astni se s nifpdporodniho kurzu, sdili s ni
jeji kazdodenni starosti, vybira s ni vyl pro dit, pripravuje dtsky pokoj apod. Kazda
pozitivni podpora ze strany otce na Zerigqbi Fijemns, dodava ji pocit, Ze se o nékuo
stara a p&je. Je to pro ni itkaz lasky ze strany partnera. Proto partnézense Zenou
spole&né cvi¢it, chodit s ni do bazénu, na prochazky, pomahavgihovat bolesti zadii
dolnich koretin masazi. blezita je také ohleduplnost a vnimavost v sexualaivote, ve
kterém niize dochazet k gitym zménam. Mohou se objevit jak klesajici tendence v stbla
sexuality, tak naopak stoupajici¢které pary mohou mit obavy z moznosti zanesenkaafe
do cklohy ¢i poskozeni plodu. Klesajici sexualni tendenceojgspnaasto na zétku a konci
téhotenstvi, naopak uprdetl €hotenstvi zajem o sex Wwtginy Zen stoupa diky vysoké
hladiné Zenskych aéhotenskych horman OvSem v souvislosti shotenstvim se mohou
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mohou byt &lesné (nefijemné pocity i dotycich na citlivych mistech), psychickélésné
zmeény zpisobi pocit ztraty vlastni sexualniitpZlivosti, obavy od&hotenstvi, stud, Uzkost)
vztahové (konflikt mezi partnery). Problémy tykajge sexualniho souziti musi patinesit
oteenou komunikaci. (Ratislavova, 2008) Zeny ipbtiji mit v &hotenstvi vedle sebe
rozumného, klidného a zdrzenlivého partnera, petoziZzi vice nez kdy jindy pashnosti,

bezpei muzovi ochrany a rodinném teple. {&r 2004)

Podle R. G. Rodrigueze tbeme prozivani otc béhem €hotenstvi rozé#it na
psychické a biologické. Biologické se tyka&m hladiny testosteronu, ktera je v 1. trimestru
stabilni, pak postugnklesa a vraci se naipodni Urové az zhrubait mésice po porodu.
Také hladiny prolaktinu mohou bytkolik tydni pifed porodem u nastavajicich dtovyseny.

S rostouci hladinou prolaktinu rostou i somatickaize mui. U ¢asti mui se objevuje

i hormon estrandiol, ktery je norméli muzi nengtitelny. Jedna se tzv. hotenstvi mui
neboli couvade. Tento pojem zaved| antropolog ET&/lor, a znamena sé&dna vejcichei
pripravovat se. Projevuje se somatickyriizpaky. V prvnich résicich €hotenstvi partnerky
to mohou byt bolesti zuh vahovy pirastek ¢i rizné gastrointestinalni problémy. Tyto
piiznaky postup& klesaji a objevuji se ¢pzhruba dva rsice ped porodem. Couvade se
castji vyskytuje u Uuzkostnych muiZ u muii se silnou vazbou na matkuu muzi starSich.
(Ratislavova, 2008) Podoba kuvady se liSiizngch narod. VétSinou ma ritudlni vyznam.
Napiklad v Irsku a Skotsku pomahal muz &esd porodnich bolesti noSenim kusu jejiho
odévu. Sosonsti muzi k vyjddni sounédleZitosti se stavedmadtné zeny dodrzujiifsny pist,
kdy ji pouze chleba a vodu. K ukewd porodnich bolestifigpiva rekolikakilometrovym
béhem a po narozeni die se ponfi do studeného potok&imz symbolizuje dé& které bude
po porodu vykoupano. Uékterych girodnich kme muz gebird za rodici Zenu bolest tim,
Ze se sviji a sténa. Naopak Zena neprojevuje ZAukdky bolesti, tvd vesele a hned po

porodu se vraci ke své kazdodenni préaci. (Stackd&ikamova, 2010)

2.5 Prenatalni komunikace

Prenatalni komunikace je komunikaci mezi nenarozerdittem a jeho rodi.
Existuje mnoho zfsohi, jak s @tatkem komunikovat. Na 2atku €hotenstvi se jedn&
hlavre o komunikaci zakladajici se na citechgtixitlivé reaguji na emoce matky. Vyzkumy
ukazuji, Ze prenatalni komunikace ma kladny vlivwgeoj dittte. Citi-li se di¢ od paatku
milovano, lépe roste i prospiva a vyroste ve vyemé a spokojené dit Prenatalni
komunikace je zalezitosti celé rodiny, jejim predhictvim ziskava @atko misto ve své
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rodirg jiz od za&atku. Je to moZnost, jak velmi brzy vytitotésné pouto mezi rodi
a dittem. (Teusen a Goze - Hanel, 2003)

Jak se postugnvyvijeji smysly dikte, rozStuji se moznosti komunikace mezi nim

Mriviw s

VT

a instinktivre tomuto dotyku vychazi pohybem fist Pohybovat se ditzatina zhruba mezi
Sestym a desatym tydnem, kdy se jedna o primapuntdnni pohyby. Ekdy jsou jeho
pohyby vyprovokované wsimi udalostmi, jako je prudky pohyb matky, jepsmanici
zakasSlani apod., coz dokazuje citlivé vnimani olkminprostedi. Tchotné Zeny citi pohyby
sveho digte zhruba od 18. - 20. tydnéhbtenstvi. Di je stale aktivajSi a ovlada prosgedi
tim, Ze si vyhledava proénnejpohodIrjSi polohu, ale rize byt i iniciatorem zrny polohy
matky. Nekteré pohyby matky, jako je pomalaide, zklichuji ditt diky mirnému houpani
délohy. Proto je kolébani a houpani &t po narozeni jednim Zianych zmisohi
jeho uklidréni. DalSiméasreé se vyvijejicim smyslem je chiuOkolo 14. tydne&hotenstvi se
objevuji na jazyku déte chw’ové poharky, které mu umidji vnimat¢tyii zakladni chut
(slanou, sladkou, ftkou a kyselou)Cich je pravépodobré zcela vyvinut okolo 30. tydne
téhotenstvi. Vyzkum naziaje, Zze di v dkéloze vnima Siroké spektrugichovych vjenii.
Dulezitym v prenatalni komunikaci je sluch. Sluch@ae@hopnosti se vyvijeji okoladtiho
mesice, a fiblizn¢ od poloviny &hotenstvi z&ina dit reagovat na zvuky ¥siho prostedi.
Dit¢ velmi citlivé vnim& zvuky z vniniho i vrgjSiho s¥ta. Zvukem, ktery ovlada jeho &v
adava mu pocit bezpieje pravidelny tlukot maina srdce. Nejilezit¢jSim pirivodcem
z vrejSiho s¥ta mu je hlas hlavh matky. Di¢ brzy odliSuje zvukieci od jinych zvuki,
rozliSuje emociondlni ton hlas zklidni se pi pomalém a mirném ténieci, na konci
tehotenstvi poznava hlas matky. Komunikace &elt by se rél G¢astnit i otec, neltbje
druhou nejvlivigjSi osobou v Zivat nenarozeného die. Dit reaguje naitizné typy hudby,
n¢které druhy hudby ho dokonce ukligi, jiné ho provokuji k neklidu. Podle vyzkuim
pozna po narozeni hudbu, kterou opakeévalychal v &hotenstvi. Proto je tdezité, aby
rodice s nenarozenym dtemcasto klidré a pozitivie mluvili, vyprawli ¢i cetli mu pohadky,
zpivali, poslouchali uklilujici hudbu. Vyvoj zraku probiha nejpomaleji ze alsesmysi.
Vicka ditte v ctloze jsou zakena az do 26. tydneigsto je plod citlivy na si#lo. Na
swtelné zmény reaguje zrénénou srdéni frekvenci. Po narozeni je gischopno zaost na
vzdalenost zhrubditeti centimeti. (Marek, 2007)
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Prenatalni komunikace poskytuje stimulaciwittiznymi podrty, diky nimz se &i
a duSeva i télesre 1épe vyviji. ZvySuje citlivost a porozuimi, jak reagovat na patby ditte.
Prenatalni komunikace poskytujedtitpocit, Ze je na tomto §t¢ vitano, je také zakladem
dobrych budoucich rodinnych vztaha posiluje dvéru partned ve vlastni rodiovske
schopnosti. (Teusen a Goze-Hanel, 2003) John Td@&onjistil, Ze vztahéhotné Zeny
k nenarozenému dft predpovida druh vztahu, ktery budou mit t@dik ditti v dalSich
letech po narozeni az do dekysti. Citova vazbacéhotné Zeny k déti ovliviuje citové
i socialni vztahy déte k sols samému a ke svému okoli na cely Zivot. Vyzkumynatéini
psychologie prokazaly, Zze otec musi byt zahrnov@rveskeré prenatalni & od samého
pocatku a musi byt vniman jako rovnocenny partner.&2idse to v jeho chovanfigporodu

I v postnatalnim obdobi, je schopen Iépe navadétem vztah. (Marek, 2007)

2.6 Prenatélni pé ¢ée

~Smyslem prenatalni p@ je vSestranné zabezpeai £hotné Zeny, zejménaisledna
prevence vSech moznych chorobnychistawasny zachyt odchylek od normalnihaimhu
textace, se zaji&im vSech dostupnych diagnostickych a terapeuticlogateni. (Cech,
1999, s. 87) Idealnby nela z&it prenatalni pé&e jeSt pied p&etim nebo v okamziku, kdy si
Zena u¢domi, Ze by mohla byghotna (Leifer, 2004). Cilem prenatalnicpge zachovani
zdravi matky a déte a dovedeni éhotenstvi k Usggnému porodu. Je prowith
v prenatalnich poradnach. Ty byly zavedeny do puotdi v padesatych letech minulého
stoleti, prvni vznikla v Olomouci v roce 1938, daisti roky pozdji v Brné. Diky zavedeni
téchto poraden se vyraZrzlepSila zdravotni @@ o €hotné a vyvijejici se plody. Kazda Zena
béhem €hotenstvi navstivi tuto poradndilgizné desetkrat. Celéhotenstvi Zenu provazi
~Prikazka pro ¢hotné“, kam jsou id kazdé nav&vé prenatalni poradny zaznamenavany
informace o jejim zdravotnim stavietnd vysledki laboratornich vySegni. Ri zjisteni
jakychkoli nepravidelnosti odeSle l&kd@enu na specializované pracowis{Trca, 2004)
Téhotna Zenaip normalré probihajicim ¢hotenstvi navétuje poradnu kazdéyii tydny do
28. tydne &hotenstvi, poté do 36. tydne ve dvoutydennich walech a od 37. tydne do
porodu kazdy tyden. Nawst prenatalni poradny i odbornych vyi&eti v paibéhu €hotenstvi
se mize z&astnit i otec diite. Oba partné mohou spolén¢ sledovat #ist a vyvoj svého
ditéte. Sowasti prenatalni @é jsou ultrazvukova vyseni plodu, které se provadétsinou
dvakrat aziikrat v priibéhu €hotenstvi. (Leifer, 2004).
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2.6.1 Predporodni kurzy

DuleZitou sodasti prenatalni @& je psychoprofylaktickaifprava, jejimz cilem je
komplexré Zenu pipravit na matéskou roli. Zeny se kutz predporodni fipravy mohou
Gcastnit samy nebo v doprovodu partnera. Kurzy prgbihramci porodnickych Z&eni, ale
poradaji je také wzné neziskové organizace acabska sdruzeni. #peh predporodni
piipravy je rozmanity, zavisi na fawateli, rozsahu, cili, sklagdb(¢astniki kurzu ¢i
samotném lektorovi. &Sina kurzi propojuje teoretickouast s praktickou. Sa@asti byvaji
i cviceni pro nastavajici maminky. Cileniedporodni fipravy je, aby oba partiieziskali
informace a dovednosti, které jim pomohou zvladnéhutenstvi, porod i Sestingd

Teoretick&ast gipravy byva rozélena na gkolik lekci. V prvnich jsou poskytovany
informace o |ékiské péi o tthotnou zZenu, o fyzickych i psychickych &ndch v &hotenstvi,
o zvladani zdravotnich komplikaci, Zivotnim styletazkach vyzivyghotné, také informace
o prenatalnim vyvoji déte, ale i o pravni ochragra hmotném zabezpeni Zeny v&hotenstvi
a matéstvi. V dalSicasti kurzi je probiran pibéh porodu, rady tykajici se Sestigéd
a kojeni. Déle jsoufpdavany informace o moznostech alternativniho pgrodozdilu mezi
klasickym, Iékasky vedenym porodem, &imzenym porodem. Sdédsti Fipravy jsou také
informace o moznych porodnich komplikacich a openanh porodu. lezitym cilem
piedporodniho kurzu je, aby ra@di pistupovali k porodu jako k pozitivhimu Zivotnimu
zazitku a bez zbytmych obav. (Labusova, 2002)

Praktickacast gipravy je zamsfena na cuvieni kEhem ghotenstvi, provadi se nacvik
dychani pi porodu, spravného a efektivnihoc#ai, porodnich i uUlevovych poloh, masazi
i relaxace. V sotasné dob stoupa poet muz, kteri se &chto kuradi Gcastni. V gkterych
porodnickych z#zenich je pra¥ G¢ast na pedporodni fipraw podminkou Gasti otce fi
porodu. Muz by rél také ziskat ¥domosti o tom, jak se &ni psychika Zeny v fb¢hu
porodu, jak se ffizpasobit momentalnim ptgbam rodici Zeny, ziska i praktické dovednosti
pro ulevu od bolesti apod. Tytasdomosti a dovednosti pomohou z muzénit dobrého
partnera pro porod. (Stackeova a Bohmova, 201¢dllou sodasti €chto kurzi je také
navstva zvolené porodnice, kde se pattneeznami s prosdim porodniho salu, ale

i odcElenim Sestinedi.

2.6.2 Porodni plan

Dnes jiz rodte ditte nejsou pouze pasivhimuwastniky porodu. Jsou partnery

zdravotnického personalu a pro spravné fungovahotto vztahu je dlezita divéra
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a informovanost. Partiienohou vyjadit sva gani a gekavani tykajici se porodu v porodnim
planu, se kterym ichdzeji na porodni sal. Porodni plartSinou vyuzivaji rodie
informovani, kt& absolvuji pedporodni kurz a sestavuji ho za pomoci své porodni
asistentky. Nkdy tento zfisob vyjadeni svych pozadavka pgani preferuji Zzeny s negativni
zkuSenosti z minulého porodu, a timto porodnim ei@nchgji zabranit opakovani
negativnich zazZitk Vhodnyméasem pro sestaveni porodniho planu je ko¢temténstvi, kdy
Zeny ziskaly jiz pdebné informace tykajici se porodu a s partnergohasiuji svij porod. Ri
jeho sestavovani jeatkzité gihlizet k realnosti poZzadavks ohledem na dané pracovist
a mit na ¥domi, Ze neriize byt dogmatem, jehoZgsné dodrzovani by mohlo ohrozit zdravi
rodicky ¢i ditéte. Nikdo dopedu neniZze znat pesny ptibéh porodu. V porodnim planu jsou
obsazeny informace tykajici seéitpmnosti blizkych osobip porodu, monitorovani dite
béhem porodwi vySetovani rodtky, prani tykajici se indukce porodu, samotnéhibginu
porodu, jako nap kontroly bolesti, porodni polohy, epiziotomigegtizeni pupéni Siary,
piipadného operativnino porodu, dgei ditte po porodu, jeho fpozeni k prsu
apod. (P#zek, 2005) V naSich porodnicich vS&ksto zdravotnicky personal na porodni plan
reaguje negativh PovaZuji je za utok na svou odbornost a suverendchgji byt powovani
pacientem, ktery je povazovan za laikétdPn by meli spiSe pivitat, Ze budouci rode chodi

k porodu pipraveni a s vlastnifpdstavou. (Labusova, 2002)

2.7 Argumenty pro a protip Fitomnosti otce u porodu

PrestoZe byl porod po stalgist¢ Zenskou zalezitosti, dnes je tomu jinakitSiha Zen
nechce prozivat porod osamoéencizim prostedi, ale v pitomnosti svych nejblizSich. Neni
to ovSem problém jednozéay, odrazi se vdm celkové spoksenské klima vztah mezi
pohlavimi, Zekicek partnerskych hodnot, hloubka vzajemné intimitgividualni zvyklosti
a fungovani vztahu nastavajicich adiOd gitomnosti prvnich ot u porodu, kdy si musely
partnerské dvojice vybojovavat pravo nd@mnost muze na porodnim sale, uplynulo mnoho
let. V sowasné dob je jejich gitomnost u porodudinou praxi. Vyvstava vSak otazka, zda
dnes jde hlavh o spoléné rozhodnuti partn& nebo zda to nepatke spoléenskému
ocekavani a nestava se to pro mnoho tmudvinnosti. Zda muz neni hodnocen jako Spéiny
dobry otec podle toho, zda secastni porodu. NejdezitéjSi pro pozitivni pinos partnera
u porodu je pani a informované rozhodnuti obou budoucich dtogiroZit porod spotang.
(Stackeova a Bohmova, 2010) Mezi odbornou i laickeejnosti se objevuji fznivci

I odparci pritomnosti otce u porodu.
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Argumentem pro fitomnost otce u porodu je citova podpora partnezieya neni na
porodnim sale sama, ma s seb&komo, kdo nejlépe zna jeji psychiku. Partner pagleyt
Zert i fyzickou pomoc, mize pomoci podpiranim, masazemi, ulevovymi polohapoid. Jako
dalSi pozitivum je odborniky uvéd vznik intenzivijSiho vztahu k narozenému &it které
muze byt otci vloZzeno do nata hned po porodu. Nasletlee tito muzi vice podileji na gié
o di€. Fritomnost otce na porodnim sale ma také kladny mbvgistup zdravotnického
personalu, otec se stava piedhikem v komunikaci mezi matkou a zdravotniky,ranbem
Zeninych prav. Vyzkumy prokazaly sniZzeni vnimaniopaich bolesti, a tim i menSi pebu
analgezie u matek, které rodily ve sgolesti otce. Uvéeh je celko¥ pozitivni vliv na cely
pribéh porodu a na dobu jeho trvani. ¥tpmnosti partnera se doba porodu zkracuje.

Velkym vyznamem je posileni vazby mezi oba partnery

Proti pfizniveim otadi u porodu stoji také mnoho aithet. Podlecasti laické veéejnosti
porod nepdat do swta muZi. Nekteré Zeny tvrdi, Ze by partneréi porodu rozhodé& nechtly,
boji se nafiklad ztraty vlastni sexualniipazlivosti, pokud by je muz vid v takové situaci.
Odparci ztad zdravotnického personalu namitaji, Ze otec wdotasto komplikuje praci
porodniho tymu, nebhomuzi slabSi povahy mohouipohledu na porod omdlit, Uzkostlivi
otcové casto vyZaduji po lek&ch provedeni witého vykonu a urychleni porodu.
Argumentem howvificim proti @Fitomnosti otce u porodu je také moznost vzniku
traumatického zazitku muze z porodu, pramenicilppcitu neschopnosti své partnerce
pomoci, z pohledu na krev apod. Dalaizm nasledkem spale¢ prozitého porodu dojit
k poruSe partnerského sexualniho Zivota. V lité¢eafe uvadn i mozny vznik postnatalni
depreseci riaznych psychosomatickych komplikaci u wtdStackeova a Béhmova, 2010)
K nejznangjSim odgircim (asti otce u porodu patfrancouzsky porodnik Michael Odent,
ktery spaituje v gritomnosti otce u porodu spiSe spaleskou zalezitost, ktera brani Zen
v pfirozeném a instinktivnim porodu. Zena sifitpmnosti partnera snazi udrzet sebekontrolu
a racionalnost, nedokaze nechat porod &plgnout a chovat se spontamnozi muzi Zenu
pii porodu nadrérné stimuluji tiznymi podrity, ale Zena poebuje @i porodu spisSe klid.
Mezi typy muzi, kteri na rodéku nepisobi gFiznive, pati Uzkostni muZzi, vlastuii ¢i
nadn&rné projektivni muzi a také muzi pozorujici, kKtenabadaji Zenu k sebekontrole. Ale
Zena nechce a ani nemé# porodu Zstavat sama. Odent vidéSeni v Zenské pomaocnici,
v porodni asistentce, které navaze se Zenou viztatdple t¢hotenstvi. (Odent, 1995) Podle
odborniki je mozZno snizit negativni dopadyasti otce u porodu a naopak posilit pozitivni
vliv piredporodni fipravou oté, ktera by je mla pripravit na jejich Ulohu éhem porodu, ale
i na roli otce.
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2.8 Pravni problematika otce u porodu

Pritomnost otce u poroddi jiné osoby blizké rodce byla dive nadstandardni
normou. Dnes je &ci zcela Bznou, gesto je doprovazengadou problém a nejasnosti
v oblasti mediciny, etiky, ekonomiky i prava. Zadpsavni fedpis pitomnost otcedi jiné
blizké osoby u porodutfmo nezakazuje, podminky jehditpmnosti jsou upraveny pouze
vhittnim predpisem konkrétnich zdravotnickychiizani. Pouze oseébmladSi osmnacti let
neni vCeské republice povoleno porodu s@astnit, a to ani vifipads, je-li to prani rodiky.
Za pitomnost otce u poroddi jiné blizké osoby #Sina porodnickych Z&eni vybira
poplatek zpravidla vadu stokorun.

