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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Vanacova Anezka

Katedra: Osetiovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Syndrom couvade-téhotni otcové
Vedouci prace: Mgr. Irena Raisnerova

Pocet stran — ¢islované: 52

Pocet stran — necislované: 19

Pocet ptiloh: 1

Pocet titulti pouzité literatury: 50

Klicova slova: syndrom couvade-ritual-psychologie-otcovstvi

Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva syndromem couvade-t€hotnymi otci. Role otct béhem té-
hotenstvi jejich partnerek je ¢asto opomijena a neklade se diiraz na péci o né. Prace je roz-
dé¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast, kdy cast teoretickd se snazi popsat samotny syndrom
couvade, jeho piiznaky a lécCbu. V ¢asti praktické byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery je
zaméfen na dva participanty. Jeho hlavnim tkolem bylo popsat vnimani participantt a jejich

pohled na téhotenstvi partnerek, popsat piipadné zmény, které béhem téhotenstvi zazili.



Abstract
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Department: Nursing and midwifery
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Summary:

This bachelor thesis deals with the syndrome couvade-pregnant fathers. The role of fathers
during a pregnancy of their partners is often neglected and a care for them it is not emphasi-
zed. The thesis is divided into a theoretical and a practical part, where the theoretical part
describes the couvade syndrome itself,its symptoms and a treatment. In the practical part, a
qualitative research was conducted and is focused on two participants. The main task of the
research was describe participants” perception and view on pregnancies of their partners and

to describe possible changes they experienced during pregnancy.



Predmluva

Duivody, proc¢ byla prace napsana, cil a ucel prace. Jednim z hlavnich divodu, pro¢
jsem si vybrala téma ,,Syndrom couvade-téhotni otcové®, bylo zaujeti o chovani se otcti bé-
hem obdobi t€hotenstvi jejich partnerek, jejich pohled na danou problematiku a také zjisténi,
ze tento syndrom existuje a miize postihnout velkou ¢ast muzské populace. Dal§im divodem
bylo celkové opomijeni otcli a zamétovani se pouze na téhotné zeny. Jako budouci porodni
asistentka bych chtéla pecovat holisticky o celou rodinu. Ve své bakalarské praci jsem pou-
zila kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden pomoci rozhovorti se dvéma participanty.
Z obou rozhovort vzeslo, jak je dilezita individualni péce o rodinu jako celek a jak potiebna

je péce komunitni porodni asistentky.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Irené Raisnerové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a material-
nich podkladi. Dale dékuji participantiim, ktefi se podileli na vyzkumu. V neposledni fadé
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UVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma Syndrom couvade-té¢hotni otcové.
O tomto syndromu jsem se poprvé dozvédéla na jedné z vyucovacich hodin psychologie
pro porodni asistentky a velice mé toto téma zaujalo. Vybrala jsem si ho ptedevsim z davodu
studijnich a pracovnich, chtéla jsem jako budouci porodni asistentka holisticky pecovat ne-
jen o tehotnou Zenu, ale i o jejiho partnera. Vidé€la jsem zde predevsim piehlizeni muzi
béhem téhotenstvi od 1ékaiského, ale i nelékaiského personalu. Partner t€hotné zeny byva,
Casto neimysIné béhem téhotenstvi partnerky, opomijen. Z tohoto diivodu mohou vznikat
psychické, vztahove, ale 1 fyzické potize, které mohou tzce souviset se syndromem couvade.
Myslim si, ze téma je dulezité nejen z hlediska znalosti tohoto syndromu, ale také z diivodu
zamétit zajem porodnich asistentek nejen na rodicku, ale 1 na partnera rodi¢ky, popitipadé

celou rodinu. Jen timto zplisobem miize porodni asistentka pracovat komplexné a efektivné.

rowr

Bakalatska prace se déli na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se snazi
popsat jednotlivé role muze, Zeny, ale i porodni asistentky. Je zde samoziejmé dulezita i role
otcovstvi a matefstvi, dale se snazi rizné vymezit pojeti syndromu od riznych autorti a v ne-
posledni fadé jsou zde kapitoly, které se tykaji psychickych a fyzickych ptiznaka tohoto
psychosomatického onemocnéni. Dale je v praci zminéna, alesponi okrajoveé, terapie, ktera

se tykd ptfedevSim informovanosti otcli 0 moznosti setkat se s timto syndromem.

Prakticka cast prace obsahuje kvalitativni dotaznik se dvéma otci, kteti by se s timto
syndromem mohli setkat. Mym cilem nebylo pfedev§im prokazat tento syndrom u budoucich
otct. Hlavnim cilem bylo vidét t€hotenstvi, porod a Sestined€li o¢ima partnera té¢hotné zeny.
Nahlédnout do pocitti otct, zjistit jejich oéekavani a pomoci jim v jejich obavach, které jsou
Casté, ale malokdy ptiznané z diivodu strachu a dalSich obav ze selhdni. V zavéru je uvedena
diskuze, ktera se snazi téma shrnout do jednotného celku a zaroven se snazi piijit s feSenim

situaci, které mohou u muzi nastat béhem téhotenstvi.

12



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI HLAVNICH POJMU

V prvni kapitole bude popséno nékolik hlavnich pojmt, které nds budou provazet
celou praci. Prvnim pojmem je téhotenstvi, kde bude poukézano hlavné na fyziologické
zmény, které nas mohou potkat i u syndromu couvade, dale pak jednotlivé role. Role muze,
role zeny a role porodni asistentky. Bude popséana souvislost mezi t€émito pojmy i jejich vy-
voj Vv historii. V neposledni fadé bude pozornost zamétena na otcovstvi a matefstvi. To jsou
dilezité mezniky v Zivoté nas vSech, jednotlivé zmény chovani, oCekavani i obavy, které

z tohoto statusu plynou.

1.1 Téhotenstvi

Tehotenstvi neboli gravidita, je obdobi, které trva v priméru 10 lunarnich mésica,
40 tydna, tedy 280 dni. Za¢ind pocetim a konci narozenim ditéte. T¢hotenstvi se d€li na tii
trimestry. Kromé vyvoje embrya miizeme pozorovat také rozsahlé zmény v organismu bu-
douci matky. Mezi hlavni projevy t€hotenstvi bychom méli zaradit zmény v kardiovaskular-
nim systému, kdy dochdzi ke zrychleni srde¢ni ¢innosti, zvétSeni objemu tekutin, utlak pa-
nevnich zil rostouci délohou se zhorsenim odtoku krve z dolnich koncetin. Dale pak zmény
souvisejici s gastrointestindlnim systémem-ranni nevolnost, paleni zahy, ptyalismus, tvorba
zubniho kazu nebo zacpa. Nejlépe znatelné jsou zmény na pohlavnich organech. ZvétSeni
délohy z diivodu ristu plodu, amenorea. Vyrazné prokrveni pohlavnich organti, zvétSovani
prsou, pigmentace V oblasti obli¢eje, bradavek, bficha i zevnich pohlavnich organd.
(Velky lékatsky slovnik On-Line) [cit. 10.11.2020]

Nesmime také zapomenout na hormonélni zmény. Brzy po oplodnéni se stava hlav-
nim organem pro tvorbu hormont placenta. Produkuje celou fadu proteinovych i steroidnich
hormond, ty se dostdvaji do ob¢hu matky. VétSina hormoni je identicka s hormony, které
zena produkovala pfed t€hotenstvim. Mezi hlavni hormon téhotenstvi patii lidsky choriovy
gonadotropin (hCG). Ten nam napomaha ke zjisténi t€hotenstvi a v prvotnich tydnech tého-
tenstvi nahrazuje funkci placenty ve tvorbé progesteronu. Mezi dal§i hormony patfi:
gonadotropiny stimulujici hormon, aktivin a inhibin, placentarni riistové hormony, laktogen,
lidsky placentarni ristovy hormon, placentarni kortikotropni hormony, leptin a steroidni hor-
mony. Mezi steroidni hormony patfi progesteron, hormon, ktery udrzuje t€hotenstvi, a es-

trogen. Ten zabrafuje virilizmu plodu. (Hajek, Cech, 2014, s. 41-44)
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1.2 Role

Mezi muzi a zenami jsou rozdily, at’ uz mluvime o biologickych nebo socidlnich.
Role, do kterych se rodime, urcuje rodina, skola, vzdélani, kultura, ale i sdélovaci prostiedky.
Tento proces se nazyva socializace. Muzstvi nebo zenstvi je biologicky fakt. To, ¢im se
staneme, zavisi praveé na ném. Po narozeni je ditéti pfifazena role, muzstvi nebo Zenstvi. Dité
se s ni musi ztotoznit. Dle dané role se k nému i spolecnost, ¢i Kultura chova. (Ratislavova,

2008, s. 9)

1.2.1 Role muze
Z historického hlediska byl muz vzdy vniman jako silny jedinec. Byl to ten, ktery

oplyval vlastnostmi jako agresivita, prubojnost, aktivita, rozhodnost a mnoha dal§imi spise
dominantnimi rysy. To nam nabizi slovo jako ,typicky muzské vlastnosti.*

(Ratislavova, 2008, s. 10)

V dnesni dobé si v§ak miizeme vSimnout postupné tendence muzi tento zplisob uva-
zovani ménit. Na jednu stranu jsou frustrovani, nevi, co od nich spole¢nost o¢ekava. Muz
ma byt bud’ silnym, agresivnim jedincem, anebo pecujicim otcem, kterému nevadi vzit ko-
Carek a jit si hrat s détmi na piskovisté. (Vohradska, 2009, s. 11-12) Nebude se tim padem
stavat spise citlivou zenou? Jak fekl pan Zizlavsky: ,, Zeny se Zenami stavaji prirozené skrze
cykly prirody, ale chlapce délaji muzem zase jen dalsi muzi.* (Zizlavsky, Psychologie.cz)

[cit. 10.11.2020]

Nas pohled na tuto problematiku je stale jednoduchy. Pro¢ se nedokdzeme smifit, ze
muz mize mit znaky jak maskulinni, tak femininni. (Ratislavova, 2012, s. 11) Pravé v dnesni
dob¢ oteviené spolecnosti, bychom se méli pfipravit na zménu, zalezi uz jen na muzich,
jakym zplsobem tato transformace prob¢hne, a jestli se ji budou tcastnit aktivné. Jestli se
z nich stanou ,,drsnaci, ktefi maji kolem sebe spoustu zen v submisivnim postaveni, anebo

jestli na sebe vezmou roli muze. Jen neni nikde psano, jak mé tento muz vypadat. (Zizlavsky,

Psychologie.cz) [cit. 10.11.2020]

1.2.2 Role Zeny
A je tu dalSi z mnoha stereotypil, které vznikly uZ v minulém stoleti. Dévcata jsou

jemna, klidna. Oblékaji se do riiZové a hraji si s panenkami. Rady vafi a jeSté radéji pecuji
o své rodiny. Zeny prosté maji byt podiizené muzim. Tento model potvrzuje i fakt, Ze Zena
je téhotna, zistava doma, a tudiz nemize a ani by neméla kariérné rust. (Peasovi, 2011, s.14-

15)
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V dnesni dob¢ uz hlavni roli Zzeny neni byt matkou a hospodyiikou. Dne$ni zZena se
uz s muzem ekonomicky podili na chodu domacnosti, Zen¢ se ¢im dél vic otvira prostor
proto, realizovat se i jinym zpuisobem, nejen s détmi a v domacnosti. Na druhou stranu
v Zené nikdy nezanikne pud mateistvi. Zena bude matkou vzdy. I kdyz musi byt Zivitelkou

rodiny, chce byt i matkou a pecovatelkou. (Kuthanova, 2009, str.28-36)

Muzeme si v§Simnout, ze kazda role ma sva specifika, ze kazdé pohlavi mé svou da-
nou roli, to, jak se dopliuji. Kazdy se miize soustfedit na to, na co ma talent, ne na to, co ma

povinnost udélat. (Cerny, Psychologie.cz) [cit. 10.11.2020]

1.2.3 Role porodni asistentky
Obecné bychom porodni asistentku mohli definovat jako zdravotnického pracovnika,

ktery pracuje se Zenami v partnerstvi. Poskytuje jim odbornou pomoc a péci v dob¢ téhoten-

stvi, porodu a v dob& poporodni. (Vrlova, 2014, s. 33)

Pokud se chceme na tuto problematiku zamétit holisticky, je duleZité zminit, Ze po-
rodni asistentka nepecuje pouze o Zenu. Porodni asistentka pracuje s rodinou Zeny, ktera ji
urcuje a utvari, hlavné ale pracuje s partnerem zeny, ktery je pro Zenu oporou, bezpe¢im, ale
muze byt pro ni i hrozbou. Porodni asistentka musi pochopit rozdily mezi Zenou a muzem,
riuzné perspektivy toho byti muzem ¢i Zenou. Pochopeni obou pohlavi, miize vést k lepsimu

uchopeni problému a muze byt pro Zenu nejen pomoci v nemoci. (Ratislavova, 2008, s.14)