Reditel zdravotnického #&zeni rozhoduje v obecné rovinzda otcové&i jiné osoby
blizké rodéce mohou byt fitomny u porodu¢i naopak. V konkrétnich ifpadech pak
rozhoduje priméoddleni ¢i vedouci Iékasluzby. Ritomnost osob blizkych rottie @i jejim
porodu je podrobhiupravena v provoznitddu oddleni, se kterym je seznadmen personal, ale
i doprovod rodiky. Fritomnost otceci jiné osoby blizké rodce lze povolit pouze se
souhlasem rodky. Tento souhlas musi byt proveden pisemnou formausamostatném
tiskopisu nebo zapisem v porodopisu. Osoba dopejcdzoditku k porodu musi bytadrg
powena o zasadach chovani na porodnim sale. Daletiupbuwena o odkladani osobnich
véci a svrSk, za které po jejich uloZeni odpovida zdravotnidaéizeni. Toto pogeni
vétSinou zajiguje porodni asistentkaigiijmu rodicky na porodni sali jina powiena osoba.
V piipac, Ze &asti otce u porodu brani provoztiihygienické divody nebo jiné zavazné
okolnosti, nemusi jehorfitomnost u porodu zdravotnickéizzeni povolit. Také zdravotnicky
pracovnik, ktery je zodp@dny za vedeni poroduihe @gitomnou osobu vykazat z porodniho
sélu, pokud nevhodnym chovanim ovilije porod nebo pokud ktomu ma jiny zavazny
duvod, napiklad Spatny zdravotni stav otce. Pracovnik vedqumiod nemda povinnost
piitomnou osobu informovat o provad/ch ¢innostech, ale # by mit na paniti, Ze
vyswtlovani veskerych ukana postupp je zakladem pro vytweni divéry mezi rodgi
a zdravotnickym personalem.

Ve wtSing porodnic u nas je jako doprovod povolena pouzegedsoba. Pokud si
Zena s sebouipede jako doprovod svou porodni asistentklistava porodni asistentka
pouze doprovodnou osobou, ktera iégmbyt oSdtijicim zdravotnikem rodky. Pokud totiz
neni zamstnancem zdravotnickéhoizzeni, neni oprawma provadt Zadné diagnostické
lécebné zakroky. Za cely fbéh porodu a zdravotni stav roly iditéte odpovida

zdravotnické z#zeni, kde je rodka hospitalizovana, se vSemi pravy i povinnostmi.
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(Vondr&ek, 2003) DalSim moznym doprovodem i k porodu je dula, profesionalni
pravodkyné u porodu, kterd doprovazi #iusamotnou rodku nebo je napomocna &ha
rodicam. gastni-li se otec porodu, ma podle Zakoniku praceokn@a to, aby mu
zantstnavatel udil den volna, dale mu za¥stnavatel musi poskytnout pracovni volno
s nahradou mzdy na dobu nezkytrutnou k pevozu partnerky do zdravotnickéhotizani

a zpEt.
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3 ULOHA OTCE V PRUBEHU PORODU

-K porodu dochazi v kontextu vztahu mezi partnéagery byva slozity. Otec ithe
podwdone zapolit s newieSenymi otazkami o smrtelnosti, sexdaldtcovstvi, identifikaci
s porodnim procesem i s nejasnostmi ohdesiré role. Do porodni situace si partner promita
mnozstvi dznych emoci.“(Klaus, M., Kennell, J. a Klaus, P., 2004, s. 1Mbexistuje
jednoduchy recept pro roli otce u porodu. Otcovshd je slozita a spotaost klade na muze
velké naroky a eekavani. Kazdy muz ma jiné kulturni zazemi a jirmotni zkuSenost.
Muzi pii porodu prozivaji velké @ekavani a vzruSeni, ale zardéveiti obavy a Uzkost
Z neznama i zifppadného nebezpe Nékdo povazuje muze u porodu pouze za pozorovatele,
za pomocniky fetizeného zdravotnického personalu, za poradce 2éaypro Zeny je otcova
piitomnost patebna, matka pégbuje citit, Ze je s ni¢kdo, kdo ji ma rad a komu na ni
opravdu zalezi. Jde o posileni jejich vzajemnévéiteazby i vztahu k diti. A v neposledni
fak jde o uznani a potvrzeni otcova prava argimt byt gitomen narozeni svého &.
(Klaus, M., Kennell, J. a Klaus, P., 2004)

3.1 Vybér porodnického za Fizeni

Dulezitym krokem obou partnémpired porodem je vy porodnice. Spolaé¢ hledaji
nejlepSi misto profiichod potomka na st Vybér porodnice séidi takovymi hledisky, jako
jsou kvalita porodnické a pediatrické ¢gé vybaveni porodnich sala pokoji Sestinedli,
vzdalenost porodnice od bydBStRozhoduje i osobnost partdea jejich zmisob Zivota.
Mohou spoléné navstvovat porodnicka zézeni, kde se seznami s predfim a nabizenymi
moznostmi. Rodie zde maji moznost s personalem probrat sedgpavy tykajici se porodu
¢i svij porodni plan a ujistit, Ze pr&vato porodnice spini jejich¢ekavani. V gkterych
porodnicich jefieba se zaregistrovat se k porodu jiz n&pai €hotenstvi. DalSi moznosti je
rodit v porodnim dom Tato moznost porodu neniCeské republiceiiilis roztena. Spada
do oblasti soukromého sektoru zdravotnictvi a bedaowdice musi peéitat stim, Ze si
porodni péi zaplati. Nejznarjsim porodnim domem je v Prazéind U Cépa. Je wen
piedevdim pro Zeny, které by ggidrodily doma, kdyby k tomu byly vytieny v Ceské
republice pravni podminky. Porod v doméacnosti memas oficialé uznavanou moznosti.

Zdravotnicky persondl v jednotlivych nemocnicichisfupuje k porodu z velmi
odliSnych perspektiv a tyto rozdily oviuji roli otce¢i jiného doprovodu $ porodu. Jsou
porodnice, kde je na porod nahlizeno jako norm#&miologickou zalezitost, ktera se

odehrava vlastnim fpozenym zfisobem. Zde byva zasahovani zdravaindo piibéhu
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porodu nepatrné, omezuje seegevsim na sledovanitihu porodu a zachyt moznych
komplikaci. Rodie zistavaji po ¥tSinu prvni doby porodni doma, odipaji nebo se &nuji
jakékoli rozptylujici¢innosti, Zena nize pit i jist lehka jidla, oba zachovavaji klid.phee
pozckji prichazeji do porodnice, kde jsou jim v souvislostpostupujicim porodem
navrhovany ulevové prastdky, jako jsou masaze, vizualizace, sprcha, koupainy polohy
¢i relaxace. Porodnicky persondl réitin pomaha, aby se s porodem vyrovnatiyozers.
Léky se zde pouzivaji co nejmgrieny ¥tSinou rodi bez analgezie, ndisthraze se provadi
jen ve vyjime&nych gipadech a &tsSina Zen rodi vaginain Zakladem firozeného porodu je
individualni gistup k rodici Ze#) jejimu partnerovi a citlivé zachazeni s narozermjtitem.
Na druhé strah stale existuji porodnickd #aeni, kde se pohlizi na porod jako &iaté
lekarskou zalezitost. Pokud &@e porod doma, Zeny jsou gemy, aby se co ndjie
dostavily do porodnice. Tady nesmi pit ani jispakud porod neprobiha podle lé&adost
rychle, dostanou infuzi, jsou napojeny na monit@sto musi @stat lezet. Zeny &tsinou
nemaji moznost vysu alternativni polohy i porodu. Jsou zde prové&dy casgji rtuzné
lekarské zasahy, jako je umé protrzeni vaku blan, zavedeni epiduralni anatgegou
podavany léky pro povzbuzeni stalapod. Také zde byvé&stdi procento nasht hraze

i cisaskychtezi. Toto klasické porodnictvi byva spiSe tigpbeno tomu, aby to vyhovovalo
porodnickému personalu nez rodici &enjejimu doprovodu. VSe j#zeno jedinym cilem,
kterym je co nejrychlejSi porod. &&ina porodnickych Z&Zeni samozjm¢ spada skam
mezi tyto dva extrémy.

Porodni asistentky i lékiave WtSine porodnic u nas @eji o nekolik pacientek
najednou. Monitoruji Zivotni funkce matky,ah porodu, stav ploduéetns jeho srdeéniho
rytmu. Pokud se nevyskytuji rizika, nejsou u dglistale pitomni. A to je divod, pr@ je pro
nastavajici matku tdezita podpora blizké osoby, podpora partnera. Qeeq@i porodu
hlavnim zdrojem opory v deébkdy neni v dosahu nikdo ze zdravotnického peisonislatka
se neciti sama, ma pocit be&pa lasky. (Klaus, M., Kennell a Klaus, P., 2004e€) ktery
se [astni porodu svého die, mize byt pouhym pozorovatelem nebo aktivnim pomoanike
Zeny. Jeho role zavisi na kulturni¢h spole&enskych zvyklostech, osobnostnim zaloZeni,
partnerskych vztazich, na jehaigraw k porodu a dalSich okolnostech. LiSi se také
v zavislosti na postupujicim porodu. Porotizeme zasoveho hlediska a podle probihajicich
proces rozcklit na obdobi pipravné, nait doby porodni a dobu poporodni, nazyvanou také
¢tvrtou dobou porodni. (Roztd aj., 2008)
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3.2 Uloha otce v p Fipravném obdobi

Pripravné obdobi provazi znadmky bliziciho se poraiBou to pedzwstné stahy
neboli posléky, které se objevuji zpravidla v poslednim tydtihotenstvi. Jsou to
nepravidelné stahytbhy bez oteviraciho efektu na&ldznim hrdle. Dochazi také k odkeeni
hlenové zatky, ktera uzaviraldzni hrdlo, coz signalizuje oteviraniéldzniho kanalu.
Posltky byvaji pro matku i jejiho partnetasto matouci, protoze betepchozich zkuSenosti
nedokazi rozliSit, zda se jedna ocaiek porodu. Pokud se pagly dostavuji delSi dobu,
muze se u matky objevit pocit strachu a Uzkosti zZzhadejiciho porodu, nédéra ve vlastni
schopnosti, obavy z dlouhého porodu, apod. V tBtalicoy mél muz Zenu uklidnit, spotaé
by si nmEli uvédomit, Ze pomaly nastup porodu i dlouhotrvajicilfgéy nejsou |ékEskou
komplikaci. Je dobré si spél® pohovdit s |ékadem ¢i porodni asistentkou. Muz by seiim
shazit odpoutat pozornost Zeny od kontrakehymi cinnostmi, které ma Zena radanke ji
pomoci uvolnit nagti poslechem oblibené hudby, teplou kougelprchou, masazi, relaxaci
apod. (Simkinova, 2000)

3.3 Uloha otce v 1. dob & porodni

Prechod z pedporodniho obdobi v poroduge byt plynuly nebo nahly. Porod
obvykle z&ina pravidelnymi dloznimi stahy, které vedou ke zkracovagiodniho hrdla az
k jeho Uplnému spe&gbovani. Na rozdil od pogkii se porodni stahy opakuji v pravidelnych
intervalech, jsou intenziwsi a trvaji déleCasto jsou bolestiji vnimany v krajiré kiiZzové.
Nékdy porod zéina odtokem plodové vody a kontrakce néasleduji @bm. Bezprosedni
nastup kontrakci po odtoku plodové vody vSak neamavidlem. Pravidelné @dozni stahy
mohou nasledovat az z&kolik hodin po prasknuti vaku blan. V oboiigadech se rotka
odebere i s doprovodem do porodnice. Riglipfichazeji na fjem na porodni sél sizn¢
pokrasilym porodnickym nélezem. Porodni asistentkou jpséea porodnicka anamnéza,
veSkeré ziskané Udaje se zapisuji do porodopietny vyslediki provedenych vysSstni.
Lékat pak na zaklatiziskanych udaja vysledku porodnickeho vy$ehi stanovi pokralost
porodu, posoudi prognézu porodu a dalSi postupckla-. a Mack;, J., 1998) Pokud se
muz rozhodne doprovazet Zend porodu, musi seip prichodu na porodni sal nejprve
pieviéknout do hygienického &du a @ijimaci porodni asistentka by muta ukazat dlezité
provozni prostory a seznamit ho s provozisigiem porodniho salu. Muz byhmit moznost
zustat se Zenou jizéhem gFijmu. Nengl by se nechat fies\wdcit porodni asistentkoui

|ékarem, Ze je porod teprve nacasku, a Zze ho zavolaji pogd az se porod rozihne.

31



Je teba si u¥domit, Ze porod je konzistentnigjd a nelze jej roz&lovat. Pro Zenu je
partnerova fitomnost dlezitd od samého Zatku porodu. (Labusova, 2002)

Prvni doba porodni je ozémvana jako doba oteviraci a z hlediska rodici eny
nejnamahagjSi cast porodniho &ge. Dochazi k otevirani porodnich cest. U prvatekimize
tato doba trvat gmmérné deset az dvanact hodin, u vicetedi byva tato doba kratsi.
mohou byt 6zné. Zp@atku miZze reagovat pocitem uUlevy, vzruSé&niradostné nalady. Ale
objevuji se také pocity strachu z nezvladnuti sgy@anika, Uzkosi strach, a to i fes to, ze
se Zena na porodiipravovala v pedporodnich kurzech. Pocity a nalady Zeny &eeim
porodu n¥ni. Ukolem partnera je pomoci Zerse citow zklidnit, jeho gitomnost ji
v neznamém progtdi nahrazuje bezpiedomova. Mlezita je partnerova tolerantnost, protoze
béhem silnych kontrakci fite Zena ztradcet sebekontrolu a jeji chovani se atreky meni.
Rodici Zzena se vydava daleko za hranice své normvgkonnosti, je nucena naprosto
mimoradnym zjisobem pekonat samu sebe. V krajnim éeypani nize propadnout

zoufalstvi a byt feswdcena, Ze vic nezvladne. (Labusova, 2002)

Partner Zeth pomaha zaujimat pohodiné polohyii fkterych gravitace a s&n
porodniho kanalu mohou urychlit porod, poméahda juaiyat uvohovacich a relaxaich
poloh na mii, masirovat zada, asistovat peplé koupeli¢i sprSe, masirovat zada apodi P
stupujicich se kontrakcich pomaha Zemdychanim. Pokud Zena pozada o peoity na
tiSeni bolesti, i by ji v jejim rozhodnuti podgd. Muz si musi dvérovat a byt trglivy,
protoze jeho pozitivniiistup je pro cely gibéh porodu velmi dlezity. Jeho hlavnim Ukolem
je udrzeni pohody, dobré nalady, harmonie mezickai zatZi a psychickym stavem Zeny.
Nekterym Zenam sta pouha pitomnost partnera v porodni mistnosti, iegpsi zadné
muzovy dotyky ani filiSné slovni povzbuzovani. Jiné Zeny naopakeqtmtji mit partnera co
nejblize a pla ho zangstnavaji pi uspokojovani svych momentalnich fedi. Je ieba si
uvédomit, Ze Zena neni jedina, kdéhiem porodu pdebuje podpiit. Muzi mohou mit obavy,
Ze nezvladnou situaci, kdy jejich partnerka proZbedestivé kontrakce, maji obavy o jeji
zdravi a o zdravi dite. V této dob je velmi potebna jeho podpora ze strany zdravotnického
personalu, nehzjisténi, Ze je po ruce odbornik, je pro muze velmi ukdidci.

Prvni doba porodni je zakéena tzv. pechodnou fazi, ktera jergchodem z faze
oteviraci do vypuzovaci, tedy do druhé doby porodiarodni cesty nejsou jéSkcela
oteené a matka zéna pocfovat potebu tl&it. Kontrakce jsou silné a dlouhétighazeji
kazdé 2-3 minuty, proto tat@st porodu byva pro Zenu tou #&gi z celého porodu. Ukolem
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muze v této chvili je byt matce velmi blizko @ppminat ji, Ze vSe bude jiz brzy za ni a Ze se

détdtko za chvili narodi. (Simkinova, 2000)

3.4 Uloha otce v 2. dob & porodni

Druha doba porodni neboli doba vypuzovacina, je-li branka pléotevena, a kodi
narozenim déte. Trvani této doby fd¥e byt od gkolika minut do ®&kolika hodin. Jakmile
jsou porodni cesty zcela otemé, ma rodka silny pocit, Zze musi . Je to doba pro matku
velmi fyzicky nar@nd, neb6 pri tlaceni vyviji velké Usili ve snaze diporodit. Pokud Zena
rodi na porodnimufZku vleze na zadech, pomaha ji muz podpirat zddavu, tlum@i ji
pokyny personalu, povzbuzuje vaémi, vzdava ji obdiv a neustéle chvali. Ubenpe ji, Ze
miminko je uz opravdu tady. Zastandirpzeného porodu updnostiuji vzprimené polohy,
jako je stoj s oporou, péep, klek, sed na porodni stmle apod. Tyto polohy dnng
vyuZivaji gravitace a usnadiji rotaci hlavéky ditéte. Zde je oporou Zeny partner, na kterého
Zena penasicast své vahy a proto je pre@jrnato pozice velmi namahava. Pro Zenu fyzicky
kontakt s partnerem umiigje pocit, Ze neni na vSe sama. (Labusova, 200fin¥gu dnes
neni ani porod do vody, ktery Zenapomaha k uvolmi celého dla.

Ve druhé dob porodni je dlezité zejména spravné dychani i, stida se zadrzeni
dechu provazené silnym zattmim a hluboké dychani s relaxaci mezi stahy. Aet&o
chvili pln¢ soustedi své sily na porod, a pokud nechce komunikoweftl by ji otec
zbytetn¢ vyruSovat. Protoze deZena dostava pokynygdevsim od porodnického personalu,
muZz miZe mit pocit ztraty @lezitosti, ale nize mu to poskytnout prostor pro vlastni emoce
a prozitky z porodu. Dob&sne pred narozenim dite je pro otce nejvice vzruSujici.ulze ho
zcela ochromit mira citu k vlastnimu &if nemusi byt fipraven na silné prozivani toho, ze
se za Bkolik okamziki stane otcem.Jen malo lidi je pipraveno na silu toho okamziku: vtd
matino nadlidské uasili, zvuky, které vydava, htkwi tlacici se pochvou a jeji zvraameé
temeno objevujici se v poSevnim vchodu a pak znugici, na tuto zvladstni zaujatou

atmosféru v mistnosti, kdy vSichide&avaji gichod miminkd.(Simkinova, 2000, s. 73)

Porod se blizi do zéwecné faze. Porodnik usmiuje pohyb hlawky, aby nedoSlo ke
zbytegnym porodnim poramim. Po porodu hlavky se musi opatgh porodit rameénka,
telicko vyklouzne samo se zbytkem plodové vody. Matkavsdomi, Ze ma vSe za sebou
a veSkerou svou pozornost upne RtiliZpocatku se miminko rize zdat rodiotm bledé az
namodralé, ale dnem péar vtéin za&ina dychat, ozve se energickyikk a dtatko z&ne

razowet. Zazrak narozeni je dokonan. ®jé polozeno matce ndibho a oba rodiee si uzivaji
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prvni kontakt s miminkem, prvni dotyky a hlazenéerilvyjimkou, jsou-li vidt slzy na tvé
otce. Otci poté byva zpravidla nabidnuta symbolitkéce, a tou je ff@stizeni pupéniku.
(Labusova, 2002)

3.4.1 OSetfeni novorozence

Po pgestiZzeni pupéniku je dit za dohledu tatinka ogeho v gedelfatém porodnim
boxu. Prvni oSéeni ditte provadi porodni asistentkadétska setra spode¢ s pediatrem.
Ditéti je oSeten pupéni pahyl, je Setrqotrenoci umyto, provede se jeho zieni a zvazeni.
Dulezita je identifikace déte pomocicisla a specialniho Stitku. Jako prevenceétzan
spojivek se déti do ai vkapnou dezinfetni kapky. Prvni vySétni novorozence se zaije
piedevSim na hodnoceni zralosti a zakladnich Ziviotngoojewa, sleduje se ifitomnost
viditelnych vrozenych vad, porodnich po¥anh apod. K hodnoceni zdravotniho stavu
novorozence se pouziva skore podle Apgarove. Jdedooceni funéni zralosti digte
v prvni, paté a desaté migyio porodu. Hodnoti se 0 - 2 body sfaeakce, dychani, svalovy
tonus, reakce na podr&d a barva ¥Ze. Zcela zraly novorozenectiée ziskat maximatn
deset bodl. Takto oSdéeny novorozenec je vloZzen otci do n&uktery jej peda matce, aby
se mohl pisat k prsu. (Labusova, 2002) Novorozenec je vyargonosociali vybaveny a od

pocatku reaguje na dotekla s €lem matky, zklidni ho tlukot jejiho srdce.