1.3 Otcovstvi

Pokud bychom chté€li pojem otce definovat, nasli bychom, Ze se jedna predevSim
o rodicovsky status. Otec popisuje vztah mezi ur€itym muzem a urcitym ditétem. Dale pak
miizeme mit 3 hlediska, ktera ndm ur€uji pravé otce. Prvni je samoziejmé biologické. Otec
je ten, jehoZ spermie splynula s vajickem Zeny. Z pravniho hlediska se jedna o muze, ktery
je manzelem zeny, nebo ho Zena prohlési za otce. Pokud nedojde k urceni otcovstvi na za-
kladé¢ prvnich dvou podminek, je otcem ten, kterého urc¢i soud na zakladé navrhu otce, matky,
popiipad¢ 1 ditéte. Posledni hledisko je hledisko socidlni. Je to ten muz, ktery dité¢ vycho-
vava, dava mu svou péci, dité ho piijima za otce. Nemusi se tudiZ jednat o pokrevni pfibuz-

nost. (Kunhartova, Potmésil, Potmésilova, 2017, s. 14-15)

V dne$nim svété ma muZz Gplné€ novou zkuSenost s navazanim vztahu s ditétem. Po-

prvé se muze aktivné podilet na jeho vychové. Je to pro n€j néco tplné nového, nenajde zde
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zadné vyhry, zadna ocenéni, jen ¢iry vztah. Role otce neni nijak specificky dana, je sekun-
déarni, az za matkou. Na druhou stranu je ale stejné hodnotna, dité je schopné upnout se

na otce stejnou mérou jako na matku. (Vohradska, 2009, s. 13)

Pokud bychom se méli zaméfit na vztah mezi otcem a ditétem, je zde mnoho rozdilt.
Otec se lisi svymi vychovnymi styly, komunikaci s potomkem, ve zptsobu hry, v rozvijeni
jinych stranek osobnosti. Otec se neboji konfrontovat dité s prekazkami, vede ho k samo-
statnosti, k feseni slozitych ukold. Vztah mezi otcem a ditétem je ¢asto kamaradsky a di-
vyrazy a slova. Rozviji u ditéte abstraktni mySleni. Neustdle po ném vyzaduje feSeni pro-
blému, zkousi ho, vyuziva otazky, na které dité musi odpovidat celou vétou. Dité v komuni-
kaci s otcem vyuziva naro¢néjsi a barvitéjsi slovnik nez pii komunikaci s matkou. Spojuje
st otce spiSe v situacich ve hrach. Z toho diivodu komunikuji a reaguji na otce spiSe pozi-

tivné. (Kunhartova, Potmésil, Potmésilova, 2017, s. 15-16)

Diilezitou dovednosti otce je 1 dodavat ditéti muzsky vzor. Pokud se jedna o chlapce,
otec mu predava télesnou aktivitu, muznost, zkoumavost a samostatnost. U dcer se jedna
o prvniho muze, ktery vstoupil do jejiho Zivota. Neustale vyzaduje jeho pozornost, je to ten,
se kterym prvné koketovala, ktery ji néjak ocenoval. Budouci vztahy s muzi se pravé dle

tohoto vzoru vytvaii. (Kunhartova, Potmésil, Potmésilova, 2017, s. 15-16)

Je ziejmé, Ze role otce je naprosto jedinecna. Diky nému se rozviji jedine¢né osob-

nosti, které jsou piipraveny vejit do dnesniho svéta. (Covey, 2017, s. 124)

1.4 Materstvi

Na pojem matka se miizeme kouknout opét ze tii uhli pohledu. Na jedné strané bio-
logick4 matka je ta, jejiz vajicko bylo oplodnéno. Ze socialniho pohledu je to podobné jako
s otcem. Je to ta Zena, kterd o dit& pecuje, vychovava ho a dit€ ji jako matku pfijima. Pokrevni
ptibuznost zde neni nutnd. Z pravniho uhlu pohledu je to Zena, kterd dité porodila. (Kunhar-

tova, Potmésil, Potmésilova, 2017, s. 13)

Jaka je ale opravdicka role matky? Ve 20. stoleti nabyva matefstvi a role matky

vvvvvv

laska a matetsky instinkt. Je to osoba, miizeme fict spiSe osobnost, kterd pecuje o déti, vy-

chovava je. Mlizeme ale zaroven fict, ze otec je ten, ktery si v dneSni dobé musi vydobyt
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misto v rodiné, ktery si miize piipadat nepotiebny, protoze zena zvlada vSechno sama. (Prav-

dova, 2017, s. 20)

4 .

Pro Zenu je role matky mnohem snaze splnitelnd. Je jeji pfirozenosti, nécim, co j
pro ni hmatatelné. Uz v t€hotenstvi se utvari vztah k ditéti, at’ uz vybira jméno pro dité nebo
se snazi zit zdraveé. Na druhou stranu zde mize mit velky vliv i pozivani navykovych latek
nebo nezodpoveédné chovani v t€hotenstvi. Pan MatouSek mluvi o primarnim spojenectvi,

které vznika mezi matkou a ditétem. (Matousek, 2003)

Matka travi s ditétem mnohem vice ¢asu, dokdze s nim komunikovat na jim pfija-
telné urovni. Jsou vice empatické a dokazi se lépe vcitit do pocitti ditéte. Pouzivaji vice
proseb a vice neverbalni komunikace, ptizpisobuji se jazykové 1 mySlenkové urovni ditéte.
Pro dit€ neni tézké s matkou komunikovat, komunikace s matkou je pro néj piirozené;jsi. Ale
vznika nam tu i dalsi aspekt. Matka je velice ochranitelska, nedava détem dostatek volnosti
a nastavuje jim bezpecné, mnohdy i1 zbytecné mantinely, které ale déti spiSe svazuji.

(Kunhartova, Potmésil, Potmésilova, 2017, s. 13-14)

Pokud se podivame na vliv matky na partnerské zivoty svych déti, zjistime, Ze je
znacny. Matka urcuje, jakou si syn vybere partnerku. Bude vyzadovat podobné rysy, které
se mu na matce libily a imponovaly mu. Naopak se bude snazit potlacovat rysy, které se mu
hnusily. Divka vidi ve vztahu otce a matky vzor, podle kterého se bude jednou chovat ke

svému partnerovi. (Kunhartova, Potmésil, PotméSilova, 2017, s. 15)

Postaveni Zeny, matky v rodiné ovliviiuje cely rodinny Zivot i zdzemi. Dité potiebuje
pravé matku pro svlij zdravy vyvoj. Zkusenost, ale i psychologie nas uci, ze pokud neni

Stastnd matka, neni Stastna ani rodina. (Kuthanova, 2009, s. 37)
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2 SYNDROM COUVADE

V této kapitole se budeme zajimat predevsim obecnou definici pojmu couvade a jeho
vymezenim. Miizeme se setkat s riznymi pojmy, jako kuvada, solidarni téhotenstvi nebo
syndrom couvade. V dalsi ¢asti této kapitoly se budeme zabyvat pojetim rtiznych autord
tohoto syndromu. Bude se jednat piedevsim o antropology, psychology, ale také o porodni

asistentku ¢i novinare. Ukolem této kapitoly je celistvé zmapovat zminény pojem.

2.1 Definice syndromu couvade
Dle slovniku cizich slov znamena couvade ,,souhrn oby¢ejii a magickych obiadi vy-
chazejicich z predstav o ohroZeni rodicky a novorozenéte pii porodu a Sestinedéli zlymi si-

lami, kdy riziko pfebira na sebe otec ditéte.* (Petrackova, Kraus et al, 2000, str. 440).

On-line slovnik uvadi couvade jako ritual domorodych kmenii imitujici t€hotenstvi,

porod a Sestined€li. (ABZ.cz: slovnik cizich slov) [cit. 02.12.2020]

2.1.1 Ritual couvade
Prvni, kdo pouzil pojem syndrom couvade, byl anglicky antropolog Tylor v roce

1865. Timto pojmem odkazoval na ritualy, které se vyskytuji v kulturach napfic¢ svétem, jez
si budouci otcové osvojili béhem téhotenstvi svych partnerek. Tento ritual lze vysledovat
az do starovékého Egypta, kde si muz bere novorozence do postele a prochazi obdobim

pustu, ktery mél slouzit k jeho ocisténi. (en.wikipedia.org) [cit. 02.12.2020]

Tento zvyk je znam nejen z minulosti, ale také od primitivnich kmenti dneSniho
svéta. Mlzeme nachazet rizné zptisoby chovani. Naptiklad na st€Zovani si muze na porodni
bolesti. Podobné ritualy mizeme nalézt v Thajsku, Rusku, Cing, Indii a také v Americe.
(en.wikipedia.org) [cit. 02.12.2020]

Vyznam tohoto ritudlu mizeme vysvétlit jako snahu odvratit démony a zl¢é sily
od rodicky. Jinde se mu pfipisuje posileni vztahu mezi muzem, Zenou a novorozencem.
V neposledni fadé je i zmiflovan jako vyjadieni zavisti muze. Ten ma Zen¢€ zavidet jeji schop-
nost odnosit dité¢ a byt téhotna. Jedna se tedy o obranny mechanismus. (en.wikipedia.org)
[cit. 02.12.2020]

2.1.2 Syndrom couvade
Dale miZeme fici, Ze syndrom couvade je oznacovan terminem sympatické t€hoten-

stvi. Je to stav, pii kterém otec vykazuje stejné ptiznaky a chovani jako jeho te¢hotna part-
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vvvvvv

trémnich piipadech i porodni bolesti ¢i poporodni deprese. Mnoho 1ékarti tento syndrom ale
neuznava jako skute¢ny, tedy neni tieba ho 1éCit. Zminéné problémy, dle né¢kterych odbor-
nik1, spadaji pod psychosomaticky stav, dle jinych, mize jit o hormonalni zmény souvisejici
s t€hotenstvim partnerky muze. Tyto zmény zahrnuji pfedev§im zménu v hladiné prolaktinu,
kortizolu, estradiolu a testosteronu. Tyto hladiny kolisaji pfedev§im na zac¢atku prvniho tri-

mestru téhotenstvi, vymizet mohou az v Sestinedéli partnerky postizeného muze. (en.wiki-
pedia.org) [cit. 02.12.2020]

2.2 Syndrom couvade dle riznych autori

2.2.1 Edward Burnett Tylor
Syndrom couvade je nejlépe zkouman z hlediska antropologie. Vyraz couvade po-

chazi z francouzského slova couver, coz znamena plod, lihnout, hnizdit. (Tylor, 1870)

Poprvé byl tento pojem pouzit anglickym antropologem Edwardem Burnettem Ty-

lorem v roce 1865. Tylor popisuje chovani primitivnich kment, které se opakuje na riznych
kontinentech. (Tylor, 1870)

Zvyk spociva v tom, Ze muz proziva porodni bolesti a napodobuje chovani téhotné
zeny. Stazeni muze z béznych pracovnich Cinnosti, vyhybani se sexudlni aktivité¢ a poté
1 napodobovani porodu. Po porodu zena predala dité svému manzelovi, on si ho piilozil ke

svému prsu a napodoboval kojeni. (Tylor, 1870)

2.2.2 Alberto Vojtéch Fri¢
Jiz v roce 1943 jisty vyznamny Cesky etnograf piSe o tomto syndromu ve své knize

Indiani Jizni Ameriky. Popisuje jako nevyslovné §tésti, Ze mohl byt pfitomen tomuto oka-
mziku. Na bfehu feky stal maly slamény domek, kde byla hladov¢jici rodici Zena. Tento
domek kouzelnici kmene zapalili. Z domu se ozyval hrozny kiik, ktery se neustale stupnioval.
Pti jeho vrcholu vtrhli ¢arodéjové do této chySe a vylekali rodicku, kterd jako mavnutim
proutku pfestala kiicet, vyb&hla z domku s novorozencem, pieplavala feku a radostné a plna

elanu se i s novorozenétem pustila do prace. (A.V. Fri¢, 1946, str. 52-59)

Co bylo zajimavé, bylo chovani manZela této Zeny. Ten natikal, bédoval, vSichni
o ném fikali, ze je t€Zce nemocen. Zajimavé na tom vSem byla ale zkuSenost, Ze indidnské
kmeny si nikdy neztézuji at’ je bolest jakakoli. Koho se tady tedy snazi zmast? ( A.V. Fric,
1946, str. 52-59)
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Tento zvyk, ktery se vyskytuje nejen u indidnskych kmenii u povodi Amazonie, ale
také u nékterych ¢ernosskych kment v Africe, se nazyva kuvade. Zvyk ma naprosto logicky
diivod. Odlakat zI¢ duchy od rodicky a novorozenéte na ,,slabého* jedince, tedy manzela,

ktery upi a béduje daleko od své rodiny. ( A.V. Fri¢, 1946, str. 52-59)

2.2.3 Alex Boese
Popularni americky spisovatel se timto tématem také zabyval. Popisuje chovani né-

kterych domorodych kmentl, které napomahd muzim lépe pochopit téhotenstvi svych part-

nerek a 1épe s nimi soucitit. (Boese, 2019, str. 24)