3.5 Uloha otce ve 3. dob é porodni

Ve treti dolg porodni dochazi k odiéeni a vypuzeni placenty, coZz by n#gmtrvat
déle nez iicet minut. | kdyZ seiéti doba porodni fiZe zdat méa dulezita ve srovnani
s predchéazejicimi udalosti, je tomuto obdobi nutgnoxrat zvySenou pozornost s ohledem na
zdravi Zeny. Je nutno zamezit krevnim ztratabkladine zkontrolovat vypuzenou placentu
i plodové obaly, aifitom co nejméa rusit prvni kontakt mezi ditem a rodii. Zatimco Zena
rodi placentu a poté ji |ékaSetuje piipadna porodni por&ni, muz sleduje prvni ogeni
sveho diéte a ma troch@asu vyrovnat se s novym pocitem, Ze se stal ot€mmukorgeni
oSeteni zabalené ditmuZe chovat v nati nebo ho pedat matce, ktera haifzi k prsu.
Nastava chvile prvniho vitdni se s novyihovickem, muz Ze# vyjadiuje obdiv za jeji
stat&énost a nize nechat volny fichod svym emocim. &teré narody pkladaji placent az
mysticky vyznam i v dneSni débDtive byvalo zcela &né, Ze se placenta po domacim
porodu obladre zahrabala do ze¥ra nad ni se vysadil stron&énovany novorozenému ¢
(Labusova, 2002)
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3.6 Uloha otce ve 4. dob é porodni

Do ¢tvrté doby porodni neboli doby poporodiaidime d¥ hodiny po porodu, které
zpravidla otec travi spataé s matkou a détem na porodnim séle pod kontrolou porodni
asistentky. Nova rodina byda mit soukromi na neruSené navazani prvniho kauntalezi
rodi¢i a digtem. Oba rodie jsou velmi unaveni, a proto maji moznost si tooobpa@inout.
Muz maze vyidit telefonaty se svymi blizkymi, aby jim &d radostnou zpravu o narozeni
ditéte, pdaidit fotografickou dokumentaci. Po této dolle Zena odvezena na atkehi
Sestinedli, kam ji na nadstandardni pokoj ¥kterych nemocnicich fize nasledovat i otec
ditéte. Stale vice rodu si totiz uvdomuje, Ze prvni hodiny po narozenictht predstavu;ji
klicové Zivotni okamziky pro vSechr@eny nové rodiny, a Ze prvni chvile vitani se symov
¢lenem rodiny, pozorovani, jak sé&zpusobuje prvnim dim na s¥té, by spolu ndla prozit

cela rodina. (Labusova, 2002)

3.7 Uloha otce u operativniho porodu

Dojde-li k zasta¥ porodu na konci druhé doby porodni nebo pokud s&ovdoks
objevi zavazné komplikace ze strany matkplodu, a nelze jiz provést cisky ez, musi se
ditéti pomoci na s¥t kleS€mi nebo vakuovou extrakci. Porodnické kéefou nastrojem,
ktery zesiluje nebo nahrazuje vypuzovaci sily a @ammich je hlawika ditte vyproséna
z porodnich cest. Vakuovy extraktor se pod tlakdisage na hlaviku ditte a ponize ji
vybavit z porodnich cest. V oboiipadech je rizikem por&ni matky, ale hlavaplodu. Di¢
muze mit podlitiny, o#eniny, hematom na hladde nebo dokonce nitrolebni krvaceni.
(Leiefer, 2004) Ani p nenadalych komplikacich, kdy jéeba jednim z uvedenych tgohi
do porodu zasahnout, neni nutné z porodniho sé&uvytkazovat. Zalezi vSak na konkrétnich

okolnostech, na zavaznosti situace, na personahgazeni, ale i na osobnosti otce.

DalSim operativnim zZjsobem uko&eni €hotenstvi je cigaky fez. Jedna se o porod
chirurgickou cestou, kdy je plod vybaverep sénu kisSni. Ukorteni €hotenstvi cisakym
fezem na fAni €hotné nebo jejiho partnera neni moznév@lem je vysSi ekonomicka
naranost operace, &Si matéska mortalita, moznost vzniku poopé&mnech komplikacici
komplikaci v dalSim&hotenstvi. Rodka se o dit nentize starat tak, jako po spontannim
porodu. Lék#ské indikace k provedeni této operace jsdasg dany. Cech aj., 1999)
Cisdasky ez mize probihat planovanci neodklad®. MuZze byt vykonan v celkovéi
epiduralni anestézii. Zeny planovany ¢ rez hodnoti jako rychly a laskavy, ale také jako

nuceny a pasivni, ktery neni tak radostny jako @qgumdrozeny. Oilezitou roli z hlediska
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psychiky Zeny hraje i ZBob anestézi€ asténa anestézie je pro rattu vyhodrjsi, protoze
neni zcela ochuzena o moZnost igpavé dit bezprostedrg po porodu. Nastanou-li
komplikace v pitb¢hu druhé doby porodni a jgeba ukogit porod operativd, m¢l by léka
obéma partneim vSe vysktlit, pro¢ situace nastala, co komplikuje porod a jaky budsid
postup. Je iezité, aby matka vnib¢ prijala fakt, Ze je to v tuto chvili to jediné sprévn
feSeni. Ukolem otce je pomoci matce danou situachguit, spolupracovat s ofgicim
personalem a hlagnmatku neopoust. V této chvili je partnerova podpora nejc&sn
protoZze pro matku fize byt nastala situace deprimujici. Pokud je vykértdsdskéhoiezu
neodkladné, mohou byt oba patineaska@eni rychlym sledem udalosti, pobihanim
zdravotnického personalu, ktery pracuje jako sehitym. Matka musi podepsat souhlas
s operaci a je k nifjpravena. Po vyjmuti dite z dtlohy si porozené ditprebira porodni
asistentkai détska setra a odétho. Léka dokortuje operaci. Muz sidhem operace fize
piipadat nedlezity, dokonce rmize mit ze své Ulohy roz@igy pocit. Ve &tSiné nemocnic
¢eka muz Bhem operaceipd porodnim salem, a proziv&ké chvile, protoze ztratirghled

0 situaci, ma strach o své milovan&kheré nemocnice umaagji, aby byl partner jfitomen
béhem operaceifmo na porodnim sale. Je to hlavpii metod mistniho umrtveni, ktera
umoziuje matce prozit narozeni svehocétit gi plném wdomi. Matka neciti bolest, ale
vnima vSe, co se kolengjd. Otcova uloha v této délspaiva v tom, Ze sedi u hlavy matky,
poskytuji ji podporu a vnima vse, co sged aby mohl po skamni operace Ze€npomaoci
doplnit jeji prozitky. Zeny fijimaji cisasky rez izne, pro rékteré je to kladny zazitek, pro
jiné ne. Nekteré Zeny mohou mit dokonce pocit, Ze zklamalp@g nezvladly. Péebujicas,
aby celou situaci mohly poziti¢nprijmout. Proto je iieba, aby se oba ra@ po operaci

zantfili na svoje di¢, které zahrnou laskou. (Simkinova, 2000)

3.8 Uloha otce p A alternativnim porodu

Jako alternativni metody v porodnictvi ozngme pedevsim ty, které mohou r@de
usnadnit pkichod plodu porodnimi cestami, a vSechny odliSnédgmir postupy, probihajici
jinym nez klasickym lékskym zmsobem. Jednd se rfapo nefarmakologické metody
tlumeni porodnich bolesti (vyuzivani teplé vody,séid, volného pohybu, zaujimani poloh,
které rodéce vyhovuji), vyuzivani relaxaich pomniicek (porodni vak, ndj Zintnka, apod.).
DalSi alternativou je polohafipsamotném vypuzeni plodu, jako je porod ve stoja,
porodnické Zidkce, porod do vody, ale také porod doma apod.

Ve wtSiné zdravotnickych z#zeni vCeské republice je bohuZel stéle normou
lékasky vedeny porod, protoZe rozhodujicim faktorefstavd moznost neprodleného
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poskytnuti kvalifikované oy v pipads nejmizngjSich komplikaci. Zeny ovSem stéle vice
projevuji zajem o alternativni #poby porodu. Touzi prozit porod bez zlkipgch
piistrojovych a lekeskych zasaln v klidné atmosfie se svymi blizkymi, kdy mohouwiat
v3e, co si feji, zaujmout jakoukoli pozici, ktera jim skyt&tSi pohodli. Zena sifpvybéru
alternativniho porodu musi bygdoma své odpasdnosti, nebt vyZzaduje jeji pipravenost

a klade na ni wité fyzické i psychické naroky. Podminkou altermatho zgisobu porodu je

také dobré zdravi rotky a nesmi se vyskytovatgrem odhadnutelné porodni komplikace.

3.8.1 Doméci porod

Porody v doméacnosti byly do padesatych let dvacatstoleti BZnou zalezitosti.
S postupnym f@sunem porad do porodnic doSlo i ke z¢nam v porodni p# a k poklesu
amrtnosti jak rodiek, tak novorozeric Tyto pozitivni vysledky vedly k naslednému
piecaiovani zdravotnické techniky a naopak k podoérdidské slozky. Po dlouhou dobu
byly v Ceské republice domaci porody tabu. V poslednitdctiese objevuje kadach laické
vefejnosti zvySeny zajem o domaci porody, i kdyZ jseunas povaZzovanyCeskou
gynekologickou a porodnickou spétmsti za pistup nedoporteny nebo dokonce nelegalni.
Diky neodpovidajicimu zdravotnickému zazemi a ¢figb podpde zdravotnického
personadlu je u nas porod doma rizikovy. V USA a mohych zapadoevropskych statech
domacim poro@im nebrani ani zakony, ani zdravotnici. V Ewggou nejvice domaci porody
rozSteny v Nizozemi. Souvislost Ize spatat vtom, Ze se zde tradice domacich pérod
nikdy negerusSila, nedoslo k uplnémurgsunu porodl do nemocnic. A je zde i celkdv
odliSny systém porodnictvi. Je doloZzeno, Ze ziledpmacich porodech nedochazi k vyssi
perinatalni imrtnost neZigorodech v nemocnicich, jedna-li se o zdravowzZenormalnim
teéhotenstvim. (Roztl aj., 1996)

Jednim ze zéasadnichivbdi rozhodnuti rodiek vCeské republice rodit mimo
zdravotnické zézeni, je nedostataa podpora bondingu v porodnicich. Separacgeditize
veést k rozvoji traumatu po porodu. DalSifivddem domaciho porodu je umeain porodu
podle vlastniho tempa radty a respektovani jejich peb i poteb ditte. Vyhodou
planovaného doméciho porodu je, Ze se porattedfitava rodinnou zalezitosti, vSichni se
mohou z@astnit gichodu novéhalena rodiny na sit, mohou ho spola¢ privitat. Zname
domaci prosedi pisobi pozitivie na psychiku Zeny, coz vyznamsnizuje jeji stres. Rotka
je zde domaci pani a ma hlavni slovo v&gorodniho procesu, jejitgni a pocity jsou
uréujici, neni ve svych projevech nijak omezovana.ilKgartneti ji bude @i porodu
podporovat, zavisi na tom, co je Zgiijemné. Porodem ji dZe provazet partner, ale i starSi
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déti ¢i jini ¢lenové rodiny. Mli by ji podporovat, respektovat jejigmni a pocity, neii by ji
rusit. MiZe se stat, Ze partner je do porodniho procé&ég pmocionald vtazen a festava
byt pro rodéku oporou, zvlagtdava-li si di¢ se svym gichodem na sit nac¢as. Jeho uzkost
a netrglivost miZe negativi ovlivnit Zenu, ale i cely dalSi pip¢h porodu. Pokud se stane,
Ze Zena v piibéhu porodu zatouzi po samiptmeél by to partner pochopit a dogt

Zere soukromi.

Ani u doméciho porodu by neifa chykEt zkuSena porodni asistentéiadula, ktera je
pouhym pozorovatelem a pomaha otci aktige zapojit do celého porodnih@jel Do
porodniho procesu zasahuje pouze tehdy, objevélingaka nepravidelnosti hrozi-li
komplikace. Porodni asistentka je v tomitppct odbornym poskytovatelem zdravotnicpé
béhem normalniho porodu podle ustanoveni z4k&n86/2004 Sb. a provédi vyhlasky
MZCR &. 424/2004 Sb., a pracuje podle dogenych postup pro tento typ poskytované
p&e. Po narozeni die zajisti vyplgni potebnych povinnych dokumeitk nahlaseni
novehoclena rodiny. Jejim Ukolem je i nasledn&e® matku i dit po porodu. Porodu se
mohou @astnit i starSi &i, pokud jejich pitomnost neni pro matku rusivym elementem,
a pokud se rodina natfiphod ditte pipravovala spokéné. Déti pak vnimaji porod jako
piirozeny proces, ktery takto budou brat jiz navAey.@gichodu novéhdlena rodiny se neciti

odstkeni, ale Astavaji jejimi rovnopravnymileny. (Stromerové, 2005)

3.8.2 Porod do vody

Porodem do vody se rozumi takovyagpb porodu, kdy porod plodu ve vypuzovaci
fazi druhé doby porodni probih& pod urovni hladipgprvé byl porod do vody popsan roku
1803 ve Francii. Pozgl tento zmsob porodu zpopularizoval Rus Igor Charkovski
v Sedesatych letech 20. stoleti, ktery poukazowalmensi traumatizaci plodu. V zapadni
Evrops porod do vody prosazoval ve Francii Michel Od&felmi popularni je také v Anglii.
V Ceské republice zaly vést porod do vody ve znojemské porodnici. tB&kaj., 2008)
Porod do vody neni mozny tgukéasnéhoci komplikovaného porodu, ani po aplikaci
epiduralni analgezie. Budouci rédimusi podepsat informovany souhlas s porodemy kter
obsahuje iv§et moznych rizik. Z hygienickychtdodi je podminkou porodu do vody
se rozhodnou azhem samotného porodu, kdyz zjisti, Ze je jim pobtgplé vod prijemny.
Do vodni lazs, jejiz teplota by nesla presdhnout 38°C, by &a rodicka vstupovat na
zatatku aktivni faze prvni doby porodni, jsou-li ponddesty alespo ¢ast&né otewené.
Zena si ve vah zvoli takovou porodni polohu, ktera je jiijpmna. Je mozno vyuzit
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i aromaterapie kapnutim vonného oleje do vody. f@dicku je vyhodou porodu do vody
piiznivy (inek na cévni systém a vyrazny relé&xiaa uvohujici efekt teplé vody na svalovy
systém. To fispiva ke snizeni bolestivosti a pediy Iéki proti bolesti, k menSimu porodni
poraréni apod. Z hlediska dite jde o rychlejSi a Set¥j$i prechod z mdina €la, kdy se
projevi uklidiujici efekt teplé 1azh Narozené dé Zenaci jeji partner vynda z vody, ditse
spontand nadechne a je poloZzeno matce na prsa. Pak uzdg&e nmohu vitat se svym

potomkem. Porod do vody umagje vCeské republice jiz celdada nemocnic(erna, 2008)

3.8.3 Dalsi alternativni moznosti

V zahranéi jsou porodni domy jakymsi ipchodem mezi domacnosti rékly
a klasickou porodnici. Nabizeji vhodné pfedi k porodu Zenam, které neghtrodit
v klasické nemocnici, ale ani doma. Nabizeji &bdi prijemné doméaci prostdi a vlidné
zachazeni, ale disponuji i nign¢jSimi prostedky odborné zdravotnické pomoci, které
ovSem #astavaji Bzn¢ skryty pred zraky rodit. Bezp&€nost rodéky i ditéte v pipads pofreby
je zajiStna smluvnim vztahem s blizkou nemocnici, kam jeazeqiipad poteby rychle
pievezena. Jedinym porodnim domertiaské republice je v Praze PorodaidU Capa. Zde
si mohou budouci rotke objednat celou Skalu porodnickych sluzeb poslaitgeh porodnimi
asistentkami. ProtoZe (eské republice zdravotni paj@évny dosud nehradi pié
poskytovanou porodnimi asistentkami, je za vSechagkytované sluzby nutno zaplatit.
Porodni asistentky zde zaji§i predporodni kurzy, individualni konzultace, poradnu
pro €hotné, doprovod do porodnice, ¢p&s porodu doma, poporodni na&d, poradnu

s kojenim a dalsi.

V Centrech aktivniho porodu setSinou rodéky pripravuji spolén¢ s partnery na
porod kEhem celéhoghotenstvi. Nachézeji sétginou v €sné blizkosti nemocnice, aby byla
v piipadt potreby zajiS¢na rychla lékeska pée. Samotny porod probiha v alternativnich
porodnich pokojich, které ¢im negipominaji nemocnici, a vSe jgipraveno na firozeny
porod. Problémem je, Ze |&kadmitaji tato centra respektovat jako vysostnéntizzdra¥
rodicich matek, jejich partnem dalSich rodinnychifslusniki, a o & petujicich porodnich
asistentek a dul. (L4busova, 2002)

Ambulantni porod festavuje jakysi kompromis mezigmim Zeny zachovatigorodu
co nej\tSi bezpénost pro sebe i dit a proto rodit v nemocémim zdizeni, ale po &m se co
nejdive vratit do doméaciho prdasdi. Systém ambulantnich potodpaiva v tom, Ze Zena

v doprovodu partnera porodi v nemocnici pod dohiedékae, a po nekomplikovaném
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porodu fyziologického novorozence je nejpgedlo 24 hodin propusha dond, kde je ji
i ditéti poskytovana veSkera poporodniedormou navév détské setry a odbornych |éka
Cela rodina si tak @Ze brzy po porodu uzit prvni spéte dny. Tento zjsob porodni pee
byl v Ceské republice vyzkouSen jiZz v roce 1999 na gyragkioko-porodnické klinice 1. LF
UK a VFN Praha, ale nedkal se velkého zajmu ze strany réek. Cepicky, 1999)

3.9 Zvladani bolesti b éhem porodu

Porodni bolest jediny druh bolesti, kdy se nejedrdiznak patologického stavu, ale
je souasti normalniho porodniho procesu, a ¢kdmi je WtSinou grjimana jako nutnost.
Snaha odpomoci rotkdm od porodnich bolesti se objevuje od nejstaddth VyuZzivalo se
magie, bylinek, drog i alkoholu. Za g@tek moderni porodnické analgezie je povaZzovano
pouzivani chloroformu k tlumeni porodnich bolestinburgskym porodnikem Jamesem
Youngem Simpsonem Vv polowinl9. stoleti. Od té doby porodnicka analgezie ¢caba
pokrctila. Dnes se k tlumeni porodnich bolesti vyuziak jfarmakologickych tak
nefarmakologickych metod. Porodni bolesti jsouisgieny otevirdnim a zkracovanim
délozniho hrdla a&oznimi kontrakcemi v prvni dab porodni, ve druhé débporodni
pievazrie tlakem plodu na panevni struktury, traumatizagihpy a hraze. Porodni bolest je
negijemnym a stresujicim faktorem pro Zenuyz@ negativ ovliviiovat porodni &. Stupe
vnimani bolesti je individualni a zavisi na mnohaktérech. Zavisi na postoji zeny
k porodnimu procesu a na jehoilpthu, na toleranci Zzeny k bolesti, na mnoha fyzickych
a psychosocialnich faktorech. Mnohé psychosocfakiory ovliviwijici bolest spolu souviseji
nebo jsou provazany s faktory fyzickymi. Vliv nainréni ghotenstvi a porodni bolesti ma
také kultura. V gkterych kulturach zenydan¢ vyjadtuji své negativni pocity a ulevuiji si od
bolesti velmi drazre a hlasig. V jinych kulturdch je naopak cé&mo tiché a mienlivé
vyrovnani se s bolesti. Vliv hraje takéegdchozi zkuSenost s bolestii porodu nebo
jinych prilezitostech. Negativh pasobi @iliSné obavy a strach, které snizuji toleranci
k bolesti. ZvySena stresova odgdvorganismu na porod vede kdeypani kompenzaich
mechanismdi organismu a negativnimu vlivu na matku i plod. tBrge dilezita
psychoprofylakticka fedporodni fiprava. Velky vyznam pro zklidmi a podporu rodky

ma @itomnost blizké osoby u porodutsinou ji byva partner.