Mexicky kmen Huichol ukladd muZe na sttechu chySe nad rodici Zenu. Pti kazdé
bolesti zatah4 Zena za lano, které je uvazano za varlata muze. Dalsi alternativou, tentokrat
u spolku Birthways, mtiZze byt tzv. biiSko empatie, které navozuje pocity t€hotenstvi, jako je
dychavicnost, ptibyvani na vaze, vyCerpanost. V ojedinélych piipadech byla zaznamenana

i laktace u muzd, ktera zapocala po stimulaci bradavek. (Boese, 2019, str. 24)

Syndrom couvade, nebo také solidarni téhotenstvi, mize dle autora piisobit jako
pravé téhotenstvi. Ale neni znam jediny ptipad, kdy by doslo k pravému téhotenstvi u muze,

¢i donoseni lidského plodu muzem. (Boese, 2019, str. 24)

2.2.4 Karel Skocovsky
Karel Skocovsky, ¢esky psycholog, se téz zabyva syndromem couvade. Popisuje pie-

devsim kolisani hladin hormonii u otct, ktefi o¢ekavaji piichod ditéte. Asi polovina budou-
cich tatinki méla snizenou hladinu testosteronu. A to pied porodem, béhem porodu i n¢kolik
meésictt po porodu. Dale pak byla zvySena hladina prolaktinu, ktery ma za kol tvorbu ma-
tefského mléka a zlepSuje chovani samct ke svym mlad’atim. Tohoto chovani si mizeme
v§imnout nejen u lidi, ale také u n€kterych druhl ryb a ptakd. Prolaktin mél za néasledek
zvySenou péci samce o svd mlad’ata, at’ uz jde o vyzivu ¢i péci o hnizdo. Zvysena hladina
prolaktinu byla zjiSténa 1 u nékterych savcet, proto neni divu, zZe zvySené hladiny se vyskytuji
1u muze. Dal$im hormonem, ktery mél zvySenou hladinu, byl estradiol. Tento hormon neni
u muzl zachytitelny. Béhem t&hotenstvi jejich partnerek se vyskytoval aZ u sedmdesati pro-

cent téchto muzi. (Skocovsky, rodina.cz) [cit. 02.12.2020]

Skoc¢ovsky popisuje i jeden experiment, ve kterém se muzim davaly chovat panenky
Vv obleceni novorozence, a také se jim poustél détsky pla¢. Pred timto pokusem a i po ném
se m&fili muzim hladiny testosteronu, kortizolu a prolaktinu. Muzi s niz§i hladinou testos-

teronu a vyssi hladinou prolaktinu reagovali na podnéty s vétSimi sympatiemi. U téchto
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muzi byly zjistény i Castéj$i priznaky syndromu couvade. (Skocovsky, rodina.cz) [cCit.

02.12.2020]

Jediné, co neni stale zjiSténo, je co tyto hormonalni zmény zpuisobuje. Zda se jedna
o zménu zivotniho stylu, stres a obavy z ptichodu ditéte nebo plisobeni feromontl. Jak tika

Skocovsky, na tyto otazky jesté odpoveéd nezname. (Skocovsky, rodina.cz) [cit. 02.12.2020]

2.2.5 Katerina Ratislavova
Porodni asistentka zabyvajici se psychologii Zeny v téhotenstvi, Katefina Ratisla-

vova, také piSe o tomto syndromu. Popisuje, Ze az u 35 procent budoucich otcli se v druhém
trimestru téhotenstvi jejich partnerek mohou objevovat nékteré somatické symptomy, které
jsou spojovany s téhotenstvim. Tyto somatické symptomy klesaji, ale v poslednich dvou mé-

sicich znovu nabiraji na intenzité. (Ratislavova, 2008, str.46-47)

I Ratislavova popisuje rizné chovani v rozli¢nych koutech svéta. Napiiklad na Bor-
neu muze jist otec pouze ryzi se soli. Ve Skotsku a v Irsku budouci otcové nosi ¢ast odévu
své téhotné partnerky, aby pievzali alesponn ¢ast porodnich bolesti. (Ratislavova, 2008,

str.46-47)

Dalsi moznosti jsou 1 pti¢iny psychodynamické: Zajisténi legitimity ditéte, stiidajici
se pocity ve vztahu k partnerce, somatické vyjadieni uzkosti, zarlivost na téhotenstvi a po-
dobné. Ale i biologické: zvySena hladina prolaktinu a snizena hladina testosteronu. Ratisla-
vova popisuje i rizné hladiny mezi ,,prvootci® a otci zkusenymi, ktefi meli vyssi hladinu

prolaktinu a niz8i hladinu testosteronu. (Ratislavova, 2008, str.46-47)

Jak uz bylo zminéno, Ratislavova jako porodni asistentka, se zaméiuje na psycholo-
gickou stranku téhotenstvi. Nejen ze strany budouci matky, ale i ze strany budouciho otce.
Ve své knize zduraziiuje pravé dulezitost porodni asistentky a schopnosti chapat zvlastni

pocity otce ve vztahu k téhotenstvi. (Ratislavova, 2008, str.46-47)

2.2.6 Radkin Honzak
Jeden z nejvyznamnéjsich ¢eskych psychologii dnesni doby se také zabyva touto pro-

blematikou. Popisuje vyskyt tohoto syndromu ptfedevsim u otci, ktefi zaZivaji otcovstvi po-
prvé, a to predevsim ve tetim trimestru té¢hotenstvi jejich partnerky. Budouci otcové pocituji
pfedevS§im problémy spjaté s gastrointestinalnim systémem jako je nechutenstvi, zména

chuti, narist hmotnost, ale také zacpa ¢i prijmy. Ojedin€lé neni ani bolestivost zubii ¢i hlavy

21



bez jakéhokoli odiivodnéni. V podstaté jde o symptomy, které pocituje t¢hotnd zena. Prici-
nou t&chto problémi je ,.somatizovana tizkozt“. Uzkost, ktera je pocitovana pouze na téle.
(Honzak, Nazory Aktualné.cz.) [cit. 02.12.2020]

Honzak popisuje nékolik moznosti, které by mohly vysvétlit pfi¢inu a vznik syn-
dromu. Mezi hlavni hypotézu patii teorie o ,kompatii“. Jedna se o pfiliSné souciténi, jez se
vyskytuje praveé u partnert t€hotné zeny, ale také kuptikladu u sester pracujicich na porod-
nim sale. Mohou zde byt i zachytitelné neurochemické signaly-feromony. Jako dalsi davod
by mohla byt angazovanost otce na téhotenstvi partnerky. Jednd se naptiklad o ucast na pred-
porodnich kurzech nebo piipravy na piichod dét’atka. (Honzak, Nazory Aktualné.cz.) [Cit.
02.12.2020]

Jednotlivé hypotézy se tizce dopliuji a jak fika doktor Honzak, méli bychom si uveé-
domit, ze t€hotenstvi a porod nejsou pouze striktni oblasti mediciny, ale mystickou skutec-
nosti, na kterou je kazdy jedinec jinak pfipraven. V dne$ni dob¢ se vSak tato skute¢nost ne-
schova za ritualy, jako tomu bylo u kmene indiana v Jizni Americe. Nyni se mluvi o syn-
dromu, ktery je potieba 1é¢it né&jakou technologii. (Honzak, Nazory Aktualné.cz.) [cit.
02.12.2020]
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3 FYZICKE ZMENY

Tato kapitola pipisuje, co se déje v téle budouciho otce. Nejdiive se seznamime
S hormonalnimi zménami, které maji nejvetsi vliv na vznik syndromu couvade. Mezi hlavni
hormony, podilejicich se na zménach, patfi testosteron, prolaktin a estradiol. Dale se zameé-
fime na somatické zmény a predevsim na tloustnuti u budoucich otci, které patfi mezi nej-
Cast€j$i zmény béhem syndromu couvade, a srovname syndrom s nejistymi znamkami t€ho-
tenstvi u zen. V zavéru kapitoly se sezndmime s kazuistikou ,,t€hotného tatinka* od doktora

Honzaka.

3.1 Hormonalni zmény

U budoucich otcti je velmi klicova hladina testosteronu, ktera se béhem téhotenstvi
jejich partnerek miize snizit az o 30 %. Az polovina nastavajicich otcii méla snizenou hladinu
testosteronu béhem celého téhotenstvi, po porodu, ale i béhem $estined¢li jejich partnerky.
U druhé poloviny otcti byl zaznamenan pokles testosteronu pouze v obdobi porodu. Tento
pokles je pfiCinou snizené agresivity u otcli a naopak podporuje otcovskou péci a vazbu

na dité. (Skocovsky, Psychologie.cz) [cit. 18.12.2020]

Dal$im vyznamnym hormonem je hormon prolaktin, ktery podnécuje a podporuje
otcovskou péci o potomka. Tyto hladiny se zvySuji u budoucich otcti nékolik tydnti pred
porodem. Uvadi se, ze ¢im je vyS$i mnozstvi prolaktinu, tim je vice i pfiznaki syndromu

couvade. (Skoc¢ovsky, Psychologie.cz) [cit. 18.12.2020]

Poslednim hormonem je hormon estradiol. Ten neni u muza zachytitelny. V pribéhu
téhotenstvi jej vSak zachytit mozné bylo a to az u 70 % muzi. (Skocovsky, Psychologie.cz)

[cit. 18.12.2020]

3.1.1 Testosteron

mon, ktery je produkovan v Leydigovych bunkach. Testosteron produkuji nadledviny
a predevsim varlata. (WikiSkripta) [cit. 18.12.2020]

Jeho hlavni vliv je v embryondlnim obdobi, kde urcuje vyvoj muzského fenotypu.
Déle je dilezity pro rast pohlavnich orgéni a vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd.

V neposledni fadé¢ i stimuluje spermatogenezi. (WikiSkripta) [cit. 18.12.2020]
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3.1.2 Prolaktin
Prolaktin je hormon, ktery tvofi piedni lalok hypofyzy, adenohypofyza. Podporuje

rist mlécné zlazy a tvorbu matetského mléka. Jeho hladina se zvySuje piedevs§im v t€hoten-

stvi V zavislosti na ¢etnosti kojeni, nebo pokud je osoba vystavena stresu. (WikiSkripta) [cit.
18.12.2020]

U muzt zvysena hladina prolaktinu narusuje spravnou funkci varlat a tedy i produkei
testosteronu. Miize vést ke ztraté ochlupeni a vousi, ke snizené tvorbé spermii a také k po-
klesu erekce. Muzi se zvySenou hladinou prolaktinu tloustnou, zvétSuji se jim prsa a trpi

citlivosti bradavek. (Sacha, CelostniMedicina.cz) [cit. 18.12.2020]

3.1.3 Estradiol
Estradiol je zensky steroidni pohlavni hormon, ktery vznika ve zlutém télisku v ova-

riich. Béhem t&hotenstvi je jeho tvorba podporovana i placentou. Patii mezi nejdilezitéjsi
hormony v zenském téle a ovliviiuje Zivot Zeny od prvni menstruace az po menopauzu. Mezi
jeho hlavni funkce patii: Zrani zdrode¢nych bun€k, vyvoj tkani pii implantaci blastocysty,
ovliviiovani menstrua¢niho cyklu, vytvofeni vhodnych podminek pro téhotenstvi, vliv

na porod a laktaci, podpora ristu kosti a chrupavek. (WikiSkripta) [cit. 18.12.2020]

U muzl vznika tento hormon diky pfeméné z testosteronu. Hladina tohoto hormonu se 1isi
V zavislosti na mnozstvi tukové tkan¢ muze. Pfi¢inou zvySené hladiny mtizou byt genetické
predispozice, ale také vnéjsi vlivy jako je stres, nebo ptijem estrogenu ve stravé. Mezi pii-
znaky zvySené hladiny estradiolu patii: Gynekomastie, zadrzovani vody v téle,
nespavost, snizena erekce, snizené libido, ptecitlivélost a deprese. (Zdravi.Euro.cz) [cit.
18.12.2020]

3.2 Somatické zmény

Mezi hlavni projevy syndromu couvade, neboli syndromu téhotného tatinka, patii
ranni nevolnosti, paleni zahy, ¢asté moceni, zvySend chut’ k jidlu, nechutenstvi, atypické
chuté, poruchy traveni, prijem nebo také zacpa. Dale se pak muizeme setkat s nahlymi zmé-
nami nalad, svédénim klize, vdhovym ptirtstkem, kiecemi dolnich koncetin, bolestmi zubii,
hlavy a bficha. Neziidka se objevuji i zvétSujici se prsa a tvorba tekutiny pfipominajici ko-
lostrum. Tyto obtiZe jsou vSak Spatné¢ diagnostikovatelné. Muzi se za né€ Casto stydi, neuda-

vaji jim zadnou vahu nebo je nedokazi s jistotou popsat. (Szotkowska) [cit. 18.12.2020]
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Nejcastéji se tyto potize vyskytuji ve 3. - 4. mésici t€hotenstvi partnerky, znovu se
obnovuji tésné pred porodem a opoustéji muze az nékolik tydnii po porodu. (Ratislavova,
2008, str. 46-47)