Existuje fada nefarmakologickychiipozenych zfsoki mirnéni porodnich bolesti,
jejichz vyhodou je, Ze neSkodi matce ani plodu zpomaluji normalni tempo porodu. Pro
dosaZeni co neftSiho &inku je tyto metody nutno nacdvat jiz ged porodem. Jejich
nacvik byva sotésti fedporodnich kurz a Zew pii nich miZe byt napomocen partner.
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Béhem porodu je wezité ponechat rodcte volnou moznost pohybu a vyuZivdtzmych
poloh, které jsou pro ni v dané chvili nejpohafin Zcela nevhodné je z tohoto hlediska
upoutat Zenu naitko z divodu rutinnich porodnich praktik. DalSi moznostinteni bolesti
jsou relaxani techniky, které se snazi snizit odpdvorganismu na zvySeny porodni stres.
Jejich cilem je uvokni napjatych sval neba uvolnéné svaly usnadlji prichod ditte
porodnimi cestami. Také sotetni na pomalé dychani a relaxaci sivatlvadi pozornost od
bolestivych kontrakci. Dopoéuje se hlubokéilisni dychani na giétku a ke konci kontrakce
a mezi jednotlivymi kontrakcemi. V fbéhu kontrakce se vyuziva rychlé povrchni hrudni
dychani. Relaxaci napomaha tepla voda, prototeerb porodu vyuziva uvalijiciho efektu
teplé sprchyi koupele. DalSi metodou tlumeni bolesti jséané masazni technikyfimichz
muze rodtce pomoci partner. Masazni metody je vhodéigen porodu rnit pro zvyseni
jejich innosti. Je mozné vyuzit elferadz, kdy zeéngeji partner Bhem kontrakci hladifisni
oblast krouzivymi pohybyi pohyby ve tvaru osniky. ElferdZz pomaha stimulovat silna
nervova vldkna. Moznosti, jakirhe partner pomoci rotlie ulevit @i kiiZovych bolestech, je
masaz dolni¢asti zad, dinny je také tlak partnerovi dl@nci pésti na kost kizovou.

K ptirozenym metodam tlumeni bolesti pataké vizualizace, kdy si ZenahHem stah
piedstavuje #&co velmi uklidiujiciho. Tuto metodu Ize doplnit aromaterapii a ciinau
hudbou, protoze provény vzduch a hudba dokazi navodit klidnou a intignfiosféru. Také
je mozno vyuZzit hypnézy, se kterou jgelia zachazet obitns. Hypnoza sice sniZuje
bolestivost za porodu, ale zaravesnizuje schopnost ratky komunikovat s okolim.
Akupunktura je dalSi moznosti, jakiuie Ze® odbornik na akupunkturu ulevit od bolesti.
Akupunktura bohuZel u nds nema SirSi vyuziti. Vraakii se pouziva také transkutanni
elektrostimulace, ip niZ se impulzy bolesti, které jsou vedené nervovgrahami, blokuji
elektrickym proudem, ktery také stimuluje tvorbuerfina v téle. Fistroj funguje tak, Ze se
bateriovy stimulator propoji s elektrodami undigtmi po obou stranach pétea Zena podle
potreby stimulace ovlada. (Stoppardova, 2007) Nefarthogjické zmisoby tlumeni bolesti
vétSinou bolest pouze tlumi, ale neodstrani ji zcBlatoze jednim z Ukdlzdravotnického
personalu je porodni bolest tlumit metodami, kjeré@utno volit individuals s gihlédnutim

k psychofyziologickému stavu ragdly a jejim ganim, ke stavu plodu a porodnické situaci,
muze byt Zed pred porodem nebo¢hem rEj nabidnuta také moZnost farmakologického
tlumeni porodni bolesti.

Farmakologické metody tlumeni bolesti voékteré Zzeny zcela program@wechyji
pii porodu tr@t Zadnou bolesti. &teré Zeny se k medikamentéznimu porodu uchyli po
piedchozim traumatickém porodu, jiné az ulghu porodu, i kdyZ ®di pavodni gedsevzeti
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rodit bez analgezie. Farmakologické metodyiip&tnej&inngjSim metodam pottajicim
bolest rodiky, jejich pouziti nesmi ohroZovat matku ani pldd¢evyhodou je, Ze dkteré
Z chto metod mohou zpomalovat postup porodu. K faotwagfickym metodam pét
celkow puasobici opiaty, analgetika a sedativa. Tyto prepatadlest ztlumi nebo zcela
odstrani, nebezpan je hrozici atlum dechu u matky i plodu. DalSiZmosti je inhalace
piipravki k analgezii. Nejvice se pouziva inhalacessinkysliku a oxidu dusného v pémi
1:1 z anesteziologickéhaiptroje nebo maskou z centralninigvpdu plyni. Vyhodou je, ze
nastup i odezini inku je rychlé a latka se nekumuluje, proto se Wafako samoobsluzny
zpasob pacientkou kontrolované anestezie. Nevyhodadgekontaminace ovzdusi porodniho
sélu a mozny negativni vliv na personal. N@jagjSi a velmi oblibend je v séasné
epiduralni analgezie, ktera piato skupiny lokalnich anestetickych metod.i? anesteziolog
aplikuje lokalni anestetikum do epiduralnino prostos oblasti bederni p&&® pomoci
epiduralniho katetru, diky¢emuz dojde k znecitlsni oblasti od Kcha po kolena.
Znecitlivujici latka se podava az v dobe-li hrdlo ctlozni rozSfeno alespd na 4 cm
a &tlozni kontrakce jsou pravidelné. Tato metoda mé& tekité kontraindikace i mozné
komplikace. Jednou z nevyhodige byt zpomaleni fbé¢hu porodu, horSi spoluprace reékly
ve vypuzovaci dobporodni, kdy Zenaitte citi kontrakce a nedostate tlaci. Vyhodou je
vysoké analgetickaginnost a bezpmost pro matku i plod. Diky epidurdini analgezicdazi
ke zklidreéni rodicky a k lepSi spolupraci s porodnikem, ale zéaiiomeovliviiuje vyznamgi
stresovou odpad’ plodu. Epiduralni analgezii je mozno vyuzif pormalnim porodu, ale
i pti cisaskémiezu. Ri cisaskémiezu je vyuzivana i celkova anestezie, zejménagpdraci
nutno provést neodkladnF¥i pouziti vSech farmakologickych metod tlumeni gbrbbolesti

je nutno pélivé sledovat vitalni funkce matky, ale i plodu. (Lejf2004)

3.10 Potreby otc & u porodu

| kdyZ pfitomnost otce u porodu gatines tér mezi spoléenska éekavani, nerd
by se muz p svém rozhodovani, zda secastni porodu, pdizovat této konvenci. Budouci
otec by mdl mit prdvo se svobodnrozhodnout, zda chceédome prozit tento jist
povznasSejici, ale pro mnohé muze dramaticky zazingnel by byt nikym ovliiovan
a partnerka by #la respektovat jeho svobodné rozhodnuti. Pokud & wpitibéhu porodu
rozhodne z porodniho sélu odejit, ridanby to partnerka vnimat jako jeho selh&ni. Mira
otcovskeé lasky nefize byt posuzovana podle toho, zda se otéastti porodui nikoliv.

Je teba si u¢domit, Ze porod rize byt stejd narany, namahavy a stresujici pro otce
u porodu podobh jako pro rodici Zenu. Muz se po celou dobu snadtkm povzbuzovat
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a dodavat ji neutuchajici optimismugitém sam niZe citit obavy o Zenu a ditOtec ma
silnou touhu zapojit se a pomoci, chce byt wrife Aby byl muz skuténé dobrym partnerem
u porodu, nesmidhem porodu zapomenout i na svérpby. Zeny si ¥tSinou nepeji, aby je
partner Bhem porodu opouditna delSi dobu, proto je dobré, ma-li muz vSeaqdmié blizko
sebe. V pipact pofreby muz nize odpgivat v blizkosti matky, jestlize matka lezi, ngrby
se rozpakovat lehnout si vedle niiZe dokonce poklimbavat. Nesmi zapominat ani nagélehk
jidlo a piti v paibéhu porodu. To vSe jeitezité k udrZzeni dobré fyzické kondice a co s&ji/
psychické pohody. Pokud oteé¢demu nerozumi nebo mueo cla starosti, nei by se
zdrahat zeptat se porodni asistentkiékare. Otce uklidni, kdyZ €K&t asistentka vysstli
piedem kazdou proceduru, kterou se chystéem porodu vykonat. Rotk se pak citi jako
¢lenové tymu. Zdravotnicky personal by ndrmapominat, Ze i otce je vijiséhu poroduiteba
podpdit a pochvalit.

Muzam u porodu miZe také pomocidast duly. VCeské republice nenfjpomnost dul
u porodu jest zcela 8Zna, ale v zahradii je jejich pomoc v prbéhu porodu velmi vyuzivana.
Dula ma odpovidajici vZthni a zkuSenosti, diky nimz dokaze potipoba budouci rode.
Zna zpisoby, jak ¢init porod gijemrgjSim a mén bolestivym, poradi otci, co v které fazi
porodu pro Zenu wtht. Dula @inasi jiny stup@& podpory nez muz, kterého vaze k e
duaveérny vztah. Diky pitomnosti duly nema otec pocit, Ze veSkera zodgoest za Zenino
zvladani porodu lezi pouze n&m a ma moznost Iépe se sdadit na své pocity. (Klaus, M.,
Kennell a Klaus, P., 2004)

43



4  POPORODNI OBDOBI

Porod je za&tZovou situaci, na kterou se rodeipripravuji po de¥t mésiai. Jak se
s touto zatZovou situaci vypi@daji, zalezi na osobnosti rédli na jejich odolnosti &i
zakzi, na vrozenych vlastnostech i Zivotnich zkuSesast na socialnich skuigostech, ale
i na aktudlnim stavu organismu. Porod jakoéza@ou situaci vzdy musime posuzovat
vzhledem k adaptaim silam a moznostem obou réili VétSina Zen a muizse s porodnimi
zazitky vyrovna dote, zvlada svou novou ragivskou roli, vnitné proziva pocit &isti
a spokojenosti. Zvladnuty porodni proces zvySuje pocity uspokajepgn zeny, ale i jejiho
partnera a di¢te, pocity hrdosti, rozpoutavai@ru rodiny, sebedomi, ma dobry vliv na
Zeninu laktaci zvySuje pozitivni rodinné presti: (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011,
53 s.) Ale jeiteba si u¥domit, Ze nasledkem prozitého poroduz@ Zenai muz poctovat
I jiné emoce, nez ty pozitivni a radostné. Areégio, Ze je intuitivni rodovstvi biologicky
vrozeneé, neni zcela odolnédv rusivym faktofim biologickym, sociokulturnim a dalSim,

které mohou mit nezadoudfidky na reékterého z partnér (Ratislavova, 2008)

4.1 Poporodni deprese u Zzen

LVetSina Zen zvlada situaci porodu swim nebo s krajnim vyfim sil, pi
mobilizaci fyzickych a psychickych mecharisrmekdy i se znénym rozkolisanim
psychickych a fyzickych funkc{Ratislavova, 2008, 58 s.) Né&ra situace porodu je zdrojem
formovani osobnosti Zeny. Zvladnuti poroddza byt pro Zenu zdrojem hrdosti, uspokojeni
i sebedveéry. Pokud ma vSak Zena pocit, Ze situaci nezvladiaZze dojit k rozparm
v sebepojeti. Psychika Zeny je v obdobi SestihegImi zatizena fyzickymi a hormonalnimi
zmenami, ale i adaptaci na roli matky. Nez si ¢lkd na tuto z&?Z zvykne a utvrdi se v tom,
Ze se o dé& zvladne dofe postarat, five prozivat stavy neschopnosti a nedo&tatsti, které
se je&t nasobi fyzickym v§erpanim a nedostatkem spanku. Asi u 50 - 80% Z28ns6. den
po porodu objevujefechodna subdepresivni epizoda nazyvana poporoaes.kProjevuje se
emocionalni labilitou, Uzkostnosti, podréadsti, pl&tivosti, pocitem nejistoty, osaitosti,
ale i snizenou sebeulctou. Mohou g&dat stavy euforie a epizodami smutku acplaNekdy
se objevi i somatické potiZe (bolesti hlavy, buSed€e, poruchy spanku, snizenéatchyidlu
apod.) a negativni pocity ve vztahu k vlastnimuétditPoporodni blues je jevem
transkulturnim, proto jeho figina byva davana do souvislosti s biologickymi
a psychologickymi ficinami, a také firozenou adaptai reakci organismu zeny po porodu.
Poporodni blues &Sinou odezniva do desatého dne po porodu a Zemau zmbyva klid
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a sebetivéru. Tyto poporodni zeny nalad jsou v zasadneSkodné, nevyzaduji terapii,
protoZe spontarinodezni. Festo by ndla byt Zena i s partnerem p@na jiz na pedporodnim
kurzu,¢i v ramci pée o Sestinetlku, jaké potize se mohou po porodu objevit. Partyengl
védet, Ze je pro Zenu v tomto obdobi velmileZith emd@ni podpora a pomoc z jeho strany
i celé rodiny.

Pokud giznaky gretrvavaji déle neétrnact drii, mohou byt znamkou hrozici vagsi
poporodni deprese, proto je nutnéas vyhledat pomoc odbornika (psychologa, psychiatra
psychoterapeuta). Tento stav se objevuje asi utidpsecent nedlek. Mezi gFiznaky
poporodni deprese gatizkost, pocity insuficience, bezrigel bezmoci, Uzkost, strach ze
samoty, ztrata zajmu a @8eni, obavy z budoucnosti, ale hlayocit neschopnosti milovat
dit¢ a starat se o¢j) ambivalence az hostilita k dit Poporodni deprese se nemusi projevit
hned po porodu, ale kdykolgbem prvnich Sesti &siai az prvniho roku podm. Rizikovym
epizody deprese, depresivni porucha u pokrevnigibupnych, anamnéza poporodni
psychozy). Riziko tvii také psychosocialni faktory, jako nesid £hotenstvi, psychologicka
negipravenost na maistvi, nizky vk Zeny, partnerské problémy, negativni Zivotni
zkuSenosti, nedostdt®a socialni podpora, n#pniva socioekonomicka situace a mnoho
dalSich. Rizikem rwZe byt ioperativni ¢i téZky porod, ale také d&hktera
somaticka onemoeni. Vzdy je dilezita psychoterapie, uézSich gipadi v kombinaci
s psychiatrickou medikaci.

NejzavazgjSim psychickym onemoénim po porodu je poporodni psychozaive
ozna&ovana jako lakteni psychoza, igstoZze nemda s laktaci nic spwiého. Jedna se
0 psychotické poporodni onemaan vznikajici zpravidla v prvnim tydnu po porodu
a vyskytuje se jen u 0,1 - 02% réxk. Toto onemoaini ma fzné formy. Fiznaky se lisi
podle druhu psychdzy, a mohou jimi byt halucinadelualy WtSinou vztazené k matsvi,
porodu, digti, euforickd nalada, psychicka nadnesenost, pdmézmoci, neschopnost &

o ditt, prehnanda starostlivost, nespavost, apatie¢tiptast, paranoia atd. &&dy dochazi
i k poruSe laktace. Nebezpm je také moznost posSkozeni sebe neb&iediPodle Bkterych
autoli je poporodni psychoza pouze relaps psychiatrickéati nebo jeho novy vznik,
neuznavaji poporodni psychdzu jako samostatnowjkdnRiziko pro jeji vznik pedstavuje
psychiatrické onemoeéni v anamnéze Zeny, patologickyap&h téhotenstvi, opefai i
obtizny porod, partnerské nebo rodinné problémyplpgicky piibéh Sestinedi v podok&

zavazné infekce apod. U vSech forem poporodni geycle nutna l&ba trvajici zpravidla
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nekolik mésial a wtSinou spada do kompetence psychiatrickéhivzeni. Zastava laktace
neni vzdy nutnd, pouze hrozi-li intoxikaceétdt psychofarmaky. &em terapie je velmi
dulezita psychosocialni podpora celé rodiny. Poporatkprese matkyi psychdéza mze
negativié ovlivnit utvaeni vztahu k déti a tim dojit k naruSeni kognitivniho égolevsim

ema:niho vyvoje di¢te. (Ratislavova, 2008)

4.2 Poporodni deprese u muz u

VétSina otd, kteri se porodu ztastnili, hofadi mezi nejsilgSi a nejemotiveySi
zazitky svého zivota. Moznost nahlédnout, jalcipazi jejich di¢ na swt, umozni muim
pochopit ¢ast podstaty maistvi. Resto ¥tSina z nich pdtbuje ¢as, aby se z prozitého
porodu vzpamatovala. Muzi nejsou geneticky vybaveniporod, mnozi neumi unést to, ze
Zena pi porodu trpi a oni ji nedokazi pomodiasto se objevuje pocit viny ze zplozeni
potomka. Po porodu se o fyzicky psychicky stav muze nikdo nezajima, védgg to Zena,
ktera prozila dett nepohodinych wsiai, bolestivy porod a mared sebou Werpavajici
mésice. Od muze se vSeob&amwekava, Ze bude silny, jak to vyZaduje jeho muzsié. r
Béhem porodu muz ale zaZziva mnoliamych emoci a p&bujecas, aby se s nimi vyrovnal.
JenZze dit je na s¥t¢, vyZaduje neustalou Pépozornost a na otce nezbyva mdéasu.

U labiln¢jSich ¢i citliv éjSich oté muze zazitek z porodu vyvolat az psychické traumerékt
muze vyustit i v sexualni poruchy. Poporodni depnesvazovali ¥dci dlouho za ryze
Zenskou zélezZitost, v poslednich letech uznavagi, sé niZze tykat i mu@. Velkym
problémem muk je, Ze daleko me&nnez Zeny zadaji o pomoc, mysli si, Ze muz ma iby s
a chgji vSe zvladnout sami. (Cooper, 2009) Muiiid vyjaduji své emoce aifpadné
psychické problémyasto skryvaji. | nenapadné &ny v jejich chovani a jednani mohou byt
pocatenim piiznakeméasné deprese d@tcTypickym @giznakem je, Ze muz &ae po narozeni
ditéte travit vice casu v praci, aby nemusel byt s rodinou. Padeéni ¢i piehlizeni
poporodni deprese dicmize vyustit az v destruktivni formy chovani, jako ggresivita,
alkoholismus, nesra apod. Je ohroZeno jak jejich zdravi, tak mabdelgratelské vztahy

i pracovni Zivot, proto je vzdy na migpomoc odbornika a podpora blizkého okoli. Prevenci
poporodnich depresi dianiZze byt @&ast na kurzechipdporodni fipravy, jejichZz ukolem

neni pouze fiprava budoucich rodi na porod, ale iifpravou na rodiovstvi. (Geisel, 2004)

4.3  Sexualita po porodu

Po porodu se pro¥iuje sexualita paru jako celku, nebdo vztahu vstupuje novy
fenomén v podob rodicovstvi a ditgte. Pohlavni Zivot ri#e byt obnoven, citi-li se Zena
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piipravena, obvykle zatyii aZ Sest tydin od porodu.Castji se vyskytuje v Sestineétl, ale
i po ném, sniZzeny zajem o sex, a todbu jednoho z partné@mebo u obou. Zenu zastnava
p&e o dit dvacetctydi hodin densd, citi se unavenad@sto nevyspala. Partner by sélm
uvédomit, Ze jde o potizeipchodné, a respektovatapi Zeny a mit porozuini. Ze strany
partnera se fize projevit negativh Zarlivost. Zena je nejvice zasinana pé& o dig a na
partnera ji nezbyva tolikasu. Muz se fii#e citit odstten a opomijen. (Ratislavova, 2008)

Lidska sexualita neni pouze zalezitogtat ale i psychiky. Sexualita Zeny je daleko
komplikovargjSi nez muzska. U muizjde vice o akt fyzicky, k navozeni vzruSeni jinacgt
eroticky pod®t. Zeny k sexualnimu vzrueni pebuji emani a kognitivni (my3slenkové)
pielactni z matky na milenku. Sexualitu nelze redukovatzsona stranku fyzickou, zahrnuje
oblast celéhoclovéka s jeho emocemi, touhami, védn i naladami. K sexualit paki
spole&né sdileni svych podit radosti i starosti, coz je obzviésitilezité pro Zenu. Je pebné
si uwdomit, ze di&¢ nemize byt jedinou prioritou partnerst¢i manzelstvi. Sexualita je
jednim ze zakladnich piti partnerského vztahu a ten jgeha chranit a gevat o r©j,
protoze di ke zdravému vyvoji poebuje citit nejen lasku matky a otce, ale takéuaslezi
nimi dvéma.