3.2.1 Tloustnuti
Mezi nejvyraznéjsi rys syndromu couvade patii bezesporu pfibyvani na vaze. Jisté

podobnosti mezi lidskym rodem a rodem zvitat si v§imla i biolozka Toni Zieglerova, ktera
popisuje tloustnuti same¢kid tamarina pin¢iho béhem biezosti jejich samicek. Model jejich
chovani je dosti podobny modelu lidské rodiny, kdy se samci velkou mérou staraji o biezi
samicku a pak i o narozené mladé. Tito samci ptibrali az o 20% své télesné hmotnosti. Dle
Zieglerové lze proto tento model aplikovat 1 na lidsky syndrom couvade, kde popisuje, ze
budouci otcové si hromadi tukové zasoby z diivodi pripravy na tézké Casy, které souviseji
S prichodem potomka na svét. Dalsi studie ale ptipisuji tloustnuti zvySené hladiné prolak-

tinu. (Plus.rozhlas.cz) [cit. 18.12.2020]

Jina studie od spole¢nosti Onepoll, které se zucastnilo 5 tisic nastavajicich otct, se
zaméfila na dopad téhotenstvi u budouciho otce. Tato studie poukéazala na jednu ¢tvrtinu
muzi, ktefi maji problémy se svou vahou. Mezi hlavni divody patii loajalnost tatinkd.
Ti soucitili se svou partnerkou a zacali se piejidat, nebo jist vétsi porce nez byli zvykli. Dal-
Sim divodem bylo jezeni nezdravého jidla, at’ uz sladkosti nebo ,,fastfoodovych pokrmu‘.
Jednim z mnoha diivodl bylo 1 stravovani se v restauracich. Muzi si vSak na rozdil od svych
partnerek tloustnuti tak casto nepfipoustéji. VSimat si za¢nou, az kdyz jim nepadne jejich
obleCeni nebo si z nich jejich pratelé délaji legraci. Dalsi rozdilem mezi muzi a Zenami je
hubnuti téchto prebytecnych kil. Zatimco Zeny po Sestinedéli vétSinou zhubnou, muzi se

radé&ji smifi se svou novou postavou a nakoupi si nové obleéeni. (Svobodova, idnes.cz) [cit.

18.12.2020]

3.2.2 Gastrointestinalni potize
Ve védeckém casopise Journal of Cross-Cultural Psychology mliZeme najit zajima-

vou studii od psychoantropologa Roberta L. Munroa. Tento védec zkoumal muze a jejich
zeny v kmenech nedotéenych globalizaci a nasi kulturou. Tito muZi ¢asto zazivali podobné
symptomy jako jejich t€hotné partnerky. Mezi né piedevsim patfily gastrointestindlni potize
jako nevolnosti, paleni Zahy, bolesti zubl a podivné chuté. Pfi navstéve Iékare vSak nebyly
zjiStény zadné objektivni pfi¢inu vzniku téchto problému. Pokud si tyto obtize daji 1ékati
do souvislosti s te¢hotenstvim pacientovy partnerky, ptichazi s anamnézou psychosomatic-

kych problému, které samy odezni po porodu. (hobbystranky.cz) [cit. 18.12.2020]
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3.2.3 Nejisté znamky téhotenstvi u Zen
U Zen si miizeme v§imat podobnych zmén béhem téhotenstvi. Tyto zmény délime

na nejisté znamky téhotenstvi, pravdépodobné znamky tehotenstvi a jisté zndmky téhoten-
stvi. Pravé nejisté znamky téhotenstvi v nds mohou evokovat pocit podobnosti se syndro-

mem couvade. (Wikipedia) [cit. 18.12.2020]

Projevuji se jako Casté stfidani ndlad, nabyvani na vaze, nauzeou, nadmérnym slin¢-
nim, zménami chuti K jidlu, zvétSeni prsou a tvorbou tekutiny v prsou. U Zen je to zptsobeno
zvySenou hladinou progesteronu. Progesteron patii mezi steroidni hormony a je tvoien
ve zlutém télisku vajeénikd. V prubéhu téhotenstvi je tvofen téz placentou. Tento hormon
navozuje sekre¢ni fazi v menstrua¢nim cyklu a podporuje rist délozni sliznice po ovulaci.
Po otéhotnéni progesteron zastavuje menstruacni cyklus, podporuje rist mlécné Zlazy a po-
tlacuje kontrakce délozni. M4 také vliv na psychiku, jeho hladina roste pied menstruaci,

podili se na vlivu na psychiku béhem premenstruaéniho syndromu. (Wikipedia) [cit.
18.12.2020]

S pravdépodobnymi znamkami tehotenstvi, ke kterym patfi vynechani menstruace,
a ani s jistymi znamkami t€hotenstvi, jako napiiklad objektivni znamky projevi plodu, se

v syndromu couvade samoziejmé uz nesetkame. (Patizek, 2015, str. 481)

3.2.4 Kazuistika t€éhotného muze
Pétadvacetilety pacient odeslan do gastroenterologické ordinace pro ranni zvraceni,

nechutenstvi, caste nuceni na stolici, bodavé bolesti v nadbrisku a krrecovité bolesti celého
bricha, navic behem poslednich sSesti tydnu zhubnul z 82 na 75 kg. Zvraci prakticky po kaz-
dem jidle, v Zaludku neudrzi nic, hubne, trpi castym mocenim, md pichani u srdce. Bolesti
bricha jsou znacné obtezujici, celodenni, bez souvislosti s prijmem potravy, v noci vSak spi.

(Honzak, 2011, str. 12-14)

Pacient byl vysetren doslova ,,skrz — naskrz*“, aniz se nasla pricina jeho obtizi. Pri
psychiatrickém vysetieni byla probrdna Zivotni situace pacienta, kterou on sam vnima jako
dobrou, pokud by ho netrapily travici obtize. Z casové osy vyplyva, zZe ty zacaly pred rokem,
stejné jako partnercino tehotenstvi. Nebylo planované, ale také ne nevitané. Objevily se vsak
problémy: v 5. mésici byla partnerka ucastnici veelku banalni autonehody bez nasledkii, ale
s dodatecnym zvySenim uzkosti jak u ni, tak u pacienta. Travici obtize pacienta kulminovaly
na konci partnercina téhotenstvi a po porodu, kdy se pro jejich upornost dostal do odborné

péce. Bez zajimavosti neni ani soubézny vyskyt priijmii pri prijmovych obtizich synka, ktery
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také svedci pro vznik symptomu cestou zvysené empatie. Po rozboru situace, vysvétleni me-
chanismu vzniku priznakit a aplikaci malé davky antidepresiva potize do tydne ustoupily.

(Honzék, 2011, str. 12-14)

Jako couvade syndrom se oznacuji obtize, kterymi podle literatury trpi az 20 % part-
neru tehotnych zen a které imituji tehotenskeé priznaky: ranni zvraceni, podivné chuté, paleni
Zahy, bolesti zubu a dalsi. Odtrzeny od prapiivodniho magického ritualu, jaky je mozné po-
zorovat u ,, primitivnich narodu “, vystupuji zdanlivé samostatné jako onemocnéni, pro které

se nenajde primeérené patologicko-anatomické vysvetleni. (Honzak, 2011, str. 12-14)

Léceni je snadné, pokud lékar nahlédne souvislost priznakii s partnercinym téhoten-
stvim a tento nahled zprostredkuje i pacientovi. To se mu podari ale jen tehdy, sejme-li Fadné

bio-psycho-socidalni anamnézu a zmapuje tak soucasnou pacientovu situaci. (Honzak, 2011,

str. 12-14)

27



4 PSYCHIKA BUDOUCIHO OTCE

V posledni kapitole teoretické ¢asti bychom se chtéli dotknout pfedev§im psychické
stranky celého syndromu. Budeme hovofit o roli muze béhem téhotenstvi a zejména béhem
porodu. V zavéru kapitoly nesmime opomenout pojeti ritudlu couvadé v dnesni dobé
a také velmi dilezitou ¢ast celé problematiky. Jde o diagnostiku a terapii tohoto zvlastniho

a téz zajimavého onemocnéni.

4.1 Partner téhotné Zeny

Na zacatku té€hotenstvi, ale 1 béhem ného hraje samoziejmé hlavni roli nastavajici
matka a jeji plod. Veskera péce se to¢i pouze kolem ni, Zena to také samoziejmé ocekava.
Je jedin¢ Zzadouci, pokud ji partner a jeji blizci lidé zahrnuji slovy uznani, pozornosti a oce-
nénimi. V této chvili partner t€hotné Zeny miize zakouset velmi ambivalentni pocity. (Rati-

slavova, 2008, str. 46)

Vétsina budoucich otct citi ze zacatku pocity hrdosti. Muz je ten, ktery dal Zivot.
Déle pak piichazi na fadu uleva. Muz, jez oplodnil svou partnerku, je zdravy, nemusi se bat
svych prohfeskt z minulosti, které mohly zpiisobit neplodnost. Dal§im velmi ¢astym poci-
tem je, dle prizkumu amerického psychologa Sharpiho, strach z nevéry partnerky, nedtavéra,

ze budouci dit¢ je opravdu jeho. (Woods, 2012, str. 28-29)

Mezi dalSi ambivalentni pocity patii touha splnit vS§echny pozadavky a naroky, které
mu zadéava jeho partnerka nebo, které si mysli podle sebe, ze by mél splnovat. V prvni fadé
by mél byt oporou, jistotou, ma poskytnout partnerce bezpeci a byt tim sebejistym a silnym
muzem, o kterého se budouci matka a jeho dit€¢ mohou vzdy opfit. V druhé fad¢ ale musi byt
1 tim citlivym a empatickym muzem, ktery dokaze Cist mezi fadky a dokaze t€hotné Zené

splnit vSechna jeji ptani. (Ratislavova, 2008, str. 46)

Budouci partnefi témét vzdy prochazeji stadiem Soku i popteni. Mohou dokonce pro-
Zivat pocity agrese, které nedokazi vysvétlit a mohou dokonce svou partnerku nutit na za-
¢atku téhotenstvi k interrupci. Mizeme se u muza setkat i s depresi. U vyzralych muzu by

vsak me¢lo dojit k vyrovnani se se situaci a nasledné pfijeti celé¢ své nové role.(Ratislavova,

2008, str. 46)
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4.2 Muzi béhem téhotenstvi

V dnesni dob¢ je uz normou, ze se muzi pln¢ ucastni t€hotenstvi svych partnerek.
At uz se jedna o navstévy predporodnich kurzi, t€hotenskych cviceni ¢i navstévy u gyne-
kologii. VétSina partnerti Zen si ani neuvédomuje, jak je toto chovani dulezité. Nejen, ze
podporuji svou partnerku a davaji ji zakusit pocit bezpec¢i, pomaha to i jim samotnym hma-

tateln¢ uchopit svoji novou roli. (Kocianova, 2018, str. 21)

K lepsimu pochopeni své nové role mize pomoci technika, se kterou se setkame
¢asto na predporodnich kurzech. Tato metoda, kterd se nazyva psychofyzicka ptiprava, ma
pomoci paru se lépe pfipravit na nastdvajici situace, jako je pfijeti t€hotenstvi, porod,
ale 1 ptichod a vychova ditéte. Je zde kladen 1 velky diiraz na vztah mezi obéma partnery
a na piijeti jejich novych roli, které prichdzeji pfedev§im s prvnim t€hotenstvim. (Baskova,
2015, str. 28)

Nikdy by nemél byt opomijen muz béhem téhotenstvi partnerky. Pravé on ma nej-
vét§i vliv na prozivani t&hotenstvi. Spatné vztahy mezi partnery mohou vést ke komplikacim
Vv téhotenstvi nebo béhem porodu a mohou vyustit az v poporodni deprese z divodu selhani
zenské role béhem téhotenstvi a porodu. V tomto obdobi je proto velice diilezitd partnerova
podpora, pozornost a také jistota v bezpeci, at’ uz se tyka psychické ¢i ekonomické stranky.
(Sedlatova, 2011, str. 21-22)

Je velice zajimavé si uvédomit, Ze veSkera pozornost okoli se upira na zaoblujici se
zenu. Vsichni ji chtéji ochranovat, chvalit, uznavat, ale 1 litovat kviili nesnazim, které vyply-
vaji z téhotenstvi. Malokdo si ale uvédomuje, ze podobné nesnaze miize prozivat i partner,

ktery se ale stydi jakékoli problémy piiznat. (Babyweb.cz) [cit. 22.12.2020]

4.3 Psychika muZe-syndrom couvade

Mnozi psychologové a psychiatii se shodnou, Ze tento syndrom se fadi mezi emoc¢ni
poruchy a fadi ho k depresim a izkostnym staviim. Jako dal$i ptiznaky nachazime podraz-
dénost, neklid, zmény nalad a sniZzené sexualni libido. Budouci otcové také mohou pocitovat

neklid a nejistotu, co se tyce zajisténi rodiny. (Varekova,2012, str.23)