Narozeni ditte miZze byt spoustim mechanismem sexudlni dysfunkce. Jejimi
negasgjSimi pricinami v poporodnim obdobi jsou psychologické&ipy (Unava, deprese,
nasledkem poporodnich 2Zm ma Zena negativni postoj k vlastnindlut Zena je vnimana
partnerem vice jako objekt mé&ky, ne sexualni, apod.). Dale jsou to vztahavény, jako
partnersky nesoulad, krize ve vztahu, nesmpdn gekavani partnera. fRinou mize byt
i obtizné hojeni porodniho poran. Vliv pfitomnosti otce u porodu na budouci sexualni zivot
obou partnar se pedvidat neda. U disponovanych mudemusi #stat bez negativnich
nasledk, na druhé stranjeho gitomnost nize prohloubit a zkvalitnit jak vzajemny vztah
obou partnar, tak jejich sexudlni Zivot. (Ratislavova, 2008pa%tkdy muz nevnima Zenu
jako milenku, ale pouze jako ra#tu a matku je odborniky nazyvan Madonin komplexZMu
piestava pocovat sexualni touhu ke své partnerce. Tento stSinou po #jaké dok
odezni, ale u mnohych n@pravenych par tato situace iive vyustit az v rozvod. Podle
tradice muz k porodu nikdy nepist Zenu kEhem porodu podporovaly blizké Zeny. V dnesni
doke nuklearnich rodin je pro Zenu rodici v nemocni@w partner tou nejblizsi osobou.
VSichni muzi nejsou k asistencitipporodu sta¥ni, a Zistdva otadzkou, zda je tradi

uspdadani, které je vyktovalo od porodu, nechranildgd moznym traumatem.
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4.4  Co pfAnasSi rodi ¢ovstvi

4

Narozeni ditte pinasi spoustu z#ém v Zivo€ rodiny, nmeéni vyznamg organizaci
rodinnych vztah i povinnosti. Vztah partnéy ktery byl dosud spojenim ziskanych, se skrze
narozené dé stava vztahem vrozenym. Ze své podstaty nelzeoestivi zruSit, vrozeny
vztah lze pouzette ¢i Iépe naplnit. Jeféba se fizpasobit novym rolim a zgmit swij Zivotni
styl, nebd Zivotni styl zandfeny na rodinu nevyhnuteinznamena meéncasu na osobni
z4my ¢i nerodinné aktivity. Narozeni potomka s sebdingsi i velkou zodpaxdnost, na
kterou nemusi byt jeden z parthierebo dokonce obatipraveni, rodte se mohou ocitnout
ve slepé ulice. A protoZe rodovstvi s sebouimasi spoustu novych povinnosti, je nutno
jejich plreni rozclit mezi oba partnery, protoze je-li &no pouze jednomu z partber

nemusi takovou z&t vztah vydrzZet.

4.4.1 Materstvi

Schopnost rozmnoZovani a rozhodnuti stat se magkgoromita do Zivota sdasné
Zeny, protoZe matstvi je pro Zenu vyznamnou Zivotni #mou. Zeny dnesasto vykazuji
kontrolu nad tim, kdy, zdaibec a kolik budou mitai. Mate'stvi je pro ¥tSinu Zen Ukolem
radostnym, ale mnohé Zeny maji problematickgtpp k matestvi a péi o dit€. Jsou to Zeny
nedostatén¢ identifikované se svym Zenstvim, z&ené na pracovni usphy a kariéru, ve
kterych mateéstvi vyvoldva pocit frustrace v seberealizaci. D@eu to Zeny nezralé,
nesamostatnégasto zavislé na druhych lidech. Maji strach z oddowsti a vlastni
neschopnosti. Patsem také Zeny promiskuitni, nestabilni s touhownpustalém vzruseni.
Nejsou spokojeny s konzervativnim stylem Zivotastd@ym partnerskym vztahem a trvala

p&e o dit by je omezovala. (Roztd aj., 2008)

Jiz v €hotenstvi se zd@na vytvdet matéské pouto, které je jednou z nejsjBich
lidskych vazebCasny poporodni kontakt matky sdém a jeho naslednéilpZeni k prsu
matky je dilezitym psychologickym okamzikem pro navazani pmenivztahu mezi nimi.
Vytvoreni zéklad silného eméniho vztahu mezi matkou a &#m se nazyva bonding.
Touha po vzajemné blizkosti matky actht je €lesna a emii poteba sdilena matkami
a d&tmi, proto je kontakt &Ze na kZi bezprostdré po porodu dlezity pro blaho matky
i ditéte. Jedig v pripact, Ze zdravotni stav matky ditéte vyZzaduje neodkladny medicinsky
zasah, mze byt bonding posunut neboube bondovat &Zi na kizi otec. Pébéh prvnich
hodin po porodu rive ¢ast&€né urcit, jaky vztah si vytvéi dit€ k matce, ale i to, jak bude

pristupovat ke situ kolem sebe. Proto jetkZité zabezp#t povzbudivé a cito¥ vielé
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prostedi, které podporujet@érny kontakt mezi matkou a diem. (Odent, 1995) Jsou-I&tl
matkam hned po porodu ponechangti ¢épe drzi &lesnou teplotu, ménplasi, maji nizsi
hladiny stresovych hormdn zahajeni kojeni je snazsSi. WtidpoloZzenych na ma&nu hruf
bezprostedre po porodu se objevujetippzeny instinkt pisat se k prsu a zahajit kojeni
vétsinou do prvni hodiny od narozeni. Zendm se di&gnému kontaktu pragpodobr
vytvari vice matéského mléka. Slysi-li dittlukot matina srdce, citi se klidné a v be#Zpe

(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Celodenni rezinrooming-in v porodnicich ma pozitivni vliv na laktana casnou
interakci a na utw&ni vzajemného citového pouta mezéwitn a matkou. Citové pouto mezi
matkou a dittem se upewje bthem kojeni a p#& o €. Matky se di rozpoznat pdgeby
ditéte a laska¥ a rézré na ré reaguji, snazi se porozdtrsignaim a zpisotim, jak di¢
komunikuje. Synchronizované chovani matky vytwaditéti prvotni pocity bezp# a divéry.
Tvoii se spojeni na cely ZivotRada odbornych spaleosti se na zéaklad vyhod
negrerusovaného kontaktu matek &idryrazreé stavi proti rutinnimu oddovani matek a &i
po porodu. Matka fi#ze ke stimulaci i uklidéni digte vyuzivat metodu klokadnkovani,
jemnych dotel i masazi. U Zzeny nasta pocit odpo¥dnosti za zdravi a vychovu &ie.
(Ratislavova, 2008) Utvase mladé maistvi, ale i otcovstvi. Nejistotu neciti jen Zenle a
i jejich partnéi. Na soulie mezi partnery zavisi nejen zdravi¢tta jeho vyvoj, ale i jejich

vlastni osud.

4.4.2 Otcovstvi

Je teba si u¢domit, Ze ptcem se muz nestava narozenindgtelitedna se o proces
dlouhodoby, ktery zéna dlouho ped porodem a pokraje mnoho let podm.” (Ratislavova,
2008, 85 s.) Hjeti otcovské role jetzné. Nekteri tatinkové mohou byt rozpdi z pohlavi
svého ditte, jini jsou naopak naprostéastni,éast z nich neciti k diti takovou lasku, jakou
cekali, nebo naopak citi obrovsky pocitsit a nevi, jak k&mu pristupovat. Nagisti se
vétSina z nich pes tyto poateini rozpaky dokazeipnést a zme si uzivat $sti z ditte.
Musi ovSem akceptovat, Ze novkiristek do rodiny se jiz navzdy stane centrem pozaérnos
Na chovani otce k diti ma velky vliv vztah k jeho rodiim, predchozi zkuSenosti tuni,
vztah k partnerce. (Cooper, 2009¢Ktefi muzi se touzi stat plnohodnotnymi réidinékteri
vidi svou ulohu vice v podpe matky pi p&i o dit a @i jeho vycho. Podle mnohych
vyzkumi jsou i muzi, steji jako Zeny, vybaveni intuitivnimi ro&tbovskymi schopnosti,
a proto se mohou do ¢ o dit pIné¢ zapojit a byt partnerce oporou. (Ratislavova, 32008

DulezZité je, aby Zeny daly partrien prostor a vpustily je do rodinného Zivota, abyaeé za
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P&i o déti ocenily. Otcové by zase din byt aktivni a travit s rodinou co nejvicgasu.
BohuZel podminky ¥eské republice nahravaji spide nizkému zapojeii adcpé&e o dti

a domacnost. Je to igobeno najfiklad nizsi zarmstnanosti Zzen nez v jinych statech, rozdily
v piijmech mua a Zen, malo moznosti prace na zkracené Uvazigina Zen by rodinu

neuzivila, kdyby muz istal s di¢tem doma.
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5 PROJEKT VYZKUMU

Pritomnost otce u porodu je v dnesni &gdkymsi spoléenskym standardem.&t8ina
autoi v odborné literatte shledava ifitomnost otce u porodu jakaiposnou pro rodku
i pro cely pfibéh porodniho &e. Jiz pouha fitomnost blizké osoby u porodu dodava &odi
pocit, Ze na vSe neni samdit®mnost partnera u porodu ma pozitivni vliv nakdélrvani
porodu, na vnimani porodni bolesti, sniZzuje porostnés a Uzkost. ke pomoci upevnit
partnerské vztahy a zlepSuje navazovani vztahu mwiezm a ditem. Tento vyzkumny
projekt je zamifen na owteni, zda fitomnost partnera u porodu ma opravdu pro Zenu
pozitivni vliv a véem nejvice spfiva partnerova podpora. Dale ma zjistit vliv sgate

prozitého porodu na dalSi partnersky vztah.

5.1 Cil a ukoly vyzkumu

Cilem vyzkumu je o¥fit, jak jiz bylo feceno, zda fitomnost otce u porodu méa pro
Zenu pozitivni vyznam, a jak vidi vyznam sw@&sti u porodu muzi. Jednim z Gkqgirace je
zZjistit, v éem oba partrie spatuji pozitivaci negativa, zda oba partinehledavaji pitomnost
muze u porodu spiSe jako psychickéufyzickou pomoc rodice. Redpokladem je, Ze
piitomnost partnera u porodu je pro Zeriinpsna, a Ze pomoc partneréi porodu bude
spatovana spiSe v psychické nez fyzické padepoDalSim Ukolem préace je zjistit, zda
piitomnost muZe u porodu je jeho volbou a z&akym zpisobem ovliviuje dalSi partnerské
souziti. Redpokladem je, Zec¢ast muze u porodu svého dé je fevazre jeho svobodnym
rozhodnutim nebo spaleym rozhodnutim obou partigrze muzi nejsou kdasti na porodu
nikym nuceni. V oblasti spateého partnerského souziti Izéegpokladat, Ze fftomnost

partnera u porodu @Ze mit pozitivni vliiv na dalSi partnerske souziti.

5.2 Charakteristika vzorku respondent a

Vyzkumu se z8astnilo celkem stétyticet respondeiitve wWku od dvaceti do padeséti
Sesti let, z toho nejvice respondebtlo ve ¥ku 30-40 let. Ve vyzkumném vzorku bylo toho
devadesat Zen a padeséat tugker dat od mui byl ztiZzen jejich mensi ochotou se vyzkumu
zWastnit. Hlavnim &zistm vyzkumu byli partn#@ u porodu, jimz se dit narodilo
v Mula¢ové nemocnici, s.r.o. v Plzni, kde probihal dotazmikgrizkum za spoluprace
porodnich asistentek z porodniho salu actaid Sestinedli od listopadu 2011 do Unora 2012.
DalSi respondenti byli zndmi nebo byli ziskani ré&klad spoluprace s Iékaruznych
gynekologickych ordinaci. & partnet v dok® porodu ditte byl od dvaceti daétyticeti peti
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let. VeétSina respondefit byla vysokoskolského az istoSkolského vzdani, Zadny

z responderitnentl pouze zakladni vzdani.

5.3 Metody vyzkumu

Metodou pouzitou pro ziskani informaci v praktickésti je dotaznik, coz je
v podstat zpisob psanéhtizeného rozhovoru, kde se na dotazy vyzaduji piéemdpoydi.
Jeho hlavni vyhodou je ziskani velkého mnoZstvivdpbrmerné kratkém case a porrné
snadné zpracovani vyslednych dat. Je sloZen zlgtiggiehZ cilem je ziskat nazory a fakta od
responderit na ugitou problematiku. Nevyhodou je, Ze otazky mohout Bpatr
formulovany nebo nemusi byt vSem zcela srozumiielngvrzené odpa@di nemusi
poskytovat pdtbny prostor pro validni odpé&di. Problémem rize byt i ziskani
dostaténého mnozstvi respondént Dotaznik fadime do subjektivnich metod, né&bo
diagnosticka hodnota dotazniku zavisi na pravdivosipowdi responderit Vysledky
metody dotazniku mohou byt zkresleny snahgkiarych osob odpovidat ve shiose socialni
Zadoucnosti. Dotaznik sestaveny proely této bakalské prace je zcela anonymni
a nestandardizovany ast je tvéena otazkami uzagnymi, které respondentovi urmiii
pouze omezenou a nucenou volbu odpdvCast je tvdena otazkami otgenymi, které

nekladou omezeni na odpk

5.4 Analyza dotazniku

V této kapitole budou vyhodnoceny ziskané vysledikgkumu. Nejprve budou
vyhodnoceny jednotlivé otdzky dotazniku, poté budeedeny souhrnné vysledky. Jednotliva
data budou zpracovana dieplednych tabulek a graf pati¢cné komentovana. Procély této

prace jsou vysledna data rozliSena podle pohlaypiaredent.

Otazka ¢. 1: VAS vk?

. . Odpovéd’

Moznosti = -

Zeny Muzi
20-29 let 24 27% 11 22%
30-39 let 45 50% 21 42%
40-49 let 21 23% 16 32%
50-60 let 0 0% 2 4%
Celkem 90 100% 50 100%
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50%

@ Muzi
B Zeny

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-60 let

Graf¢. 1. Vekova skladba respondent

NejvétSi ¢ast vSech respondénbyla ve ¥ku 30 - 39 let, u Zen to bylofgsre 50%,
u mu#i o nico meér. Druhou nejpdetnsjSi skupinu respondeitoyly Zeny ve ¥ku 20 - 29
let, u muZ 40 - 49 let. Nejmensi skupinou respondeoyli muzi ve ¥kové kategorii 50 —

60 let, a to v 4% zastoupeni. Zeny v tétkové kategorii se vyzkumu nezstnily.

Otazka¢. 2:  Jaky je VAS rodinny stav?

Moznosti - Odpovéd -

Zeny Muzi
Svobodnaly 4 4% 4 8%
Nesezdané souZiti 16 18% 8 16%
Vdana / Zenaty 61 68% 33 66%
Rozvedendly 9 10% 5 10%
Vdova/Vdovec 0 0% 0 0%
Celkem 90 100% 50 100%

80%

70%

60%

50%

EMuzi

40% 5
EZeny

30%

20%

8% 10% 10%

0% 0%

Svobodni Nesezdani Manzelsky Rozvedeni Vdovsky

Graf¢. 2: Rodinny stav respondént
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Z tabulky i grafu je patrné, Ze néjgi paet respondeiit (66-68%) Zije ve svazku
manzelském, 16-18% respondentje v nesezdanych souzitich, coz IZ&ist tomu, Ze mladi
lidé dnes manzelstvi ngpuzuji takovou dlezitost jako dive. Shodd 10% dotazanych zen
i muza bylo rozvedenych, pouze 4-8% respondenylo svobodnych. Vdovsky stav nebyl

zaznamenanibec.

Otazka¢. 3:  Jaké je VasSe vzthni?

Odpovéd’

Moznosti -
Zeny

Zakladni

0%

0%

StredoSkolské s vyinim listem

10

11%

18%

StredoSkolské s maturitou

32

36%

32%

VySSi odborné

10%

4%

Vysokoskolské

39

43%

46%

Celkem

90

100%

100%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% 0%

0%

SOu

Graf¢. 3: Vzadlani responderit

VOS

Vysokoskol.

B Muzi
B Zeny

Nejvice respondefitmélo vysokosSkolské vz#Hani, a to 43 - 46%. Bidoskolské

vzklani s maturitni zkouskoutiplizné 32-36% respondefta s vydnim listem 11 - 18%.

Nejmensicast respondefitmélo vySsi odborné vzadiani a ani jeden respondent ngrmouze

zakladni vzdlani. Zeny ani muzi se zakladnim ¥khim se do vyzkumu nezapojili 2ebdu
nezajmu o dany vyzkum a také proto, Ze porodniteagisy i Iéka& spolupracujici na

vyzkumu vybirali pro vyplani dotazniku Zeny s vySSim nez zakladnimélaum z obavy

o spravn&i uplné vyplréni dotaznik. NejvysSi zastoupeni vysokoSkolskéhodadi mezi
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respondenty riize byt dano vyérem respondenf ale také rostouci p@bou vySsiho vadani

v dnesni spolmosti.

Otazka¢. 4: Vas ¥k v dol# narozeni posledniho die?

MozZnosti Zeny MuZi
20-25 let 9 10% 3 6%
26-30 let 30 33% 11 22%
31-35 let 46 51% 31 62%
36-40 let 5 6% 12 24%
41-45 let 0 0% 1 2%
Celkem 90 100% 50 100%
70%
62%
60%
51%
50%
40% 33% B Muzi
30% . B Zeny
22% 24%
20%
10%
10% - 6%
—1 -,
0% : : : :
20-25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let 41-45 let

Graf ¢. 4: Vek respondenitv dok¥ narozeni posledniho die

V poslednich letech se projevuje ve spotesti tendence nejprve dosahnoutitér
ekonomické nezavislosti ekonomického statusu a teprve potom zakladantod?roto stale
roste péet Zen, které rodiati po 30. roce Zivota. Se stoupajicigkem rodéek vSak roste
riziko vyvojovych vad plodii neplodnosti. Tuto tendenci potvrzuje i vysledegkzkumu,
neba’ 51% dotazanych Zen svého posledniho potomka pareelivku 31 - 35 let, ale i 62%
muzi se stalo otci svého posledniho potomka ve stewigkovém rozmezi. Vedku 26 - 30
let porodilo di¢ 33% respondentek a otci se stalo 22% imMe wku 36 - 40 let se rodi
stalo 24% mud, ale jen 6% Zen. Po 45. roce Zivota se otcenpsiate 1 muzsky respondent.
10% Zen porodilo své ditve wku 20-25 let, ale pouze 6% muze v tomto ¥ku stalo otci.

Ziskané vysledky potvrzuji, Ze stoup&eva hranice rodicich Zen, ale i muzi se stavaji ot
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ve vyS8Sim ¥ku neZz Zeny, coZ je vsouladu stim, Ze muZi d@grdpozdiji nez Zeny,

a zarova jejich plodnost neni tolik limitovanatkem jako u zen.

Otazka¢. 5: Rok narozeni posledniho d#, u jehoz porodu byliomen otec?

. Odpovéd’
Moznosti - POVE .
Zeny Muzi
1990-1995 7 8% 0 0%
1996-2000 12 13% 4 8%
2001-2005 9 10% 9 18%
2006-2010 26 29% 16 32%
2011-2012 36 40% 21 42%
Celkem 90 100% 50 100%
45% 450
40%
35%
30%
25% B Muzi
20% B Zeny
15%
10% 8%
0%
0% .

1990-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2012

Graf¢. 5: Rok narozeni poslednihodté

Dotaznikového S&tni se zdastnilo giblizné 40% respondefit kterym se dié
narodilo v letech 2011 - 2012, zhruba 30% respotidesn di¢ narodilo v letech 2006 - 2010.
NejmenSimu p&tu responderit (8% zen) se narodilo ditv letech 1990-1995. Pro dany
vyzkum je vyhodou velky pmt respondefit s narozenym ditem v letech 2011-2012,
protozZe cerstvi rodée si pamatuji zazitky ze spoteho porodu meén zkresleg nez
respondenti, jimZz se narodilo é&ipied vice lety. Negativni zazitky z porodu posttipn

nahrazuji chvile 8sti, které proZzivaji diky svymgtem.
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Otazka é. 6:  Pocet VasSich dti?
. . Odpovéd’
Moznosti < ~.
Zeny Muzi
1dieg 39 43% 21 42%
2 ot 47 52% 27 54%
3 ki 4 5% 2 4%
Celkem 90 100% 50 100%
50%
40% -
30% 4 = IE/qui
B Zeny

20%

1 dite

Graf¢. 6: Pa‘et cbti respondent

2 déti

Mezi respondenty fievaZzuji giblizn¢ s desetiprocentnim naskokem rodiny sénulw
détmi (52-54%) nad rodinami s jednim &ém (42-43%). MiZe to signalizovat nést rodin
s jednim diitem, ale ve zkoumaném vzorku respondesd miZze jednat pouze o to, Ze byl

dotazovani mladi rode, kt&i jeS€ budou mit dalSi &i. Rodin se itemi Etmi je mezi

dotazovanymi pouze malé procento, a to 4-5%. Jenasg, Ze v §i pripadech z celkového

poctu 6 respondeitse femi dtmi, se jednalo o¢hotenstvi neplanované, coz ukazuje na to,

Ze \&tSina rodin teti di€ neplanuje.

Otazka¢. 7:  Misto narozeni Vaseho di¢, u jehoz porodu byl-fiomen otec?

Moznosti - Odpovéd -
Zeny Muzi

Mula¢ova nemocnice, s. r. 0. Pize 36 40% 16 32%
FN Plzed 21 24% 14 28%
Rokycanska nemocnice, a. s. 15 17% 6 12%
Nemocnice Strakonice 2 2% 2 4%
Nemocnice Heovice 4 4% 4 8%
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MozZnosti Odpovéd
Zeny Muzi
Vojenska nemocnice Plize 4 4% 4 8%
Nemocnice Rakovnik 1 2% 1 2%
Stodska nemocnice, a. s. 3 3% 1 2%
Nemocnice Cheb 4 4% 2 4%
Celkem 90 100% 50 100%
0,

45% 0%

40%

35% 322

30% 28%

4%

25% —— [ B Muzi

20% 1 B Zeny

15% 129

506 1| % 4%A% A% 3% g,
0% , , , , N , T il e
o % ,
o&og Q\/\g} é.\\q,@ Q\&o P 0“\0@ C}\Qp 0{\\@ cf'\\& §
< & <® & @ & &
N R\ & % N o<
4’0 \k:b & (QO ‘\GQJ \l‘_@. {\\0
> @Q Q é (&) Ob (Q
@& \\0 N Q}((\ 2% é@
<2_0\’" > <

Grafé. 7: Misto porodu

Pro nejétSi paet respondeiit(32 - 40%) byla mistem porodu Mttava nemocnice,

S. r. 0. v PIni, kde probihal dotaznikovy vyzkum manoci zdravotnického personalu. 24 -

28% dotazanych se stalo rédve FN Plzé. Pro 12-17% dotdzanych byly mistem porodu

Rokycany. V byvalé porodnici ve Vojenské nemocracy porodnici v Héovicich se dit

narodilo shodé 4 - 8% respondetit Ostatni porodnice &y jen mensSinové zastoupeni.

NejvétSi podil porodnic Plzeského kraje je dan mistemésb dat, kterym byla Plzea okoli.

Otazka¢. 8: VaSe poslednéhotenstvici tehotenstvi Vasi partnerky bylo?
Moznosti - Odpovéd -
Zeny Muzi
Planované 72 80% 43 86%
Neplanované 18 20% 7 14%
Celkem 90 100% 50 100%
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100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% ~

0%

86%

O Muzi
B Zeny

14% 14%

Neplanované

Planované

Graf ¢. 8: Skladba planovanych a neplanovanyttotenstvi respondeit

Ze ziskanych odpeadi vyplyva, Ze ¥tSina dotazovanycktotenstvi planovala, pouze
u 20% Zen a 14% muzdylo thotenstvi neplanované. Odpovida to dneSnimu vSaébeac
trendu planovaného radivstvi, kdy ¥tSina partnar nejprve buduje pracovni kariéru, snazi
a@ti.

Z neplanovanychéhotenstvicast tvdili neplanovani iteti potomci v rodinach. Velky podil

se dosahnout cité ekonomické stability, a teprve poté planuje omani

planovanych ghotenstvi nize byt ovlivien i sloZzenim vzorku respondéntneba’ lidé

N 1

s vySSim vzdanim pravdpodobré pristupuji k reprodukci zodp@drgji nez lidé se

vza&lanim nizsSim.

Otazka¢. 9: Ziskaval/a jste aktivhinformace odhotenstvi a porodu z odborné literatury,

internetu apod.?

Odpovéd’

Moznosti > :
Zeny Muzi

Ano

83

92%

45

90%

Ne

7

8%

10%

Celkem

90

100%

50

100%

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10%

0% -

(o]

90%

Ano

N

=)
o

10%

8%

T

Graf ¢. 9: Ziskavani informaci @totenstvi a porodu
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90-92% dotazanychéhem thotenstvi ziskavalo informace éhbtenstvi a porodu
Z literatury ¢i médii, bez rozdilu, zda se jednalo o ZeénhynuZe. Pouze 8-10% respondent
informace neziskavalo. Velky zajem o informac&msouviset s tim, Zzetgina dotazanych
téhotenstvi planovala, a proto se na désila, zalezelo jim na zdarnémupghu €hotenstvi
ana zdravi déte. Proto chdli ziskat co nejvice pétbnych informaci. DalSi souvislosti
velkého podilu respondenthledajicich informace tykajici sethbtenstvi a porodu Ize

spatovat ve vysSim vadani (Gastniki vyzkumu.

Otazka¢. 10: Byl s Vami partner / byl jste s partnerkou na pfdbé u gynekologa nebo na

ultrazvukovém vySani?

Odpovéd’

Moznosti < POV .

Zeny Muzi
Ano 58 65% 38 76%
Ne 32 35% 12 24%
Celkem 90 100% 50 100%
80% 76%
70%
60% -
50% —
40% - 8 Muzi

B Zeny

30% -
20% -
10%
0% - .
Ano Ne

Graf ¢. 10: Ucast partnera na gynekologickych prohlidkathiltrazvuku

Zapojeni partnera jiz do @ieehu €hotenstvi je velmi tlezité jak pro Zenu samotnou,
tak pro partnera, ktery se tak neciti opomijen tgenbyt Zed oporou. Chéapajici fjstup
partnera v dobtéhotenstvi je pro Zenu vyznamnym ukazatelem parttyeldsky. Proto dnes
muzi doprovézeji své partnerky na gynekologi¢kdltrazvukova vyséeni, ale dastni se
i dalSich aktivit souvisejicich 8hotenstvim. 75% dotazanych niua 65% Zen spote¢
se svymi partery dhem €hotenstvi navstivili gynekologa nebo ultrazvukoyseteni plodu,
coz ukazuje na zajem velké&sti mufi o pribéh t€hotenstvi, o zdravi partnerky a &é,

a potvrzuje to miru zapojeni muzlo pfibchu €hotenstvi. Ot tato vysoka mira zapojeni
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muzi do €hotenstvi mize souviset s vysokym podilem vySSiho &adi vyzkumného ve

vyzkumném vzorku respondént

Otazka¢. 11: NavSevoval/a jste spolime s partnerem/partnerkou ¢faké predporodni

kurzyci cviceni v ehotenstvi?

Moznosti - Odpovéd -
Zeny Muzi
Ano: 31 34% 9 18%
Teoretické fedporodni kurzy 23 26% 7 14%
Cvieni pro &hotné 8 9% 2 4%
Plavani prochotné 0 0% 0 0%
Jiné — napiste jaké: 0 0% 0 0%
Ne 59 66% 41 82%
Celkem 90 100% 50 100%
90% 820
80%
70% 66%
60%
50% @ Muzi
40% | Zeny
30% 26%
20% 9%
10% 4%
%% =
Teoretic. p fedpor. kurzy Cvi €eni pro t éhotné Zadné kurzy

Graf ¢. 11: Wast respondetitna p'edporodnich kurzech

PrestoZe je Zenam i minh (ast na pedporodnich kurzech dop@avana, pilis Zen
ani muii se kura neltastni. Mezi respondenty séegporodnich kurz zikastnilo pouze 35%
Zen, coz mze souviset s tim, Zze druhordkly jiz tyto kurzy nenavéwuji, neb®@ maji
zkuSenosti s prvninglhotenstvim i porodem. U mazmiaze byt mala &ast na pedporodnich
kurzech (pouze 18% respondi@&ntlana jejich studem séchto kurzi G¢astnit nebo tim, ze
podceiuji moznost vlastni pomoci ragie Ehem porodu. Mozna si neédomuiji, Zze pra¥
Gcast na &chto kurzech jim mize pomoci ziskat jak informace, tak praktické dovasdi pro

acinnou pomoc rodice v €hotenstvi a hem porodu.
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Otazka¢. 12: Co jste od pedporodnich kurz ocekaval/a?

Predporodni kurzy mohou byt pro oba partnery velifihgsné, krora teoretickych
znalosti ziskaji i praktické dovednosti k tomu, gdtivre podpdit Zenu Ehem porodu. Mala
cast respondeiit kterd se kunz predporodni fipravy z&astnila, od nich &kavala ziskani
potrebnych informaci tykajicich s€hotenstvi a porodu i osvojeni praktickych dovednost
Zeny, které se dastnily cvieni pro ghotné, éekavaly udrzeni své fyzické kondiceéhem

tehotenstvi.

Otazka¢. 13: Byl/a jste na prohlidce porodniho salu?

Odpovéd’
Moznosti - Pt -
Zeny Muzi
Ano, byl/a jsem na ni sdm/sama 28 31% 0 0%
Byli jsme na prohlidce spaia¢ 11 12% 8 16%
Na prohlidce byl/a pouze partner/ka 0 0% 18 36%
Nebyli 51 57% 24 48%
Celkem 90 100% 50 100%
60% 57%
O Muzi
B Zeny
0% 0%
Bez prohlidky Pouze Zena Spole éna Pouze muz
porod. salu prohlidka
porod. salu

Graf¢. 12: Prohlidka porodniho salu

Byvaji to zpravidla Zeny, které zajima, kdgvpdou na s#t svého potomka. CHt
védét, zda vybrané misto porodu spje jejich poZzadavky acekavani. Prohlidka mista
budouciho porodu byvéasto sowasti gedporodnich kurg, ale porodnicka z&eni tuto
moznost rodikdm nabizeji bdi bezplaté ¢i za mirny poplatekCast Zen o mist svého

porodu pilis negemysli a zanti do nejblizSi porodnice. Ze ziskanych vyskedkplyva, ze
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pro muze navsva porodniho sélu neni prioritowastnili se ji pouze v doprovodu manzelky,
a to pouze 16% dotazanych. Pro Zeny je r&aStmista budouciho poroduildZitéjsi,
prohlidnout si ho bylo fg@dem 31% dotazanych Zen a 36% partnerek dotazamyh.

V doprovodu partnera si prohlédlo porodni sal 12%pondentek. 48 - 57% respondesit
porodni sal dofedu prohlédnout nebyla. iWodem niize byt znalost dané porodnice
z drivejSi zkuSenostici nedostat&na moznost si porodnici prohlédnouisti Zen mozna

negijde misto jejich porodu tolikidezité jako samotny porodnéjd

Otazka¢. 14: Staral se 0 Vas partner /staral jste se o0 partnevkadol® tehotenstvi s é&tSi

pé&’i nez ped nim?

Moznosti - Odpovéd =

Zeny Muzi
Urcité ano 58 65% 32 64%
Stejre jako pred €hotenstvim 28 31% 18 36%
Mén¢ neZ ed thotenstvim 4 4% 0 0%
Celkem 90 100% 50 100%
70% 64%—65%
60% -
50% -
40% 1 36% B Muzi
30% - | Zeny
20% -
10% - o
0% : [ .

Vice nez pred téhot. Stejn é jako p fed téhot. Mén é nez pred téhot.
Graf ¢. 13: P&%e partnera odhotnou Zenu

Priblizné 65% respondentek uvadi, Zze se¢opartner staral v d@btehotenstvi s $tsSi
p&i, u 31% dotdzanych Zen n&m tehotenstvi vliv na p& partnera, pouze o 4% Zen se
partner staral whotenstvi mé&a V téchto rekolika pripadech se vzdy jednalo éhbtenstvi
neplanované a partner prapddobr nenel o t¢hotenstvi partnerkyi dit¢ velky zajem.
Muzi v 65% uvadji, Ze se vdhotenstvi starali o partnerku vice négégdnim, 36% muZ ma
pocit, Ze jejich p& o partnerku ghotenstvi neovlivnilo. Ani jeden respondent neuyédl by

se o0 partnerku staral v dolgravidity mér. Ténei shodné mnoZstvi odpédi obou skupin
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responderit, Ze o Zeny bylo whotenstvi p&vano s ¥tSi starostlivosti nez fpd nim,
ukazuje nato, Zze pro muze je Zena jako budoudiarmajich ditte velmi dilezita. Souvislosti
lze spatovat také ve velkém podilu planovanycindtenstvi v daném vyzkumném vzorku

responderiti v jejich vySSim vzdlani.

Otazka¢. 15: Planovali jste, Ze chcete byftipporodu spoléne s partnerem/partnerkou?

. . Odpovéd’
Moznosti > o
Zeny Muzi
Ano, hned od zsgtku €hotenstvi 52 58% 32 64%
Ne od z&atku €hotenstvi, rozhodli 24 27% 12 24%
jsme se az v fibchu €hotenstvi
Neplanovali jsem to, bylo to 14 15% 6 12%
rozhodnuti na posledni chvili
Celkem 90 100% 50 100%
70% 64%
60% . 58%
50%
40% E Muzi
30% 24042120 W Zeny
20% 29 o7
10%
0% T .
Od za€atku t éhot. V pr abéhu téhot. Rozhodnuti na

posledni chvili
Graf¢. 14: Planovéani spoteého porodu

Planované rodovstvi ma jist velky vliv na to, Ze velk&ast partnerskych pama
0 (Casti otce u porodu jasno jeSpied othotnenim. Vyrazné zapojeni mtzdo pfibéhu
teéhotenstvi nize také pozitivé ovlivnit jejich rozhodnuti tykajici secasti u porodu. BKteri
otcové sice neplanuji svodast i narozeni potomka,ipsto ve viru udalosti okoldipezdu
do porodnice se rozhodnou partnerku pdd@onenechat ji samotnou. To potvrzuji i ziskané
vysledky. Vice nez polovina respondi&npiesré 58% respondentek a 64% respondent
planovalo porod s partnerem hned odéatlku gravidity. Opt to miZe souviset s tim, Ze
u WtSiny respondefitse jednalo o planovanéhbtenstvi. 24 - 27% respondéntvadi, Ze se
na spoléném porodu dohodli az vi{ehu ®hotenstvi a nejmén pafi (12 - 15%

responderif) nechalo toto rozhodnuti a¥ste pied porodem.
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Otazka¢. 16: Byt spoléne pri porodu bylo?

. . Odpovéd’

Moznosti < -

Zeny Muzi
Hlavné mé gani a rozhodnuti 19 21% 9 18%
Hlavre piani a rozhodnuti mé 10 11% 8 16%
partnerky / mého partnera
NasSe spoléné gani a rozhodnuti 61 68% 33 66%
Celkem 90 100% 50 100%
80%
70% 6600 8%

60%

50%

O Muzi
B Zeny

40%

30%

20%

10%

0% +

PFani a rozhodnuti Zeny P Ffani arozhodnutimuz G Spole €né pfani a rozhodnuti

Graf¢. 15: Rozhodnuti odasti partnera u porodu

Rozhodnuti z@astnit se porodu dite by n€lo byt spolénym rozhodnutim obou
partneti. Muzi by ke své &asti u porodu neghi byt nikym nuceni, partnerky by &y
respektovat jejich rozhodnuti a nepovazovat jepcmitnuti za nedostatey projev lasky
k nim nebo k ditti. Ale i muzi by n€li respektovat, pokud jejichfftomnost u porodu
partnerka odmitne. Proto jeildzita otewena komunikace mezi partnery, aby nedoSlo ke
zbytegnym nedorozunim. To potvrzuji i ziskané vysledky, nebgodle 66 - 68%
responderit byla (tast partnera u porodu spébgch ganim a rozhodnutim obou parther
21% respondentek a 18% respondewidpowdélo, Zze to se jednalo hlagno gani
a rozhodnuti jich samotnych &epazr pranim jejich partnér to bylo u 16% muz a 11%
Zen. V tomto pipack je otazkou, jakou podporu poskytli rékam ti partné, ktefi se porodu

neltastnili z vlastniho rozhodnuti, a zda to p&doyl pozitivni zazitek.
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Otazka¢. 17: Jaké jste mi/a pocity z bliziciho se porodu?

. . Odpovéd’
Moznosti < o
Zeny Muzi
Z porodu jsem obavy neitia 9 10% 6 12%
Citil/a jsem silné obavy z porodu — 56 62% 28 56%
0 své zdravi/ o zdravi mé partnerky
a zdravi ditte
Nejvice jsem sesBil/a na di¢ 25 28% 14 28%
M¢l/a jsme obavy, jak svou 0 0% 2 4%
piitomnost u porodu zvladnu jafiin
partner
Celkem 90 100% 50 100%
70% 62%
60% 5604
50%
40% E MuZi
30% 28% 28% B Zeny
20% 2% 100,
10% 496 0%
0
0% T . . | |
Zadné obavy z Silné obavy z TéSeninadité Obavy o
porodu porodu zvladnuti porodu
muzem

Graf ¢. 17: Pocity z bliziciho se porodu

Porod byl od pradavna #tgrlen mnoha myty a vzdy byl spojovan s velkou bblest
| piesto, Ze se lékaci porodni asistentky snaZiikladnou pedporodni fipravou rodiky
i jejich partnery na porodipravit, WtSina Zen, ale i muizse porodu obavai€dmétem jejich
strachu je porodni bolest, zdravi rédi a ditte. Strach je kompenzovan radostnym
ocekavanim narozeni dfe. Ziskané vysledky potvrzujitgtrvavajici obavy Zen i muiz
z porodu. 56 - 62% respondénbdpowdélo, Ze ed blizicim se porodem citilo silné
obavy z porodu - fiednmétem jejich obav je zdravi Zeny adé. Shodi 28% Zen | mui se
nejvic &Silo na své d& pouze 10 - 12% Zen a muge porodu neobava. Zeny o své partnery

u porodu strach nemajiigiuji jim, 4% muZ uvadji obavy z toho, jak zvladnou svou
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piitomnost u porodu. Celkévze konstatovat, Ze strach z porodu jggmny i v dnesni dab

moderni mediciny, Ze neni fenoménem pouze let ychul
Otazka¢. 18: Jaké jste ri/a pocity pi cest do porodnice?

Obdobi &sre pred porodem je napdno nervozitou z nadchazejiciho porodu, ale take
radostnym ¢ekavanim narozeni dfe. To potvrzuji i odpoddi Zen, ze kterych vyplyva, Ze
jejich nefasgjSim pocitem fi cest do porodnice byl strach z porodu, porodnich bblest
a obavy o zdravi dite. Cast Zen po€uje nervozitu,cast se naopak velmédi na narozeni
ditéte. Nekteré se obavaji, aby jgijli do predem vybrané porodnice nebo maji obavu, aby

stihly do porodnice dojetcas.

Nejvic mudi citi pii cest do porodnice obavy a nervozitu, stres, maji stacadravi
své partnerky a dite. Cast mu# se &3i na narozeni dite, objevuje se u nich vzruseni
aradostné &ekavani. V gkolika odpowdich se objevilo, Ze ctf byt co nejdive
v porodnici. Bmto muzim pravé&podobre dava zdravotnické ¥aeni pocit bezpg, ze
o jejich partnerku bude postardno a snima to z mpichit zodpowdnosti. Z uvedenych
odpowdi jak Zen tak muZ je Zejmé, Ze i pes veSkerou informovanost partinea stale

rostouci rozvoj mediciny strach z porodu nevymizel.

Otazka¢. 19: Meéli jste s partnerem/partnerkouipraveny pisemny porodni plan?

Odpovéd’
Zeny MuZi
Ano 3 3% 2 4%
Ne 71 79% 34 68%
Nevim, co je porodni plan 16 18% 14 28%
Celkem 90 100% 50 100%

Moznosti

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 404 394

0% 1 T e—

79%

68%

B Muzi
B Zeny

28%

18%

Ano Ne Nevim, co je porodni

3 ) . . plan
Graf ¢. 18: Pisemny porodni plan

68



V porodnim planu mohou budouci rédivyjadit sva gani a @éekavani tykajici se
porodu. \&tSinou ho vyuZivaji rode informovani, ktd absolvuji kurzy pedporodni
piipravy, a sestavuji ho za pomoci porodni asistentiepo tento zjsob vyjadeni svych
poZzadavk preferuji Zeny s negativni zkuSenosti z minuléboogu. Porodni plan je u nas
pomérné novou a pilis nevyuzivanou moznosti vyjéehi svych pani a poZadavktykajicich
se porodniho &e. To potvrzuje i 79% Zen a 68% niiukteri nengli piipraven Zzadny
porodni plan. 18% Zen a 28% nfudni nevi, co porodni plan je. Pouze 3-4% respaiiden
melo pripraveno pisemny porodni plan a je zajimavé, Zdliredetech 2011 a 2012.
Duvodem, pré rodici pary nesestavuji §vporodni plan, mze byt i to, Ze se obavaji reakce
zdravotnického personalu na své konkrétni poZadavigt zdravotnického personalu stale
nechce brat budouci ra@ jako své rovnocenné partnery a nechce respekjejat prani

a pozadavky.
Otazka ¢. 20: Pokud jste @i p7i porodu rejaké pozadavky, napiste jaké?

PoZadavky tykajici se poroduéhn pouze Sest respondértii Zeny a ti muzi). Dva
respondenti neclBli béhem porodu zZadnou medikaci ani pouZzivani nastrajalSimi
odpowdmi byl porod v soukromi, vyuziti epiduralni analggez moznost fotografovat
v prab¢hu porodu a provedeni cts&éhorezu. Bohuzel neni patrné, zda se dané pozadavky
responderiim splnily. V&tSina z nich byla realizovatelna. Nerealny byl poyozadavek na
provedeni ciggkéhotezu, neb6 cisdsky fez se neprovadi naigni rodtky, ale jen ze

zavaznych dvodu.

Otazka¢. 21: Zpisob porodu?