Mezi hlavni ptivodce syndromu couvade patii empatie a stres. Stres uvoliiuje v téle
muze hormony, které jsou zodpovédné za vznik tohoto syndromu. Pokud je muZ ucasten
nepiijemnych pocitl a zazitkl své partnerky, podvédomé pocit'uje stres, ktery ma za nasle-

dek snizeni hladin testosteronu a zvyseni hladiny estrogeny. Se zménou hladin jednotlivych
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hormont pak miize souviset pravé i zména chovani a zmatenost u postizeného muze. S tim
samoziejmée souvisi i vysokd davka empatie, ktera zptisobuje, ze citi nebo proziva skutec¢né

ptiznaky téhotenstvi jako jeho partnerka. (parentinghealthybabies.com) [cit. 22.12.2020]

V mnoha lékatskych klasifikacich se v§ak popis tohoto syndromu neobjevuje. Z toho
jasng vyplyva, ze se nejednd o nemoc, ale o pfirozeny jev, ktery mize postihnout kazdého
budouciho otce. Doktor Brennan ale zmifiuje ve svém dile, Ze se mize jednat o psychogenni
nebo neuroticky ptivod syndromu. Jeho piiznaky se totiz objevuji v prvnim semestru tého-
tenstvi partnerky, dale mizi a znovu se vraceji s vétsi intenzitou v trimestru tietim. Jejich
vymizeni nastava az po porodu béhem Sestined€li partnerky. Zminil také zvySenou hladinu

uzkosti a empatie v souvislosti se syndromem couvade. (Brennan at al., 2007, str. 173-189)

Z psychologického hlediska je téhotenstvi partnerky formou obrovské psychické za-
téze pro muze. Muz se snazi ptebirat utrpeni své partnerky a to jak fyzickych, tak psychic-
kych problémii. Budouci otec pocituje nejistotu ohledné budoucnosti nové role. Syndrom

couvade je Castéji pozorovan ve vztazich, kde je velmi silné pouto mezi muzem a zenou.

(ncbi.nim.nih.gov) [cit. 22.12.2020]

4.3.1 Ritual couvade dnes
V dnesni dobé se s ritudlem couvade, srovnatelnym s ritudly primitivnich kmenti, ne-

mame moznost setkat. Za srovnatelné vSak miizeme povazovat chovani otce béhem téhoten-

stvi jeho partnerky. (Vaviekova, 2012, str. 24)

Musime hlavné€ upozornit na pritomnost otce u porodu, o kterou se zasadil francouzsky po-
rodnik Lamaze. Ten také prosazoval pfitomnost partnera na predporodnich kurzech. Nejenze
kurz pomaha Zen¢ béhem porodu, ale pomaha také upeviovat vztahy mezi partnery, oporu
Vv t€hotenstvi, pfi porodu a také podporuje pozdéjsi péci o dité. Tedy diky piedporodni pii-
praveé se mize nastavajici otec lépe piipravit na svou budouci roli. (Stackeova, Bohmova)

[cit. 22.12.2020]

Dale i béhem jednotlivych dob porodnich miiZe byt partner velmi ndpomocny. Bé-
hem prvni doby porodni budouci otec poskytuje ptedev§im psychickou oporu, miize Zenu
masirovat nebo ji pomahat se sprchovanim a s polohami. Béhem druhé doby porodni, ktera
je predevsim fyzicky naro¢na, Zenu piedevsim podporuje slovné, ale mizZe ji pomociis dy-
chdnim a tlacenim. Ve tfeti dobé porodni se stard o novorozence, vénuje mu svou plnou

pozornost. Zde si musime také v§imnout, Ze nejde jen a pouze o pomoc rodicce, jde zde také
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o to, aby si muz pfipadal uzitecny a potiebny. Tyto pocity by mél zdravotnicky personal

podporovat a otce pfiméfené zaméstnavat. (Stackeova, Bohmova) [cit. 22.12.2020]

4.4 Diagnostika

Ptiznaky téhotenstvi u budoucich otct, které jsou bez piivodniho magického ritudlu,

vystupuji jako onemocnéni, pro které nelze najit 1ékaiské urceni. (Vaviekova, 2012, str. 26)

Pokud partner té¢hotné Zeny ma nekteré projevy tohoto syndromu, vétSinou odejde
do ordinace praktického lékare, kde ho odesilaji k odbornikiim jako je gastroenterolog nebo
zubat. Malokterého praktického l€kare napadne, Ze by jeho pacient, ktery trpi zazivacimi
potizemi, m¢l byt spiSe odeslan k psychiatrickému vySetieni. Toto feSeni ale také neni uplné

Stastnym. (Vaviekova, 2012, str. 26)

Gastroenterolog ho nasledné€ necha projit riiznymi vySetfenimi jako je kolonoskopie,
etazova biopsie, gastroskopie bez zjevnych pozitivnich vysledkli. Az po tomto mnozstvi vy-
Setfeni je odeslan 1 na psychiatrické vySetfeni. Zde bude doporucena psychoterapeuticka
péce a psychofarmakoterapie. Je zde vSak otazkou, zda i toto je feSenim. Pacient si totiz
vétsinou saim uvédomuje, Ze jeho potiZze souviseji spise s jeho novou psychosocialni zatézi.
Jeho nevédomé mechanismy pouze chrani jeho sebepojeti a sebetictu. Pro muze je ale vzdy
lepsi prodélavat n¢jakou nemoc, na kterou existuje snadné feSeni v podobé¢ 1éku, nez si pti-
znat slabost v Zivotni situaci, jako je t€hotenstvi partnerky a piiprava na pfichod nového

¢lena rodiny. (Honzak, Krekulova, 2011, str. 13-14)

4.5 Terapie

Bohuzel neexistuje zadna specificka 1éCba, kterd by tento syndrom plné vylécila.
Vétsinou dané ptiznaky zmizi az s porodem ditéte. Je dulezité budouciho otce ujistit, Ze tyto
ptiznaky jsou naprosto normdlni a ze je bézné pocit'ovat pocity a znaky téhotenstvi. Roz-

hodné je jedin€ Zadouci, aby zdravotnici o tomto syndromu védéli a dokdzali nastavajicimu

otci erudované pomoci. (Health Jade Team) [cit. 22.12.2020]

Mezi dilleZitou ¢ast terapie patii uz predporodni obdobi, kdy patii k hlavnim nastro-
jum terapie komunikace. Nejde jen o komunikaci mezi partnery, ale i o0 komunikaci mezi
klienty, tedy nastavajicimi rodi¢i a zdravotniky. Tato péce by se dala nazvat prevenci ke
vzniku tohoto syndromu. Hlavnim kli¢em je otevienost, moZnost hovofit o vSem a samozie-

jmeé i zralost obou partnert. (Ratislavova, 2008, str. 46)
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Sviij vyznam ma i schopnost hovofit mezi partnery o téhotenstvi, obavach a oceka-
vanich své partnerky, které ma ohledné porodu. Vyznamnou roli zde hraje samoziejmé

i informovanost. (Tr¢a, 2004, str. 11-12)

Pro muze je velice dilezita stranka porodu. Mit véci pod kontrolou a s tim souvisejici
informovanost. Pfesto vétSina muza informace o téhotenstvi ¢i porodu viibec nehleda. Mii-
zeme si polozit zajimavou otazku, pro¢ tomu takto je, zda jsou informace Spatné¢ dohleda-
telné, nebo je zde nezajem ze strany otcii informace hledat. Mozné pouze predpokladaji, ze
se informace dozvi od svych partnerek nebo na piedporodnich kurzech. (Navratilova, 2008,

str. 79-80)

S vétSinou informaci se muzi mohou setkat na 1ékatskych prohlidkach své partnerky
a na predporodnich kurzech, kam své partnerky neziidka doprovazeji. Na 1ékatskych pro-
hlidkéch se mohou seznamit, jak jejich dité bude vypadat, mohou si ho diky ultrazvukovému

vySetteni detailné predstavit. (Navratilova, 2008, str. 79-80)

Na vétsing piedporodnich kurzech se muz seznami s prubéhem téhotenstvi a porodu,
s nacvikem ulevovych poloh, se spravnym dychanim, ale i s poporodni péci o novorozence.
Samoziejmé se mysli 1 na psychickou stranku muze a jsou potadany kurzy pouze pro otce,
kde se muz muze setkat s ostatnimi budoucimi otci a sdilet s nimi své pocity a obavy. (Ko-

cianova, 2018, str. 19)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

Zjistit fyzické a psychické zmény u muzi, jejichz partnerky byly t€hotné.

5.2 Dil¢i cile

1.

© 0 N o g bk~ w DN

o o
w np o

Zmapovat détstvi a vztahy v roding participanta. Zamétit se na vztahy s matkou,
popiipadé s rodinnymi piislusniky Zenského pohlavi.

Zjistit, jaka byla cesta k partnerstvi.

Zajimat se o vztah mezi participantem a téhotnou partnerkou.

Detailné popsat priibéh téhotenstvi partnerky muze.

Zjistit, jaké m&l muz pocity, o¢ekavani, obavy.

Zaznamenat n¢jaké zmeény v Zivoté participanta.

Zjistit, jak na muze piisobilo prostiedi v nemocnici, jak se k nim choval personal.
Zajimat se o n¢jaké rizikové faktory v téhotenstvi partnerky.

Zajimat se o télesné zmény, o psychické zmeny.

Zmapovat pocity z porodu.

Zajimat se o spIlnénd ocekavani.

Zjistit, zda se vztah k sobé samému, ale i vztah k partnerce zménil.

Zajimat se o prijeti role otce.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jaké bylo détstvi participanta? Jak prozival vztah s rodi¢i, mezi rodi¢i? Jaky byl

vztah s jeho matkou?

Jak by participant charakterizoval vztah se svoji partnerkou? Jaka k nému vedla

cesta?
Jaké bylo téhotenstvi partnerky participanta? Jak se dozvéd¢l, Ze bude otcem?

Jaké byly pocity participanta béhem téhotenstvi? Co od sebe ocekaval? Co oceka-

val od téhotenstvi? Chtél se participant aktivné podilet na ptipravach na miminko?
Pocitoval participant na sobé néjaké zmény? MéI n¢jaké neptijemné pocity?
Vnimal participant pfibyvani na vaze, oteklé nohy, problémy se zaZzivanim?

Citil se participant béhem téhotenstvi vice citlivy, mél vice negativnich nebo pozi-

tivnich projev?

Jak na participanta pusobilo prostifedi nemocnice? Jak se k participantovi choval

personal?

Vidél néjake rizikové faktory v te€hotenstvi partnerky? Bylo néco, co by si partici-

pant ptal zménit? Souhlasil participant s chovanim partnerky?

Jaké mél participant pocity z porodu? Pocitoval néjaké obavy?

Citil se participant jako ¢len tymu nebo to pro néj bylo nepiijemné?

Splnil porod jeho ocekavani?

Jak se participant vnimal jako otec? Pocitoval na sobé né¢jakou zménu?

Vnimal participant n¢jak jinak partnerku?

Jak participant vidi vztah s partnerkou do budoucnosti?

Doslo u participanta k né¢jakym zméndm po porodu ve vztahu k sobé&, k partnerce?

Doslo u participanta k néjakym fyzickym zménam v obdobi Sestinedé&li?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku participantli pro mou bakalaiskou praci byl zamérny.
Kritéria, ktera m&l participant spliovat, byla:

1. Muz, ktery se v nejblizsi dob¢ stane otcem.

2. Muz, ktery je star$i 30 let a ma pevny vztah se zenou.
Pro vyzkum byli vybrani dva muzi.

Prvni muz, 33 let stary, ktery se stane poprvé otcem. T€hotenstvi jeho partnerky pro-
bihalo bez potizi, pak ale skoncilo pfed€asnym porodem v zafi tohoto roku. Prvni setkéni

probéhne v prosinci tohoto roku a s participantem se jiz zname.

Druhy muz, 33 let stary, se stane také poprvé otcem. T¢hotenstvi partnerky probihalo
rizikové, prvni mésic musela zlstavat na nemocenské kvili krvaceni. Otcem by se mél stat
Vv prosinci tohoto roku. Prvni setkani prob&hne v prosinci tohoto roku a s participantem se

jiz také zname.

Oba dva participanti byli ujisténi o anonymité vyzkumu. Dobrovolné podepsali in-
formované souhlasy, které jsem prazdné vlozila jako ptilohu do své prace. V praktické casti
nejsou pro zachovani anonymity zminovana jména otct ani jejich rodinnych ptislusniki.

S touto informaci byli seznameni a souhlasi s ni.
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8 METODIKA PRACE

Vyzkum je proces vytvarenich novych poznatkll. Jeho ukolem je prispét k rozvoji
daného oboru pomoci systematické a peclivé naplanované ¢innosti. Velkd vaha se u social-
nich a pfirodnich obord klade na empirickda data. (http://wiki.knihovna.cz/in-
dex.php?title=V%C3%BDzkum#L iteratura)

Pro zpracovani bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum je velmi Siroky sbér dat, kde nejsou stanoveny zakladni proménné, hypotézy, neni
zavisly na teorii, kterou predtim jiz n€kdo vyslovil. Jeho hlavnim cilem je hluboké prozkou-
mani urc¢itého, Siroce definovaného jevu, o kterém chceme ptinést co nejvice informaci. Vy-
sledkem je formulace nové hypotézy ¢i teorie. Tento vyzkum nelze jakkoli pausalizovat, je
platny pouze pro vzorek, na kterém byla data pozorovana. Mezi hlavni metody kvalitativniho

vyzkumu patii za€astnéné pozorovani, rozhovor, skupinovy rozhovor a ohniskova skupina.

(Hendl, 2005)

Hlavnim tkolem vyzkumu bylo hloubkov¢ zjistit informace od dvou partici-
panttl, disledné zhodnotit jejich fyzické a hlavné psychické zmény, kterych si mohli v§im-
nout béhem téhotenstvi jejich partnerek, a to na zakladé ptipadové studie pomoci polostruk-

turovan¢ho rozhovoru. Jako doplitkovou metodu jsme zvolili pozorovani piimé.

Rozhovory byly zaméfeny na vztah s rodi¢i participanta, jeho vztah k part-
nerce. Hlavné jsme se zaméfovali na jeho pocity béhem partnercina téhotenstvi, to jak pro-
zival téhotenstvi partnerky. Zda si v§imal néjakych zmén. Rozhovory pokracovaly i po po-
rodu, tam jsme se zamétovali na splnéna ¢i nesplnéna ocekavani. Vsechny rozhovory byly

zaméfeny spiSe na subjektivni pocity nez na védecké zkoumani danych zmén.

Polostrukturovany rozhovor byl poskladan z otevienych otdzek a nahravan
na diktafon telefonu. Vse se souhlasem participanta. Nahrany material byl poté piepisovan

do elektronické podoby, pro doplnéni informaci byl pouzit Skype.

Jako dalsi techniku jsem pouZila pfimé pozorovani. Participanti byli s touto
praktikou seznameni. K této metodé by zhotoven zdznamovy arch, kde byly zaznamenany
emoce, pocity, projevy nonverbalni komunikace atd. Tento arch je pfiloZen k této praci. Po-
zorovani probihalo béhem jednotlivych rozhovort, bud’ v domacim prostfedi participanta,

nebo pres video-hovor Skypu.
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8.1 Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal od fijna roku 2020 do unora roku 2021 na zaklad¢ domluvy s participanty

na zacatku téhotenstvi jejich partnerek.

Vyzkumné Setfeni probihalo v domacim prostiedi a pak nasledné po domluvé pres

video-hovory Skypu.

Uskutecnilo se celkem pét setkani s obéma participanty. Prvni setkani trvalo nejdéle,
1 kdyZ jsme se nemuseli seznamovat, museli jsme projevit daveéru a vysvétlit, jak budou
rozhovory probihat. Na prvnim setkani jsme hovofili o jejich détstvi, vztahu s rodi¢i, souro-
zencich, jejich cesté k manzelstvi. Nasledujici druhé setkani trvalo 60 minut. Snazili jsme se
zamétit na téhotenstvi jejich partnerek, jak na né piisobil personal v nemocnici, jaké byla
ocCekavani z téhotenstvi. Jestli byly néjaké rizikové faktory. Tteti setkani jsme hovoftili
hlavné o participantech, o jejich pocitech, o zménach, které pocitovali béhem téhotenstvi,
zda n&jaké zmény byly. Ctvrté setkani bylo pfedev§im o poporodnim obdobi, jak se zménila
jejich role, jestli se n€jak zménila. Pocituji i zménu ve vztahu K partnerce, K rodic¢im,
k okoli? Posledni setkani bylo pies video-hovor Skypu. Zde jsme se zamétili na dopliovani
informaci. Béhem vsech rozhovort byl pouzit zdznamovy arch. Diky pozorovani a rozho-
vortim se podafilo celistvé zanalyzovat celkovy vystup z vyzkumu. Posledni tfi schiizky tr-

valy vzdy do 60 minut.

8.2 Zpracovani dat
Vysledky byly zpracovany metodou transkripce do MS Word, kde byla pouzita metoda ko-

dovani a kategorizace dat.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU S PRVNIM
PARTICIPANTEM

Prvni participant je 33 let stary a je rok zenaty se svoji prvni partnerkou. V zafi se
jim narodilo jejich prvni dité, které se bohuzel narodilo o mésic diive. Vztah se svou man-
zelkou ma velice pevny, byla pfitomna u vSech rozhovort a ani jednomu z paru to nevadilo.

Participant byl velmi otevieny i pied svoji Zenou.

S participantem se zname jiz del$i dobu, sezeni probihaly z divodu Covid19 pies
hovory Skypu. Prvni byl 11. listopadu a dalsi probihaly v rozestupu asi dvou tydni. Posledni
rozhovor se uskutecnil na zac¢atku tinora. Participant je ale stale otevieny pro jakékoli dalsi

dotazy.

9.1 Prvni setkani

Prvni rozhovor probéhl na zacatku listopadu, kdy uz bylo po obdobi Sestinedéli
a participant mohl zacit hodnotit téhotenstvi s vét§im odstupem ¢asu. Zaméfili jsme se pie-
devsim na jeho détstvi a vztah k rodi¢im. Dale jsme hodné hovofili o jeho vztahu k manzelce

a obecné o vztahu k Zenam.

9.1.1 Détstvi participanta a vztah Kk rodi¢im
S participantem jsme se snazili detailné zpracovat pohled na jeho détstvi. Hovofili

jsme predevsim o vztahu K rodi¢tm. Zde jsme se dotkli trochu sloZitéjsi vztahu s otcem par-
hiii* s tatkou. Cim jsem starsi, tim vychdzim s tatkou lip. “ Ke zlomu doslo dle participanta
piedevsim potom, co se od rodi¢t odstéhoval. To se vztah s otcem celkové zlepsil z divodu
samostatnosti a sobéstacnosti participanta. Pokud Slo o vztah k matce, ten hodnoti naopak
uplné jinak. ,, Ten byl uzasny, S mamkou jsem mél vidycky skvély vztah, s mamkou jsem ne-

mél nikdy Zadny problém. Mambka je svetice, ta je strasné hodnd. Tam uplné bez problémii.

Celkové hodnoti détstvi jako Stastné. Oba dva rodice se jemu a jeho dvou sourozen-
ctim vénovali. Méli v§echno, co potfebovali, sice Zili v byté&, ale jezdili navStévovat prarodice
na venkov, se kterymi maji velice hezky vztah doted’. Jediné, co hodnoti jako kritict&;si, byl
je tatinek hodné cholericky, maminka ho musela castokrat hodné klidnit. Jak uz jsem ale
Fikal, ted uz je v§e v poradku. “ Pokud by se mél participant srovnat s rodici, tak sam tika,

ze je podobny spi§ mamince, otci je podobny pry jeho starsi bratr.
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9.1.2 Manzelstvi participanta
Manzelstvi participanta zac¢alo na bazi dopisovani na socialnich sitich, kde se s manzelkou

mohli detailn¢ poznat. Participant popisuje, ze si se svou budouci manzelkou nejdiive sedli
osobnostné, az posléze se do sebe zamilovali. ,, Nejdriv jsme se dali dohromady, protoze
jsme si sedli vlastnostmi a povahou, az pozdeji jsme se do sebe fyzicky zamilovali. U vétsiny
vztahii je to obracené, tak jsem rad, Ze u nas to bylo takto. “ Déle mluvi participant o odmitani
své budouci manzelky, ktera ho nejdfive chtéla mit jako kamarada. Jeho partnerka je totiz o
osm let mladsi, nez nas participant, proto v ném nevidéla svého budouciho partnera. MozZna
i z divodu stafi, mél participant ihned na pocatku vztahu piedstavy o jejich budoucim zivoté.
., Kdyz jsme spolu zacali chodit, tak uz jsem mél néjaké predstavy o nasem Zivoté, o nasem

“«

manczelstvi, o tom, ze chceme mit hodné déti.

Ve srovndni s manzelstvim rodict své manzelstvi hodnoti jako klidnéjsi a celkove
spokojenéjsi. ,, To my s manzelkou tak hadavi nejsme, my jsme oba takovy klidnéjsi povahy.
Mame strasné véci spolecnych, jsme Si hodné povahové podobni. Povahove, viastnostmi

i zajmy, proto spolu vychdzime, asi | vice harmonicky, nez moji rodice.

9.1.3 Vztah k ostatnim Zenam
Snazili jsme se 1 né¢jak dotknout vztahii k ostatnim Zenam. Respondent mluvi o par

setkanich s jinymi zenami, ze kterych se ale nic vaznéjSiho nevyvinulo. Celkové popisuje
vztah k zenam jako dobry, ale nefekl by o sob&, ze by vice vyhledaval spole¢nost Zen, nez
muzi. ,, Myslim si, Ze si rozumim se vSemi dobre. Nejsem rozhodné nijak vyhraneny.“ Na
druhou stranu ale popisuje, ze ho v détstvi vice bavila prace s matkou, nez s otcem. To ale

miuize i souviset s lep§im vztahem s matkou.

9.2 Druhé setkani

K druhému setkani doslo v polovin€ prosince minulého roku. Béhem tohoto setkani
jsme se zaméfili na téhotenstvi jeho partnerky, participantova o¢ekavani i jeho vlastni pii-
pravy na ptichod ditéte. Dale jsme se snazili zaméfit 1 na néjakd negativa nebo néco, co by

vytknul sobg&, nebo své partnerce béhem tehotenstvi.

9.2.1 Téhotenstvi partnerky participanta
Téhotenstvi bylo planované a chténé, po svatbé se snazili o dité nékolik mésicu, ale

po piil roce byla partnerka participanta uz t€hotna. Partnerka se béhem snahy o t€hotenstvi
snazila brat kyselinu listovou. Kromé toho si velmi piesné vedla ovulaéni kalendar. Velmi

jim pomahala i spole¢na modlitba. Na miminko se oba dva té&sili a oba dva tato zprava velmi
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potésila. Z toho divodu zacali i vyhledavat rizné informace z internetu. ,, Manzelka zacala
Cist, jak Zena miize potratit snadno, a 10, Ze Zena otehotni neznamena, ze to dité i donosi.
Zbytecne jsme se vydesili, cetli jsme i takové statistiky, kde se psalo, ze az 50% téhotenstvi
skonci do mésice. " Participant mluvi predev§im o strachu z potratu, dale i zminuje, ze se
nechtél zbyte¢né tesit. Z toho divodu zacal téhotenstvi partnerky véfit az v druhém tri-
mestru. Jako velkou nevyhodu vidi i sledovani ovulace a brzké zjisténi t€hotenstvi partnerky.
O téhotenstvi méli prikaz uz nékdy po 14 dnech po koncepci. Proto si stale nebyl jisty, ze

téhotenstvi dopadne zdarné, a ze zacatku tedy prevladala spisSe nejistota a strach, nez radost.

Celkové hodnoti participant prvni trimestr velice negativné. Partnerka béhem prv-
niho trimestru trpéla tézkymi nevolnostmi a ¢astym zvracenim. ,, Prvni trimestr byl v tomhle
hodné narocny. Hodné jsem na manzelku myslel a dost se o ni bal, aby to vsechno zviddala,

hlavné kdyz chodila jesté do prace a méla své povinnosti.

Oproti tomu druhy trimestr hodnoti jako obdobi blaha. Mluvi dokonce o uzivani si
téhotenstvi z divodu home-office jak sebe, tak své partnerky, kdy travili ¢as pfedevsim spolu
a velice aktivné. ,, Odpoledne jsme chodili na prochdzky a vylety, usli jsme i 15 km, chodili

‘

Jjsme hodné na vylety a hodné jsme si uzivali to, Ze miizeme byt spolu.

Tteti trimestr uz bohuzel tak aktivni nebyl, participant se velmi ptizptisoboval part-
nerce, ktera zaCinala mit jiz vetsi biiSko a oteklé nohy a zacala byt celkové vice unavena.
Stale se snazili chodit na vylety, ale uz byly spiSe kratsiho charakteru. Ke konci téhotenstvi
jesté vyrazili na né¢kolikadenni dovolenou, kde si partnerka jesté stihla odpocinout. Kdyz
participant hodnoti posledni trimestr, mluvi pfedev§im o vétsi snaze Setfit svou partnerku
a davat na ni vétsi pozor. Partnerka totiz tyden po navratu z dovolené porodila. ,, Vlastne
jsme se vrdtili z dovolené a tyden na to porodila. Premyslel jsem nad tim, jestli jsme 10 ne-
prehnali. Pro pristé bych se asi snazil manzelku vice Setrit a ke konci téhotenstvi na ni daval

vetsi pozor.