Moznosti - Odpovéd -

Zeny Muzi
Klasicky 74 82% 42 84%
Cisdaskytez 16 18% 8 16%
Jiny (uvel'te jaky) 0 0% 0 0%
Celkem 90 100% 50 100%
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90% 84% Q0

o470

80% -
70% A
60% -

50% - B3 Muzi
40% - | Zeny
30% -
20% - 16% 18%
T
0% - ' ‘
Klasicky porod Cisa fsky fez

Graf¢. 19: Zpisob porodu

V poslednich letech se projevuje tendence rostoupilitu cisdskych fezi. Podle
statistik tvdi v sowasnosti cissky fez cca 21% viech porba CR. Z uvedenych odpadi
vyplyva, ze 82-84% vSech dotazanym se diarodilo klasickou cestou, cfsty iez byl

proveden pouze u 16-18% vSech respondent

Otazka ¢. 22: Jak hodnotite p& zdravotnického personalucbem porodu a ohleduplnost
k VaSi potebam?

. . Odpovéd’
Moznosti Zeny MUz
a) ze strany |éka&i
Nebyl/a jsem spokojen/a 8 9% 3 6%
Byl/a jsem pimeérne spokojen/a 34 38% 16 32%
Byl/a jsem nadpmeérné spokojen/a 48 53% 31 62%
Celkem 90 100% 50 100%
b) ze strany porod. asistentek
Nebyl/a jsem spokojen/a 4 5% 2 4%
Byl/a jsem pimérné spokojen/a 28 31% 11 22%
Byl/a jsem nadpmerné spokojen/a 58 64% 37 74%
Celkem 90 100% 50 100%
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B Muzi
B Zeny

Nespokojenost Pr Gmérna spokojenost Nadpr Gmérna

spokojenost
Graf ¢. 20: Hodnoceni p& |ékai

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

B Muzi
B Zeny

Nespokojenost Pr Gmérna spokojenost Nadpr damérna
spokojenost

Graf¢. 21: Hodnoceni p& porodnich asistentek

Pristup zdravotnického personalu k rodicimupdrse v poslednich letech zlepSuje.
S menicim se systémem zdravotnické&@ési 1€kdi i setry z&inaji uwdomovat, Ze rodka
neni pouze pacientkou, ale hl&vhklientkou zdravotnického taeni. S timto trendem ve
zdravotni péi v porodnictvi se shoduji i odpa&di responderit, neba s p&i zdravotnického
personalu v pibéhu porodu bylo nejvice dotdzanych spokojena nadgmé. Lépe je
respondenty hodnocenadpgeporodnich asistentek nez lékacoz nmize byt dano tim, Ze
porodni asistentka stravi s rodicim parem daleke &isu, nez I1éka a ma ¥tSi moznost
osobniho kontaktu. Nadpmérnou spokojenost s pé porodnich asistentek vykazuje 74%
muzi a 64% Zen, @mérnou spokojenost 31% Zen a 22% rinanespokojeno s jejich gé
bylo 5% Zen a 4% muz S pé&€i lekat bylo nadpiimérné spokojeno 64% zen a 62% niLiz
31% Zen a 32% muzhodnoti péi Iékart jako pimérnou a nespokojenost vyjakb 9% Zen
a 6% mug.

Otéazka €. 23: Zeny - Co jstedekavala od pitomnosti svého partnera u porodu?

&

Muzi - Co jste éekaval od svéstomnosti u porodu?

Pomoc partnera v pibéhu porodu sp&va hlavié v podpde rodiky, Zena neni
v téZkych chvilich sama, ma se o kohotigpkoho vzit za ruku. To potvrzuje iéina
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odpowdi respondentek. iBvazna ¥tSina Zen ®ekavala od fitomnosti svého partnera
u porodu podporu, a to hla¥npsychickou, také povzbuzeni a pomdcast Zen vidi
v pfitomnosti muze u porodu moznosasného vytvieni vztahu k déti. Mala cast
respondentek uvadi, Ze spsié prozity porod napoiize sblizeni partnéra nebo Ze muz
zajisti komunikaci s personalem. Pouze jedna Zemiand partnerovu fftomnost jako

moznost vybiti své agrese a jednaded@vala zcela nic.

Muzi svou gitomnost u porodu vnimaji podobrako Zeny, nejvice respondént
ocekava od svédasti @i porodu gevazrié psychickou podporu partnerky. Pouze v masti
odpowdi muzi uvadi, Ze cbBli mit kontrolu nad situaci a moznost dohlédnout na
zdravotnicky personal. Dale touzili plnit Zeningpi, vickli ve své @asti u porodu moznost
posileni vzdjemného vztahug¢ekavali ocedni partnerky a také silny zazZitek z narozeni

potomka. Pouze jeden respondentdesdval nic.

Otazka¢. 24: Splnilo se VaSedekavani ze spafeé prozitého porodu?

Moznosti - Odpovéd -

Zeny Muzi
Ano, ve vSem 73 81% 48 96%
Ne — zdivodnite svou odposd’ 3 3% 0 0%
Casteéns — zdivodnste svou odposd’ 14 16% 2 4%
Celkem 90 100% 50 100%

120%

100% 96%

81%
80%

= Muzi

60% .
B Zeny

40%
20% 16%

0% o I

Spln éni v3ech Caste éné spin éni viech Nespln éni
ocekavani ocekavani

Graf ¢. 22: Sple@na a’ekavéani ze spateého porodu
V¢étSina dotazanych Zen i mu¥ dotazniku udava, ze se jejicheavani tykajici se

spol&ného porodu zcela splnilo. U muje to dokonce v 96%, u Zen v 81%. Pouze 3% Zen se
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jejich otekavani nesplnila a 16% pouzast&né. Muzi zapornou odpad neuvedli ani
jednou acasté&né splrni atekavani pouze 4%. Nesphi vSech ¢ekavani zen ze spaie
prozitého porodu rize byt dano tim, Zeékteré Zeny od svych partriencéekavaly &tsi
podporu, nez jaké se jim ze strany rinudostalo nebo G¥e dostat, nebo ékteri muzi
podceiuji své moznosti v podpe rodiky. Uginnou pomoci pro muze orientovat se v této
problematice je &ast na kurzech ipdporodni fipravy, kterych se &Sina respondefit

bohuzel nezénstnila.

Otazka¢. 25: Jak Vam partner/ Jak jste partnerce pomahal zvlatrosnaset dyskomfort
(tlumeni bolesti, zaujimani poloh, vnimani chladhoga, pocit suchosti
v Ustech apod.)?

Jak pomoci partnerce vigehu porodu se ize muz dovdét v kurzech pedporodni
piipravy, z fiznych médii, al&asto posté vlastni intuice a pkni prani rodéky. Néekteré
Zeny maiji na partnera viighu porodu naréngjsi pozadavky, feji si jeho ¥tSi zapojeni do
porodniho dje. Jinym Zenam naopak &tgeho pouhd gtomnost, drzeni za ruku a par
povzbudivych slov. Nejvice respondentky ocenily e, partner plnil vSechna jejichigmi,
hladil je, utSoval je a drzel za rukwCast zen ocenila jejichfftomnost jako vyraznou
psychikou podporu. &ktefi muzi otirali Zenangelo, jini poméhali s doprovodem do sprchy,
masazi zad. &kterym Zenam stda jejich pouha fitomnost, necitily se tak samy v cizim
prostedi. Jen mal&ast Zen uvadi, Ze jim partner nepomotibec nebo Ze jehoifpomnost
ani nevnimali. Nej§tSi paet muzi uvadi, Zze Zehposkytli psychickou a fyzickou podporu,
snazili se plnit jeji pani, uklidiovat ji. Cast mu# vyjadiovalo Ze® podporu drzenim za ruku,
otirAnim¢ela, podpiranim, doprovodem do sprehynasazemi. Bktefi pomahali s dychanim
mezi kontrakcemi, &kteri se snazili rodiku rozptylovat vyprainim. Pouze jeden respondent
uvadi, Zze partnerce nijak nepomohkt$inou se odpasdi Zen i mu# shoduji. Zeny ve vice
piipadech uvatji, Ze jim partner nepomohlabec. To nize byt dano tim, Zeékteré Zeny
zkuSenosti s pomocihbem porodu a také pouze makist respondefitse zwdastnila kurzu
predporodni fipravy.
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Otazka¢. 26: Byla pfitomnost VaSeho partnera u porodu pro Vampsem / Byla VaSe
pritomnost u porodu pro Vasi partnerkidmosem?

. . Odpovéd’
Moznosti . "
Zeny Muzi
Rozhodr ano 58 65% 35 70%
SpiSe ano 16 18% 13 26%
Spise ne 12 13% 2 4%
Rozhod® ne 4 4% 0 0%
Celkem 90 100% 50 100%
80%
70%

70% 65%
60%
50%

B Muzi
40% .

B Zeny
30% 26%
20% | 18% 3%

0% , : : I
Rozhodn é ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhodn é ne

Graf ¢. 23: Pfinos partnera u porodu

65% Zen uvadi, Ze pra piitomnost partnera u porodu byla rozhéghinosna, pro
18% byla spiSeifnosna a pro 13% zen spiS8npsem nebyla. Pouze 4% dotazanych Zen
piitomnost partnera shledala jako rozhodeginosnou. Hodnoceni svéifpmnosti u porodu
muzi celko¥ hodnoti ze svého pohledu Iépe nez Zeny, podle @6fdzanych byla jejich
piitomnost pro Zenu rozhodmpiinosna, podle 16% spiSé&mosna a pouze 4% miusi mysli,
Ze jejich pomoc spiSetiposna nebyla. Jako rozhadneginosnou svou pomoctipporodu
neshledal ani jeden respondent. Ziskané vysledkyrpngi predpoklad, Ze iitomnost
partnera u porodu je praétéinu rodtek pgiinosnd, ze je muz pro Zzenu velkou oporaujiza
psychickowi fyzickou.
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Otazka €. 27: Zeny - Pokud Vam pomonhlgifpmnost partnera u porodu? Wik jak.
Muzi - Pokud si myslite, Ze VaSétpmnost u porodu partnerce pomohla,

jakym zpsobem to bylo?

. Odpovéd’
Moznosti - Su -
Zeny Muzi
Pomohla mi / ji vice psychicky 86 96% 45 90%
Pomohla mi / ji vice fyzicky 4 4% 5 10%
Celkem 90 100% 50 100%
120%
100% 950% 96%
80%
E Muzi
60% -
B Zeny
40%
20% 16% 1%
0% , e e—
Psychicka pomoc Fyzicka pomoc

Graf ¢. 24: Pritomnost otce u porodu jako psychickdyzickd pomoc

Pozitivni vliv otce u porodu na jehotih jiz byl prokdzan mnoha vyzkumy. Partner
muze pomoci Zeh jak fyzicky (zaujiméni poloh, masaze, pomat gprchovani, relaxaci
apod.) tak pedevsim psychicky, neBasychicka podpora je pro Zzenu velndilefita. Zena
neni v cizim progedi sama, ma u sebe blizkétlovéka a muz ji dodava pocit, Ze neni na
porod sama. Tuto dominku potvrzuje i 96% dotadzanych Zen, podle kteryehgjtomnost
partnera u porodu hlagrpsychickou podporou. Pouze 4 % Zen wji§eého gitomnost spise
jako fyzickou pomoc, a to v tom, Ze je patirdrZeli za ruku. Nejvice respondentek $ppt
psychickou podporu partrierv tom, Ze jde o podporu blizkéhiboveka, Ze s nimi &kdo
souciti. Dale uvaii, Ze je gitomnost partnera uklisbvala a poskytovala jim pocit bezfe
muz byl také prosednikem mezi ni a zdravotnickym personélem.

Muzi, stejré jako Zeny, vidi svou pomoc partnercé# porodu nejvice v psychické
podpde, odpo¥délo tak 90% dotdzanych. Pouze 10% responderd pocit, Ze jejich pomoc
partnerce spovala ve fyzické pomoci, a to v podpirardi ghuzi a drzeni za ruku. | muzi vidi
psychickou podporu v tom, Ze byli blizkou osoboigr& Zenu podporovala a ukimvala ji.

Odpowdi responderit na povahu psychické podpory bylo také to, zes Zmmahali, aby se
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nenudila, tlumili jeji hysterii, dodavali ji jistot chvalili ji a snazili se ji rozptylit, ale tak2e
sdileli spoléné nejkrasijsi okamziky Zivota.

Otazka ¢. 28: Co myslite, Ze vede muze k tomu, Ze jsivorpni u porodu?

. Odpovéd’
Moznosti > POt -
Zeny Muzi
Byt u porodu je trend séasné doby 13 14% 10 20%
Berou to jako povinnost, kterou by 19 21% 2 4%
mel kazdy otec splnit
Chtji byt Zerg oporou i narozeni 31 35% 27 54%
jejich ditte
Pocit zodpowdnosti a strach o Zenu 27 30% 11 2204
a die
Celkem 90 100% 50 100%
60% 54%
50%
40% 35%
30% B Muzi

30%

’ 20% 21% 22% | Zeny
20% 2%
10% 5

0% T T T
Trend doby Otcovska Opora Zeny p ¥i Zodpov édnost a
povinnost porodu strach o0 Zzenu a
dité

Graf ¢. 24: Divody pro gitomnost otce u porodu

Duvody, pr& muzi v sodasné dob stalecastji doprovazeji své partnerkyigorodu,
jsou tizné. \EtSinu mui k tomu vede ladska k partnerce aipba podpiit Zenu v €Zké
chvili, na jejimz konci se narodi jejich @iChgji s partnerkou projit tou radostnou a zatpve
bolestnou cestou. Ale jsou i muzi, Ktpotrebuji mit celou situaci pod kontrolou a dohlizet na
zdravotnicky personal. Mnozi mozna ani nevi,¢pse porodu &astni, vyplyne to ze situace
nebo se to po nich praspozaduje. Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze pro nejtsSi cast
responderit ziad Zen i mul je divodem @asti muf u porodu to, Ze muzi okt byt Zerg
oporou pi narozeni jejich dée. Odpo¥délo tak 54% muit a 35% Zen. DalSimiagodem je
pro ol skupiny respondefitmuzova zodpasdnost a strach o Zenu a&iZeny tento dvod
uvadji v 30% svych odpaxdi a muzi v 22%. Podle 21% respondentekiggirn divodem
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plnéni otcovské povinnosti a pouze 14% Zen si myslisggedna o trend séasné doby.
Podle 22% muZ dovede otce k porodu pocit zodgdnosti a strach o Zenu a&iffrendem
sowasné doby je to pro 20% respondeatpouze 4% si mysli, Ze&ast u porodu berou muzi
jako svou otcovskou povinnost. Ze ziskanych vysigekzejmé, Ze Zeny na rozdil od miuz
maji dojem, Ze muZzi svouipomnosti u porodu pini svou otcovskou povinnostSwia muz

to jako povinnost nevnima, @jitbyt Zerg oporou.

Otazka ¢. 29: Myslite si, Ze fitomnost otce u porodu je svobodna volba muze?

. Odpovéd’
Moznosti - Pove .
Zeny Muzi
Ano 69 77% 48 96%
Ne 13 14% 2 4%
Nevim 8 9% 0 0%
Celkem 90 100% 50 100%
120%
100% 96%
77%
80%
60% = IYIUZI
m Zeny
40%
14% "
20% % - 9%
0% IS .
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 25: Usast muZe u porodu jako svobodna volba

Dnes se hodnhovai o tom, Ze Gast mui u porodu je trendem stasné doby,
kterym jsou muzi dodasti u porodu tiéeni. Odpo¥di muAl to ovSem popiraji, protoZe podle
96% respondefitje (Kast muze u porodu jeho svobodnou volbou. TentoedgH mize byt
ovSem zkreslen tim, Zze muzi mohou odpovidat ve &Bedspoléenskou Zadoucnosti. Pouze
4% mu uvedla zapornou odpdy. Zeny to vidi podob¥) neba podle 77% respondentek se
muze muz svobodhrozhodnout, zda se poroduc¢astni¢i ne. Podle 14% Zen to neni jejich

svobodna volba a pouze 9% nevi, zda je to jejidbsuné rozhodnuti ne.
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Otéazka ¢. 30: Co jste citil/a, kdyZ jste poprvé drzel/a svéhmpta v nardi?

Okamzik, kdy je Zetpo porodu poprvé jeji ditpoloZzeno do nadi, je pro ¥tSinu
zen tim nejsilgjSim zazitkem v Zivat Zeny jsou Bhem porodu nucenyigkonat samy sebe
a jsou za to nale&todmenény. To potvrzuji i odpoddi dotazanych Zen, protozetsina
z nich v tomto okamziku byla velmidstna a citila velkou lasku. Velkast Zen citi Ulevu, Ze
je di zdravé a Ze je porod za ni. Negativni pocity &erunevyskytly Zadné.

Stejre tak je pro ¥tSinu muf okamzik, kdy poprvé sviraji svého potomka v &gru
pochovani diite poctovala lasku, $kti, radost, ale také pychu, hrdéstdojeti. Dale muzi

pocitovali tlevu, Ze cely porod déddopadl, a Ze mohou jit oslavit narozeni potomka.
Otézka ¢. 31: Zeny - Co jstessre po porodu poebvala k partnerovi?

Spol&né prozité okamziky hem porodu mohou posilit vztah mezi partnery. Maz n
vlastni @i vidi, co Zenu stoji narozeni &i¢, a Zena nema pocit, Ze jec¥kych chvilich na
vSechno sama. To potvrzuji i ziskané odjalbvprotoze pevazna ¥tSina Zen pocuje k muzi
tésn® po porodu ldsku a ¥ za podporu. Déle &y Zeny pocit, Ze je spale¢ prozity
porod s partnerem sblizil. Pouze jedna respond@atit’ovala ulevu, Ze partner svou

piitomnost u porodu zvladl, a jedna Zena k partnepoxitila nenavist, ze jighem porodu

nepomohl.
Muzi - Co jstedsre po porodu pocbval k partnerce?
Moznosti Odpozl.ed
Muzi

Velkou lasku 19 38%
Velky obdiv 24 48%
Moje pocity Wici ni se nezrénily 5 10%
Jiné pocity (uvéte jake) 2 4%
Celkem 50 100%

60%
50%
40%

30%

0
20% 10%

48%

38%

10% A%
0% , , | | : | —
Velkou lasku Velky obdiv Nezm énéné Jiné pocity
pocity

Graf ¢. 26: Pocity mui k partnercedsre po porodu
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| odpowdi muZi potvrzuji, Ze spol@¢ prozity porod nmize mit kladny vliv na
vzajemny vztah partnér neb@ 48% respondefitpoci’uje k Zzeg po porodu velky obdiv
a 38% velkou lasku. 10% miuzivadi, Ze se v souvislosti s proZitym porodem jeity vici
partnerce nezemily. 4% mudi pocrovalo obavy o0 Zenino zdravi. Negativni pocity se

v odpovdich muzskych respondé@meobjevuji Zadné.

Otazka ¢. 32: Pokud byste #ti s partnerem / partnerkou dalSi djitcheli byste byt opt

u jeho porodu spol&e?

Moznosti

Odpovéd’

Zeny

Muzi

Ano, napiste prd

72

80%

43

86%

Ne, napiste prd

8

9%

0%

JesE nevim, napiste pro

10

11%

14%

Celkem

90

100%

50

100%

100%
90%

86%

80%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

| o
0%

Ano

B MuZi
B Zeny

149%

11% 9%

Nevim Ne
Graf ¢. 27: Spoléné prozity dalSi porod

VétSina respondefitby chela i dalSi porod prozit v doprovodu svych partner
odpovidélo tak 86% muit a 80% Zen. Zeny jakoidod nejvice uvadi oporu v partnerovi,
pocit bezpéi v jeho gitomnosti, spolény zazitek a radost z narozeniétdt Muzi chiji byt
partnerkam oporou, ckjt spole&né prozit dilezity okamzik a upevnit pouto k dit, ale také
kontrolovat praci zdravotnického personéalu. 14% inaA1% Zen je8tneni rozhodnuto, zda
chce pisti porod prozit spote¢. 9% Zen nechcefpdalsim porodu partnera. Tyto Zeny se
domnivaji, Ze jim v riem nepomohl nebo Ze porod zvlddnou sami. Ani jeder

neodpo¥dél, Ze se poroduifstt nechce dastnit.
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Otéazka ¢. 33: Myslite si, Zze VaSerfpomnost / pitomnost VaSeho partnera u porodgjak
ovlivni nebo ovlivnila Vas budouci vztah k partegngartnerovi?