9.2.2 Ocekavani participanta od téhotenstvi
Od téhotenstvi participant piedev§im oc¢ekaval t€hotenské nevolnosti a i unavenost

partnerky, také horsi snaSeni té¢hotenstvi. Dale si myslel, Ze partnerka bude mit chuté, které
nakonec neméla. Na zacatku t€hotenstvi se velice bal potratu, proto taky radéji nic neoceka-
val, od druhého trimestru se ale za¢inal t€Sit a pomdhal celkové manzelce s ndkupem vyba-
vi¢ky pro miminko a vybaveni détského pokoje. Na otazku, zda védéli pohlavi ditéte, odpo-

vida, ze ho znat nechtéli a chtéli pockat do porodu. Participant chtél chodit s manzelkou na
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predporodni pfipravu. Chtél byt pfedevsim teoreticky pfipraveny na porod. Chtit védét, co
ma béhem porodu délat, a jak mlize partnerce pomoci. Bohuzel kvtili nastalé situaci nebyl
kurz mozny. ,, Chtel jsem s ni jit na kurz, kde jsem ocekaval vetsi pripravenost na porod,

chtél jsem byt behem porodu predevsim s ni a pro ni.

Od sebe ocekaval predevsim néjakou zmeénu z muze na otce. Chtél predevsim ochra-
novat svou partnerku a miminko, které mélo pfijit na svét. ,, Mél jsem o ni strach, aby nebyla
ona nebo miminko vystaveny néjakému riziku.“ Jinak o¢ekavani od sebe zadna nemél, chtél
si to té¢hotenstvi pfedevS§im uzit a nasavat ho plnymi dousky, cozZ se povedlo, protoze vétSinu

téhotenstvi travil se svou manzelkou.

9.2.3 Mozna rizika v téhotenstvi partnerky participanta
Béhem posledni dovolené participant hovoti o ¢astém koupani v bazéng. To hodnoti

jako rizikovy faktor, ktery mohl zptisobit ptedcasny porod u jeho manzelky. I po konzultaci
s doktorkou zjistili, Zze to mohl byt jeden z ditvodl prfed¢asného porodu. Nyni ho jen mrzi,
ze mu nikdo o tomto nebezpeci netekl, jinak si mysli, Ze by byli opatrnéjsi a ze by se nebez-
peci infekce nevystavovali. Na otdzku, zda se obvinuje, odpovida, Ze ne, ale Ze alespont maji
zkuSenosti pro dalsi t€hotenstvi. Jednim z diivodt je i to, ze miminko je nyni zdravé a v po-
radku. ,, Urcite bych byl ale pristé v nékterych vécech opatrnéjsi. V osmém mésici bych asi
uz nechodil do bazénu a méné bychom se prochdzeli, abychom sniZili riziko predcasného

porodu. “

Jako hlavnim divodem vzniku tohoto rizika vidi participant malou informovanost.
Informace si pfedevSim hledali na internetu, ale sdm zminuje, Ze né¢které informace nebyly
uplné relevantni. Sam si stahnul aplikaci do telefonu o vyvoji plodu v jednotlivych mésicich,
ktera mu pomahala si pfedstavit, jak jejich dité pravé ted’ vypada. ,, Hodné jsme sledovali,
Jjak je miminko velky, co se mu vyviji v tomhle mésici. Ze ted’ se vyviji plice a ted’ se mu vyviji
tohle, tak to nas hodné bavilo. “ Celkové ale hodnoti, ze si informace o téhotenstvi spise
shanéla jeho partnerka, ktera si téz hlidala, co mtze nebo nemize jist. Dale davali velky

diiraz na intuici a pocity t¢hotné.

9.3 Treti setkani

Ve tfetim rozhovoru jsme se jiz snazili dotknout samotného syndromu couvade. Sna-
zili jsme se s participantem zjistit, zda béhem téhotenstvi partnerky, a jejiho Sestinedé€li za-
znamenal na sob¢ n€jaké zmény. Tyto zmény se tykaly jak fyzické, tak i psychické stranky

osobnosti participanta. Na zavér jsme se snazili zhodnotit celé obdobi z jeho pohledu.
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9.3.1 Fyzické zmény béhem téhotenstvi partnerky participanta
Participant obecné popisuje, ze na sobé pocitoval tloustnuti. SpiSe to byl ale mirny

narist hmotnosti. On i jeho partnerka b&hem tc¢hotenstvi udrzovali aktivni zptisob Zivota,
hlavné z tohoto diivodu si mysli, Ze pfibyvani na vaze nebylo tolik znat. Dale si svoje tloust-
nuti spojuje 1 s NOVo-manzelstvim a spokojenym zivotem se svoji partnerkou. Tudiz nemutize
na sto procent fici, zda néjaké zmény ohledné vahy zaznamenal. ,, Ze zacatku nebo po tom
Jjsem si Fikal, Ze se mi zdalo, Ze vic pribiram, ze mam néco spojeného s tim téhotenstvim, jen
nevim, jestli jsem si to nevsugeroval. “ Béhem téhotenstvi se 1 nékolikrat vazil, zaznamenal

pouze mirny narist hmotnosti.

Co se tyka ostatnich gastrointestindlnich potizi, zmifiuje pouze zvysené paleni zahy. Stale
ale zminuje, Ze tyto potize a i jiné potiZze spojené s gastrointestindlnim traktem byly spiSe
propojené s potizemi partnerky. Pokud ona trpéla palenim Zahy, 1 participant mél nasledné
tyto potize. Stejn¢ se to tyka i nevolnosti. ,, Ale treba manzelka rikala, Ze ji pdli Zaha, tak meé

3

potom taky padlila vic. *

9.3.2 Psychické zmény béhem téhotenstvi partnerky participanta
Participant mluvi predevsim o velkém strachu o miminko. Nejdfive se obaval udrzeni

té¢hotenstvi, dale pak, aby se narodilo zdravé, aby se dobie vyvijelo. Zlom v téchto pocitech
nastal aZ po druhotrimestralnim screeningu, kde mohl vidét, Ze je vSe v potradku. ,, Doktorka
nam tady rekla, Ze je vSe v poradku, zkoumala rucicky, nozicky, organy miminka, to mé
hodné uklidnilo. Pak uz jsem byl v klidu, kdyz jsem vidél, Zze se miminko vyviji naprosto

v poradku.

Co se tyka vétsi citlivosti nebo plactivosti, participant mluvi ptredevsim o vétsi citli-
vosti. PfedevS§im behem sledovani rodinnych filmd mél pocit souznéni s hrdiny, ktefi se bali
o své déti, a béhem filmu se s nimi ztotoznoval. ,, Kdyz jsem koukal na néjaky rodinny film,

‘

mozna jsem byl citlivejsi. Kdyz jsem si uvédomoval, Ze je tady miminko, i kdyz ho nevidim.

Daéle jsme i hovofili o povéstném stavéni hnizda. Zde participant mluvi o pfipravo-
vani na miminko. O ndkupu véci pfes internet a shanéni vybavicky. Zde pievazoval hlavné
pocit, Ze jiz musi byt otec. Ze musi byt nékdo, kdo je schopny se postarat o rodinu. Po prvnim
trimestru se jiz zacinal jako otec citit. Sam na sob& vnimal, Ze je siln&j$i, moudiejsi. Zaroven
na n¢j padla 1 zodpovédnost o rodinu, kdy nemysli jen sdm na sebe, ale i na manzelku a jejich
budouci dité. ,, Clovék jakoby zmoudii, dospéje, ma vétsi starost o rodinu, ale zaroveri i ra-

dost. Stava se méné sobeckym, uz neni sam za sebe, ale za tri ostatni lidi.
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9.3.3 Hodnoceni celého obdobi

Zde se participant snazil zhodnotit celé obdobi. Popisuje zde, ze je rad, ze se toto
vsechno délo. Bral to jako ptipravu na porod, ktery mél ptijit. S odstupem casu zaroven tika,
ze ho nic na porod, ani na radost po ném nemohlo ptipravit. Celkové je ale rad za celé obdobi
a té8i se na dalsi prilezitost si ho zopakovat. ,, Hodnotim to vesmés pozitivne. To co se délo,
bych nijak neménil a ani nevim, Ze bych v téehotenstvi manzelky vidél néco, co by na mé mélo

Spatny viiv. Jen na ten porod mé nepripravilo nic, z toho jsem byl hodné hotovy.

9.4 Ctvrté setkani

Ve ¢tvrtém a poslednim setkani jsme se zaméfili jiZ na samotny porod. Povidali jsme
si pfevazné o pocitech participanta, jeho splnénych ¢i nesplnénych ocekavanich. Zamétili
jsme se 1na to, jak se zménil jeho pohled na sebe, ale 1 na partnerku. V neposledni fad¢ jsme

mluvili o Sestined€li a zménach jeho zivota béhem tohoto obdobi.

9.4.1 Manzelka participanta zacina rodit
Je dulezité zminit, ze manZelka participanta rodila o mésic dfive. Jeji porod zacal

pired¢asnym odtokem doby plodové. Nejdiive mél par vybranou porodnici v misté jejich
bydlisté, ale protoZe partnerka rodila ve tficatém Sestém tydnu, prevezli ji do intermediarniho

centra.

Chovani personalu v mensi porodnici hodnoti participant dobfe, jen si trochu post¢-
zoval na necitlivé jednani vySetiujici lékarky. I takto zpétné ho hodnoti velice negativné.
,, My jsme tam jeli v noci, tam byla strasne mild a hodna sestricka, ta se nds snazila uklidnit.
Ale pak ta doktorka, ktera tam prisla, tak ta byla takova odmérena, necitlive vysetiovala, Ze
to i bolelo. Byla jak chlap, nebyla citliva. “ Asi po hoding je pfevezla sanitka do vétsi porod-
nice, do vétsiho okresniho mésta. Tam chovani personalu hodnoti velice pozitivné. Sestry

sepisovaly dokumentaci a I€kat znovu partnerku participanta vysetfil.

Pro participanta to byl Sok, kdyZ postupné zjiStoval, Ze uz jeho partnerka zaciné rodit
a uz je to vazné tady. Jak sdm tik4, jeho manzelka uz méla ale takové tuseni, Ze se néco déje.
,,Den pred tim jsme dobalili tasku, sepsali jsme papir o jménech, manzelce bylo i zle ten

‘

vecer, méla i strach, jestli se to uz neblizZi. *

Po té, co partnerce participanta praskla voda, zachoval spiSe chladnou hlavu a zacal
véci organizovat. M¢l potiebu se o manzelku postarat. Stejny pristup mel i v nemocnici, kde

byl klidny a ptedal I¢kaitm manzelku s diveérou, Ze se o ni postaraji.
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9.4.2 Cekani na porod
V porodnici si zafidili nadstandartni pokoj, kde mohl byt participant s partnerkou

a kde méli soukromi. Jak sam tikd, porod trval velice dlouho. Po odtoku vody zacali part-
nerce vyvolavat porod az po 30 hodinach. Bohuzel zde trochu vazla komunikace, ani jeden
Z partnert nechépal, proc to trvalo tak dlouho a pro¢ se jim nijak nevénovali. ,, Spis mé pak
trosku Stvalo, Ze to trvalo tak dlouho. Manzelka byla hodné vysilena, viastné druhou noc
porad nerodi a porad se cekd, viibec se nevyspala, pak uz mé stvalo, zZe ten porod nezacali
vyvolavat driv. “ Dokonce mél 1 participant pocit, ze to dé€lali schvalné, aby nemuseli rodit
Vv noci. Po té, co ji dovezli z oddé€leni na sal, probéhly jesté pfed nimi Ctyti porody, coz na
oba dva partnery vyvijelo velky natlak. Dale participant popisuje, zZe partnerce neustale za-
stavovali infizi s oxytocinem, tudiz ji ten porod neustale zastavovali a neustale se museli
kontrakce rozbihat znovu a znovu. ,, Pokazdé tu infuzi prerusili, kdyz prisel néjaky akutnéjsi
porod a tim, jak ji to prerusili, tak bylo videt, jak ji ty kontrakce ustaly. Bylo videt, Ze vlivem

té latky to ustalo a ten porod zase nepostupoval.

9.4.3 Samotny porod
Kdyz participant mluvi o samotném porodu, ma témeéft slzy v ocich a je vidét, ze to

byl pro n¢j velice silny zazitek. Mluvi pfedevsim o stra§né naroc¢nosti situace, o tom, ze jeho
partnerka velice trp€la, ale on ji nemohl nijak pomoci. Mohl tam jen byt a snazit se ji byt
psychickou oporou. ,,Ja jsem viastné posledni hodiny mél pordd slzy v ocich, jsem si rikal,
Ze to psychicky nedam. Videét tu Zenu, kterou mam nejradsi na svété a radsi by trpel sam
a videt ji, jak trpi, a Ze je tam naprosto vycerpanda a vysilena a oni rikaji, Ze musi jesté zabrat
a musi..." Na druhou stranu m¢l ale participant radost, Ze tam mize byt s ni. Citil se jako
¢len tymu, ktery déla vse pro to, aby mohl své partnerce pomoci. Snazil se svou manzelku

podporovat, fandit ji.