. . Odpovéd’
Moznosti . "
Zeny Muzi

Jeho / moje fitomnost u porodu nemga

. olep P 31 34% 22 44%
vliv na nas vztah
Pozitivre — napiste jak 41 46% 20 40%
Negativre - napiste jak 2 2% 0 0%
Neumim posoudit 16 18% 8 16%
Celkem 90 100% 50 100%

50% 4% 46%

40%

40% 175

30% B Muzi

20% 160, 18% B Zeny

10% -

O% T T T _
Bez vlivu na vztah Pozitivni vliv Neumi posoudit Negat ivni vliv

Graf ¢. 28: Vliv spoléné prozitého porodu na dalsi vztah k partnerovi

46% Zen potvrzuje, Zetast jejich partnera u porodu pozitévavlivni ¢i jiz ovlivnila
budouci vztah k partné&m. Jako dvod uvadji prohloubeni dvéry v partnera a jeho
spolehlivost. Zeny partner nezklamal v dptkdy jeho blizkou fitomnost patiebovaly
nejvice. Dale uvafi, Ze si jich muzi po spot@ém prozitku vice vazi a vice jim pomahaji
s p&i o di€. Podle 34% Zenifiomnost partnera u porodu na dalSi vztah nemayzaliin
18% Zen to nedokaze posoudit. Pouze 2% Zen hotkmdt vliv negativl — uvadji, ze
partnera diky spotmému prozitku porodu jiz tolik nemiluji, protoZe partner zklamal
a nepodpil je tak, jak @ekéavaly.

44% mui se domnivd, Ze jejichiipomnost u porodu nema vliv na partnersky vztah
a 40% ma pocit, Ze ho to ovlivéi ovlivnilo pozitivné. Vliv spolegného porodu na partnersky
vztah nedokaze posoudit 16% respondemtani jeden muZ népousti mozné negativni
ovlivnéni vztahu. Pozitivni vliv na partnersky vztah muigi v tom, Ze citi k Zehobdiv jako
k darkyni Zivota a matce sveho &é, vice si ji vazi. Bktefi muzi uvadji sblizeni diky
spole&nému proZzitku Bhem porodu.
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Otéazka ¢. 34: Myslite si, Ze VaSerfpomnost u porodu /iftomnost Vaseho partnera u porodu

miZe ovlivnit nebo jiZz ovlivnila Vas dalsi spaig sexualni Zivot?

. . Odpovéd’
Moznosti = -
Zeny Muzi
Nas sexualni zivot se nezml nebo
L 71 79% 38 76%

nezneni
Pozitivre — napiste jak 6 7% 4 8%
Negativre - napiste jak 3 3% 0 0%
Neumim posoudit 10 11% 8 16%
Celkem 90 100% 50 100%
90%

80% 760 2%

70%

60%

50% E Muzi

40% B Zeny

30%

0 16%
20% - 1%
8% 7%
0% , [ , "
Beze zmény Pozitivni vliv Negativni vliv Neumi posoudit

Graf ¢. 29: Vliv spoléné prozitého porodu na dalSi spadley sexualni zivot

Po porodu se profiuje sexualita paru jako celku, do vztahu vstupwaeyrfenomén
v podolg rodicovstvi a ditte. Pohlavni Zivot rize byt po porodu postuprobnoven v piné
Sii, ale rekdy miZze byt narozeni dite spouicim mechanismem sexualni dysfunkce
z psychologickycki vztahovych pic¢in. Vliv piitomnosti otce u porodu na budouci sexualni
Zivot obou partnér se nedaigdvidat. U disponovanych muhemusi #stat bez negativnich
nasledk, na druhé stranjeho gitomnost nize prohloubit a zkvalitnit jak vzajemny vztah
obou partnet, tak jejich sexudlni Zivot. V odborné liter&tuje popisovana moznost vzniku
tzv. Madonina komplexu, kdy muz nevnima Zenu jakidemku, ale pouze jako rotku
a matku. Muz pestava pociovat sexualni touhu ke své partnerce. Tento stsinou po
néjaké dokt odezni, ale u mnohych n@pravenych par tato situace iive vyustit az

v rozvod.
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Muzi ve svych odpoidich negativni vliv fitomnosti otce u porodu na dalSi sexudlni

Zivot partnett nepotvrdili. Negativni vliv na sexualni Zivot nedl ani jeden respondent,
ovSem jejich odpasdi mohou byt zkreslené tim, Ze muzi neéghbtewent o0 moznych
problémech v sexualni oblasti hdito76% mu# ma pocit, Ze se partnersky sexualni Zivot po
porodu nezrnil a pouze 8% uvadi pozitivni vliv na sexualni ativlako dvod uvadji
prohloubeni partnerského vztahu a jeho novy fz6% mu# nedokaze situaci posoudit.

79% Zen potvrzuje odpeédi mual vtom, Ze se jejich partnersky sexudlni Zivot po
porodu nezrénil. 7% Zen uvadi pozitivni vliv spale¢ prozitého porodu, idvodem je podle
nich prohloubeni vzajemnéadry. Negativni vliv gipousti 3% Zen, kdy dast partnera
u porodu vedlo ke zklaméani Zeny a ochabnuti paskédio vztahu. Jedna respondenta uvadi
zvySeni partnerovi Zarlivosti nadsledkem vy8eani |ékédem Ehem porodu. Vliv partnerovi
Gcasti u porodu na dalSi sexualni Zivot nedokazeymtis@1% Zen.

5.5 Shrnuti vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo o&tit pozitivni vyznam otce u porodu pro Zenu a pr) n
samotného, zda oba partngpatuji v ptitomnosti otce u porodu spiSe psychickotyzickou
podporu rodiky. DalSim uUkolem bylo zjistit, zdaiffomnost muze u porodu je jeho
svobodnou volbou a jakym &gobem muZovaiftomnost u porodu ovliwje dalsi partnerské
souziti. Celkem stotyiicet respondeiit(90 Zzen a 50 muij odpovidalo na otazky dotazniku,
ktery Ize rozdlit na ¢tyti oblasti, kterych se jednotlivé otazky tykaly. vRr ¢ast dotazniku
blize popisovala jednotlivé respondentgkyvpohlavi, rodinny stav, get dti apod.), druh&
byla zané¢tena na zapojeni partnera daipthu €hotenstvi a fipravu budoucich rodii na
porod. Teti ¢ast dotazniku se tykalagiehu samotného porodu a zéstné otazky byly
vénovany psychice rodii po porodu.

Z prvni casti vyzkumnéeho S@#ni vyplynulo, Ze #Sina respondefit méla
vysokosSkolské vz#ani az stedoSkolské vz#lani, coz nize zkreslovat &které vysledky
vyzkumu. Zarové vtom lze spd&bvat jeden zdvodi narozeni negtSiho pdtu déti
responderit ve wku 31 - 35 let, ale i to, Ze té&hvSichni respondenti &i jedno nebo d¥
déti. Rodiny seitemi détmi byly pouze v nepatrném zastoupeni.

V druhéc¢ésti vyzkumu se vysSi vldni respondeitmohlo promitnout doa&tSinového
podilu planovanych gravidit v celkovém oo narozenych &i. Zajem oté o thotenstvi
svych partnerek muzi potvrdily devadesatiprocentnzdmem o ziskavani informaci

o tthotenstvi a porodu Ziznych zdraj, castym doprovazenim Zen k lékai na ultrazvukové
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vySeteni, WtSi starostlivosti o¢hotnou partnerku. OvSem viipravenosti k porodu na
z&kladt absolvovéani kurz predporodni fipravy zklamali muzi i Zeny, protoZe&tgina z nich
Zadné kurzy nenavdtovala. Proto @stava nezodpa@zenou otazkou, zda by ¥ipad Ucasti
na €chto kurzech poskytli partnercéhiem porodu vyrazijSi podporu. Byl zde také potvrzen
piedpoklad, Ze fitomnost otce u porodu neni pouze trendentane doby, jak j€asto
zminovano v médiich, ale Zze muZze k porodiv@di pani a pateba poskytnout partnerce
oporu kEhem v piibéhu porodniho &e. Zarova vétSina respondefaituvadi, Ze Gast otce
u porodu bylo spoleym rozhodnutim obou partriera Ze toto rozhodnuti jiz¢inila na
zatatku ghotenstvi.

Treti ¢ast Saeni ukazala, Ze pocity Zen i miubykajici se nadchazejiciho porodu se
piilis neliSi. Oba partrfenejvice podiuji obavy o zdravi Zeny i @diie, zarove se vSakdsi na
svého potomka. Ré zdravotnického personalu ma velky vliv na zdgwmpeh porodu a na
spokojenost obou partriers jeho piibéhem a udalostmi s nim souvisejicimi.¢t¥na
responderit byla s péi zdravotnického personalwliem jejich pobytu na porodnim sale
spokojena, Iépe hodnoti praci porodnich asistentk Iékai. | v této ¢asti byl potvrzen
predpoklad, Ze jak Zeny, tak muzi hodnoti poroditopnosti partnera jako pozitivni, a Ze
jeho @itomnost povaZzuji spiSe za podporu psychickou yazKou.

Poslednitast dotaznikového gehi, zandfené na pocity partnér casném poporodnim
obdobi, potvrdila, Ze spale¢ prozity porod nize @ispeét k posileni dvéry mezi partnery,
obohatit a zkvalitnit partnersky vztah. MoZzné pssby v sexualnim Zivet partneti
v disledku spoléné prozitého porodu nebyly prokdzanyepto je v této oblastidba brat
v potaz pravdivost odpeédi responderittykajicich se této intimni oblasti.
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ZAVER

Tato bakalfska prace se zabyva vyznameritgmnosti otce u porodu pro oba
partnery. Teoretick&ast se na p@tku kratce vraci do historie porodnictvi, dalevseuje
pribéhu thotenstvi, fipraw na porod a moznostem zapojeni otce do celélidcipun
téhotenstvi a samotného porodu. fEba si u¢édomit, Ze podpora partnera nesp@ pouze
v jeho Wasti u porodu, ale také v chapavém a laskavéisiypu k partnerce jiz od {patku
teéhotenstvi, nehtdZena dekava v dob tehotenstvi vice pozornosti a ocan prav ze strany
partnera. Dlezité je vyuziti prenatalni komunikace pro vyeoi ¢asného pouta mezi
rodi¢i a digtem. Zawvrecna ¢ast se ¥nuje poporodnimu obdobi, edmmu prozivani obou
partnefi a rozebird vyznam spdaleeho prozitku porodu pro partnersky vztah.

Owetenim, zda je fitomnost otce u porodu pro oba partnefinpsna a zda vyznam
piitomnosti otce u porodu s§ioa vice v psychick&i fyzické podpde zeny, se &nuiji
v praktické ¢asti prace. Vysledek vyzkumu potvrdilampiedpoklad, Ze podpora partnera
v pribéhu porodu je pro rodku velmi dilezita a je hodnocena &a partnery spiSe jako
psychicka podpora. UZ jen sama skuatest, Ze Zena neni &Zkych chvilich v cizim progedi
sama, Ze je s ni partner, kteréh@ze kdykoliv uchopit za ruku, Zémoskytuje pocit bezgeé
A ani muzi nechiji nechat Zeny na porodnim sale samotnégjiclim poskytnout tolik
potirebnou oporu, obavaji se o jejich zdravi i o zdxého dite, a to je prav hlavnim
davodem jejich pitomnosti na porodnim sale. Porodu se muZagtiuji ze svého vlastniho
pieswdéeni, nikdo je k tomu nenuti. Zeny partnerovu podpalmi oceéuji, mnohé si porod
bez jeho pomoci ani nedovedotegstavit, a fi dalSim porodu ho chji mit opst u sebe. Jsou
ovSem i Zeny, které partnerova pomoc neuspokojiagativié se to odrazilo v jejich vztahu.
Proto by budouci rode nengli podceiovat spolénou edporodni fipravu, ktera jim mze
poskytnout mnoho cennych informaci a rad, ale tatektickych dovednosti prociinnou
pomoc rodice na porodnim sdle. | muziimarozeni svého dite zazivaji &zké okamziky,
které se stanou nezapomenutelnym zazitkem na o] proto se ¥tSina z nich na porodni
sél @i dalSim porodu vraci. &tSina respondeiittaké potvrdila nmj piedpoklad, Ze spaiteé
proZiti narozeni déte mé podprny vliv na partnersky vztah, ie ho vyznam& obohatit
a posilit. Naopak mozny vliv na sexualni Zivot,rigtge v literatide uvaan, potvrzen nebyl.

Za dilezité povazuji upozornit na mozné slabiny pou¥itZkumné metody, nelsgak
jiz bylo drive zmirgno, pouzity dotaznik byl nestandardizovany, nelpdt@n kontrolnim IZi

skore. Nezabrauje moznému subjektivnimu zkreslovani odgtiviespondetit Je zde také
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moznost nefesného formulovani otazek i variant odpdiv Fresto mi pomohl ziskat p@bné
informace k dokoeni bakal&ské prace.
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RESUME

Bakald&ska prace na téma iffomnost otce u porodu“ se zabyva vyznametasti
partnera u porodu pro ratdiu a vlivem spoléné prozitého porodu na dalSi partnersky vztah.
Prace je rozglena na dv ¢asti — teoretickou a praktickou. Nacasku teoretickésasti je
nastigna historie porodnictvi, druha kapitola sénuje phibéhu €hotenstvi. Najdeme zde
fakta o vzniku a vyvoji plodu,éhotenskych zmrnach, o Uloze otceéhem thotenstvi,
piedporodni fipraw a prenatalni & Jsou zde také shrnuty nazory ndtgmnost otce
u porodu. Teti kapitola je zakiena na zapojeni otce do samotného porodu. Podegditdla
této¢asti je ¥novana poporodnimu obdobi, konkéamenam psychiky, sexuality afimosu
rodicovstvi. V praktickécasti je zkouman vyznamiipomnosti otce u porodu dotaznikovou
metodou. Vysledky byly zpracovany déeplednych tabulek a grfafnasleds vyhodnoceny

jednotlivé i souhrni.
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SUMMARY

Bachelor thesis on the topic ,Father’s presendsrtt* deals with the importance of
partner’s presence at the delivery for the mothdrthe influence of this common experience
for the next partnership. The work is divided i parts - theoretical and practical. The
first section of the theoretical part describeutline the history of obstetrics, the second
chapter deals with the course of pregnancy. Fdmsitathe origin and development of the
fetus, changes in the pregnancy, the father's doleng the pregnancy, the antenatal
preparation and prenatal care can be found therbid part there are also summarized views
on the father’s presence at birth. The third chiaptéocused on the father’s involvement in
the actual delivery. The last chapter of this madevoted to the postpartum period, namely to
changes in the psyche, the sexuality and benefitth@ parenthood. The practical part
analyses the significance of father’s presencedrtt bsing the questionnaire method. The
results were summarized in charts and graphs, qubadly evaluated individually and in

total.
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PRILOHY

PFiloha €. 1: Dotaznik — P Fitomnost otce u porodu
l.Vasvek: ............... Pohlavi:  muz - Zena

2. Jaky je V&S rodinny stav:
a) svobodnaly
b) nesezdané souZziti
c) vdana / Zzenaty
d) rozvedendly
e) vdova / vdovec

3. Jakeé je VaSe vzd élani?
a) z&kladni
b) stfedoskolské s vyuénim listem
c) stfedoSkolské s maturitou
d) vy3Si odborné
e) vysokoSkolské

4. Vas vék v dob é narozeni posledniho dit éte, u jehoZ porodu jste byli spole €éné
s partnerkou/partnerem :  ..............

5. Rok narozeni posledniho dit éte, u jehoZ porodu byl p Fitomenotec: ..........................
6. Poéet VasSich d éti: ............

7. Misto narozeni Vaseho posledniho dit  éte, u jehoZ porodu byl p Fitomen otec (mésto a
néazev porodnického zafizeni):

8. VaSe posledni t éhotenstvi ¢&i téhotenstvi Vasi partnerky bylo:
a) planované b) neplanované

9. Ziskaval/a jste aktivn & informace ot éhotenstvi a porodu z odborné literatury,
internetu apod.:
a) ano b) ne

10. Byl s Vami partner / byl jste s partnerkou nap  rohlidce u gynekologa nebo na
ultrazvukovém vySet Feni:
a) ano b) ne

11. Navst évoval/a jste spolu s VaSim partnerem/partnerkou n  &jaké p fedporodni kurzy
€i cvi €eni v téhotenstvi:
a) ano:
o teoretické predporodni kurzy
o cvieni pro téhotné
o plavani pro téhotné
O JINE - NAPISLE JAKE ... .ee it e e e e e
b) ne

12. Co jste od p fedporodnich kurz G oéekavall/a:



13. Byl/a jste na prohlidce porodniho sélu:
a) ano, byl/a jsem na ni sdm/sama
b) byli jsme na jeho prohlidce spole¢né
¢) na prohlidce byl/a pouze partner/ka
d) nebyli

14. Staral se o Vas partner / staral jste o partnerku v~ dob é téhotenstvi s v étSi pé ¢éi nez
pfed nim:

a) urcité ano

b) stejné jako pfed téhotenstvim

€) méné neZz pred té€hotenstvim

15. Planovali jste, Ze chcete byt p  Fi porodu spole €né s partnerem/partnerkou:
a) ano, hned od zacéatku t&hotenstvi
b) ne od zacatku téhotenstvi, rozhodli jsem se az v prib&hu téhotenstvi
¢) neplanovali jsme to, bylo to rozhodnuti na posledni chvili

16. Byt spole éné u porodu bylo:
a) hlavné mé prani a rozhodnuti
b) hlavné pfani a rozhodnuti mé partnerky / mého partnera
¢) naSe spole¢né pfani a rozhodnuti

17. Jaké jste m él/a pocity z bliziciho se porodu:
a) z porodu jsem obavy nemél/a
b) citil/a jsem silné obavy z porodu — o své zdravi / o zdravi mé partnerky a zdravi ditéte
C) nejvic jsem se téSil/a na naSe dité
d) mél/a jsem obavy, jak svou pfitomnost u porodu zvladnu ja / muj partner

18. Jaké jste m él/a pocity p Fi cest & do porodnice:

19. Méli jste s partnerem / partnerkou p  Fipraveny pisemny porodni plan:
a) ano b) ne €) nevim, co je to porodni plan

20. Pokud jste m éli p¥i porodu n éjaké pozadavky, napiste jaké:

21. Zpusob porodu:
a) klasicky
b) cisafsky fez
(o) I 1102 € =212 I

22. Jak hodnotite pé ¢&i zdravotnického personalu b é&hem porodu a ohleduplnost
k VasSim pot febam:

a) ze strany Iéka i
o nebyl/a jsem spokojen/a
o byl/a jsem pramérné spokojen/a
o byl/a jsem nadprimérné spokojen/a



b) ze strany sest Fiéek
o nebyl/a jsem spokojen/a
o byl/a jsem prGdmérné spokojen/a
o byl/a jsem nadprimérné spokojen/a

23.
Zeny: Co jste o &ekavala od p Fitomnosti svého partnera u porodu:

24. Splnilo se Va3e o €ekavani ze spole €éné prozitého porodu:
a) ano, ve viem
b) ne — zdlvodnéte SVOU OAPOVED.........oouuie i e e e e e e e e

25. Jak Vam partner / jak jste partnerce pomahal zv  ladnout a snaset dyskomfort
(tlumeni bolesti, zaujiméni poloh, vnimani chladu a horka, pocit suchosti v Ustech
apod.):

26. Byla p Fitomnost VaSeho partnera u porodu pro Vas p  finosem / Byla Vase
pFitomnost u porodu pro Vasi partnerku p  Finosem:

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

27.

Zeny: Pokud Vam pomohla p Fitomnost partnera u porodu, uve  dte jak:

Muzi: Pokud si myslite, Ze VaSe p fFitomnost u porodu partnerce pomohla, jakym
zputsobem to bylo:

28. Co myslite, Ze vede muze k tomu, Ze jsou p Fitomni u porodu:
a) byt u porodu je trend soucasné doby
b) berou to jako povinnost, kterou by mél kazdy otec splinit
c) chtéji byt Zené oporou pfi narozeni jejich ditéte
d) pocit zodpovédnosti a strach o Zenu a dité

29. Myslite si, Ze p Fitomnost otce u porodu je svobodna volba muze:
a) ano b) ne d) nevim



30. Co jste citil/a, kdyZ jste poprvé drzel/la svého  potomka v naru €i:

Muzi: Co jste t ésné po porodu poci toval k partnerce:

a) velkou lasku

b) velky obdiv

¢) moje city vici ni se nezmenily

d) JIN€ POCItY — UVEATE JAKE ... ..ottt e e e e

32. Pokud byste m éli s partnerem/kou dalSi dit &, chtéli byste byt op ét u jeho porodu
spole éné
Q) ANO, NAPISIE PrOC ...ttt et et e e e e et e e e e e e e e e e
D) NE, NAPISLE PrOC ... e
C) jeSté Nevim, NAaPISLE PrOC ... ......ui et e e e e e

33. Myslite si, Ze Va3e p Fitomnost u porodu / p Fitomnost Va3eho partnera u porodu
néjak ovlivni nebo ovlivnila Vas budouci vztah k part nerce / partnerovi:
a) jeho / moje pfitomnost u porodu nema vliv na nas vztah
D) POZItiVNE — NAPISIE JAK ... c.ieie e

d) neumim posoudit

34. Myslite si, Zze VaSe p Fitomnost /partnerova p Fitomnost u porodu m ze ovlivnit nebo
jiz ovlivnila V&S dalSi spole €ény sexualni Zivot

a) nas sexudlni Zivot se nezménil nebo nezméni

D) POZItiVNE — NAPISIE JAK ... ..ot

d) neumim posoudit
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