Samotny porod Uplné ptedcil participantova ocekavani. Mluvi o ném jako o nejna-

vvvvvv

je to mnohondsobné ndrocnéjsi, nez jsem si myslel, a zaroveit mnohondsobné krdasnéjsi. *

9.4.4 Vztah k sobé, vztah k partnerce
Na sebe se participant koukd vesmeés stejn€. Jen by chtél byt zodpoveédnéjsi a vice

starostlivy. Jako otec se zacal vnimat uz béhem t€hotenstvi partnerky, zde Zadny zlom nena-
stal. ,, Urcité si rikam, Zze musim byt zodpovédnéjsi, abych se byl schopny postarat o rodinu.

Trochu dospét a vetsi potreba chranit svou rodinu.“ Béhem Sestinedéli zase zacal Zit vice
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aktivné, snazil se vice cvi¢it a zhubnout nabrana kila béhem téhotenstvi. Jiné zmény na sobé

nepocitoval.

Co se tyka vztahu k partnerce, tak ten se zménil velmi. Participant svou partnerku velice
obdivuje. Obdivuje to, ze to takto zvladla, ze zvladla celé t€hotenstvi a takto narocny porod.
.,V tomhle se urcité ten postoj zmenil, ze obdivuju, jak to zvladla. “ Jejich vztah vidi do bu-
doucnosti velice pozitivné. Dité jim pomohlo jejich vztah jesté zpevnit a jiz se participant
tési na dalsi déeti, které urcité v nejblizsi dobé prijdou. V piiStim t€hotenstvi by chtél byt jen
vice opatrnéjsi. Doufa, Ze se s manzelkou nebudou pftili§ obavat dal§iho predcasného porodu
a 7e je to nebude vést K piilisné uzkosti. ,, Bojime se, aby moje manzelka nerodila predcasné
i priste, mame strach z predcasného porodu. Budeme se vic hlidat. Ke konci se moznd i vic
bat... aby to nebylo jeste driv. Rozhodné chceme byt opatrnéjsi. “ Proto by pro ptisté chtéli
vetsi péci odbornikil, nékoho, kdo by jim podaval ucelené informace predevSim ohledné
rizika pied¢asného porodu. Na druhou stranu by ale komplexni pé¢i komunitni porodni asis-

tentky nevyuzili, pln¢ dtvétuji personalu v porodnici, participantovi by to pfislo zbyte¢né.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU S DRUHYM
PARTICIPANTEM

S druhym participantem, ktery je také 33 let stary prob&hly 4 setkani pies portal Go-
ogle meet z diivodu bezpecnosti obou stran. Rozhovory byly koncipovany volné, snazila
jsem se dat diraz na divéru a volné plynuti, protoze druhy participant je introvert a ma
problémy s vyjadfovanim pociti. Béhem rozhovori to bylo znatelné, ale i tak snad pocitil
divéru a v néCem se oteviel. S partnerkou jsou spolu témét dva roky, vzali se po relativné
kratkém obdobi chozeni, ptesto je vidét, Ze jejich vztah je pevny. Dét'atko bylo chténé, vidi

ho jako zazrak z divodu mnohych komplikaci béhem téhotenstvi.

Prvni setkani probéhlo v druhé poloving prosince, nasledujici setkani probihala s od-

stupem dvou az tfech tydnt. Posledni setkani prob&hlo na konci tnora.

10.1 Prvni setkani

Prvni setkdni probéhlo v druhé poloviné prosince, kratce po narozeni ditéte. Setkali
jsme se pies Google meet. Participant mél dovolenou, takze jsme si spole¢ny Cas nasli
snadno. I kdyz jsme se znali 1 pfed prvnim setkanim, pfesto byl potieba navodit diivérnejsi
vztah, abychom mohli jit vice do hloubky. V prvnim rozhovoru jsme se zaméfili predevsim

na vztahy s rodici, se sourozenci, ale i na vznik vztahu s jeho budouci manzelkou.

10.1.1 Détstvi participanta a jeho vztahy s rodinou
Participant pochazi z vétsi rodiny, ktera zila v domecku na venkové. Rodice ho vy-

chovavali spolecné se tiemi sestrami. Zajimavé na této rodiné je, ze participant se narodil
s rozestupem deseti let od nejmladsi sestry. Mluvi tedy o sob¢ spiSe jako o jedinackovi. ,,Ja
mam 3 starsi sestry, které jsou vyrazné starsi, v rozmezi 18-10 let starsi nez ja. Ja jsem tedy
vyriistal jako benjaminek nebo i spis jako jedinacek. “ Mluvi zde o generacnim rozdilu 1 mezi

sebou a rodici, kteti byli v€kove také generacné rozdilni.

Od toho se také odvijela jeho vychova, ktera byla trochu volné€;j$i. Nemél nastavena
zadna pevnd pravidla. ,, Myslim si, Ze jak byli rodice starsi a jak jsem byl nékolikateé dite, tak
si myslim, Ze mé trochu rozmazlovali. “ Na druhou stranu ale hodnoti sviij vztah s rodic¢i jako
takovy nijaky. Vychova participanta byla podle pravidla: ,,Zij a nechej zit*, kdy rodi¢e, mno-
hem starsi, neZ rodice jeho vrstevnikl, méli svych starosti dost a neudavali mu zadné man-

tinely.
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Béhem puberty a dospivani zadné konflikty s rodi¢i nemél. Rodice se prakticky ne-
zajimali o to, jakym zplsobem zije. Na druhou stranu se participant nezajimal ani o své
rodiCe. ,, Myslim si, Ze generacné jsme byli jinde, uz jsme si moc nerozumeéli. Tak jsem je bral

jako, no rodice, a zili jsme si kazdy po svém. “

Se sestrami mél sviij vztah spiSe na bazi teta a synovec. S nejstarsi sestrou zili v jed-
nom dom¢, jeho synovec se narodil, kdyz participantovi bylo Sest let. Své sestry vnimal
z tohoto divodu predevs§im pies své synovce, které ale vnimal jako bratrance. ,,Jd jsem je
videél spis jako tety. Byl to tedy spis vztah jako s bratranci. ““ Pfesto vztahy v rodiné nehodnoti
jako poktivené. Mysli si, ze vzor v rodi¢ich mél dobry. ,, Na mamce s tatkou jsem vidycky
videl, Ze se maji radi. Méli oba dva hodné prace, ale presto si nasli ¢as i sami na sebe. Za
to jsem byl hodné rad. ““ Participant je vdécny za to, jakym zpiisobem by vychovan, vedlo ho

to k samostatnosti a sebedtvére.

10.1.2 Vztah s budouci manzelkou
Svoji budouci Zenu potkal participant na uméleckych akcich, kam oba dva jezdivali.

On jako introvert si ji nevSiml, protoze tam bylo hodné¢ lidi a on tam byl pouze se svymi
ptateli. ,, Potkali jsme se na akcich, kam jsme jezdili oba dva. Bylo to nékolikrat a vzhledem
K tomu, Ze tam bylo hodné lidi, tak jsme se spolu moc nebavili. Blize se potkali na naroze-
ninach spole¢né kamaradky, kde uz se spolu zacali bavit. Na jeho budouci partnerce mu
velmi imponovalo, Ze byla vyfe¢na a dobie se mu s ni povidalo. ,, Na kamaradky narozeni-
nach jsme se spolu uz zacali vic bavit a jiz jsme spolu i vic pobyli, a to se mi zacala libit, Ze

byla takova ukecana.

I ted’ hodnoti, e pravé extrovertnost jeho manzelky ho &asto zachratiuje. Casto ma
tendence uzavirat se sdm do sebe. Participantova partnerka je ta, kterd ho pfiméje se oteviit,
a byt tu pro ostatni lidi. Sdm sebe by proto hodnotil jako pasivniho. Kromé tohoto maji ale
spiSe spole¢né zajmy a shoduji se v mnoha vécech. ,,Jinak si myslim, Ze mame spolecné

zajmy, oba dva jsme vérici a prosté jsme si celkove néjak rozumeéli.

10.1.3 Vztah k ostatnim Zenam
Participant hodnoti vztah k Zenam jako pfirozeny. Nevyhledava nijak jejich spole¢-

nost, ani to moc dobie nejde, protoze pracuje v technickém oboru, kde je pfevaha muza.
Pokud se Zenami komunikuje, ned€la mu to problém, ale nemize fici, Ze by jejich spole¢nost
vyhledaval spiSe nez spolecnost panskou. ,, Co se tohohle tyka, nikdy jsem se nad tim neza-

myslel, ale asi je to na stejno. Mozna si i s muzi rozumim lépe, protoze mam pocit, Ze je vice
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témat, o kterych si s nimi mohu povidat. Navic moje manzelka je trochu zarliva, tak radeji

¢

Zenskou spolecnost moc nevyhledavam. *

10.2 Druhé setkani

V druhém rozhovoru jsme se snazili uchopit pfedevs§im zhodnoceni t€hotenstvi a par-
ticipantova oc¢ekavani. Oc¢ekavani od sebe, od partnerky, ale i od téhotenstvi samotného.
V neposledni fad¢ jsme se dotkli samotného syndromu couvade. Nejdiive zda na sobé poci-

toval néco subjektivné, posléze jsme se dotkli konkrétnich znakli tohoto syndromu.

10.2.1 Pripravy na téhotenstvi
Co se tyka piiprav na t€hotenstvi, tak u paru neprob&hly zadné. Par nemél potitebu

néjaké substituce vitaminy nebo €iSténi celého organismu. Co se tyka psychické ptipravy na
téhotenstvi, hodné¢ o tom mluvili a rozebirali, jestli uz jsou ptfipraveni mit a predevsim vy-
chovavat dité. Pramenilo to pfedevsim z obav a z velké zodpovédnosti, jaka z toho plyne.
 Myslim si, Ze to rozmysleni hodné pramenilo z toho, Ze uz jsme starsi par a plné jsme si
uvedomovali, jaka je to zodpovédnost mit miminko. Z tohoto ditvodu jsme to detailné plano-

vali a rozmysleli, jestli do toho uz mame jit.

10.2.2 Hrozici potrat
Otéhotnéni partnerky nebylo ptekvapenim. Oba to planovali a po vynechani men-

struace si participantova zena udélala t€hotensky test, ktery vysel pozitivni. Po té ale zacalo
okamzité krvaceni, takze zjiSténi téhotenstvi nebylo doprovazeno radosti, ale obavami.
,,Hned jak se to zacalo projevovat tim, Ze nedostala menstruaci, tak hned zacala krvacet,
takze to zacalo takovym strachem. A kdyz se pak udélal test, tak to nebylo takovy jasani, ale

Spis strachovani se.

Z tohoto divodu hodnoti participant zjiSténi t¢hotenstvi jako spi$ negativni a plné
obav. Pfipravoval se spiSe na to, ze partnerka potrati. Své obavy bere jako opodstatnéné. Byl
to pravé on, kdo donutil jit partnerku k doktorovi, k n¢jakému aktivnimu ptistupu. Lékarka
je pripravovala na ob& dvé moznosti. Bud” partnerka plod donosi, nebo je zde i mozZnost
potratu. ,, Gynekolozka si nds okamzité pozvala a Fekla nam, Ze nemiize s urcitosti vict, ¢im
je to zpiisobené. Rovnou nam i rekla, Ze je tu moznost potratu. Praveé tato zkuSenost nds
velice stmelila. Byli jsme hodné spolu a ja jsem se snazil byt manzelce oporou, protoze to
hodné Spatné snasela. “ Po prvnim trimestru se situace jiz uklidnila a oba dva si mohli vy-

dechnout.

48



10.2.3 Druhy a treti trimestr
Béhem druhého trimestru se nic vyznamného nestalo. Participant i jeho Zena se za-

¢inali téSit. Miminko prospivalo, zacali se ptipravovat na pfichod nového ¢lena rodiny. Pfi-
pravovali spolecné byt a ptemysleli nad spole¢nou budoucnosti a bydlenim v domecku. Cel-
kove participant popisuje druhy trimestr jako $tastné obdobi. ,, Ve druhém trimestru jsme se
hlavné tésili, to uz nebylo moc strachovani. Rozmysleli jsme, jak budeme bydlet, jak to bu-

deme usporadavat, zacali jsme se proste prakticky pripravovat.

V tomto obdobi zacali chodit na ptedporodni kurzy k dule, ktera jim pfedavala vét-
Sinu informaci o téhotenstvi. Dale obvykle Cerpali z knih, protoZe internetovym zdroju
a riznym diskuznim forim nedtavétovali. Od kurzl participant pievazné oCekaval, ze se
dozvi, jak partnerce co nejvice ulevit béhem porodu, chtél se ale dozvédet 1 o péci o mi-
minko. Tato oc¢ekédvani kurz splnil. ,, Me zajimalo, co miizu udélat behem porodu pro mou
Zenu, zajimalo mé, jak bude probihat ten porod, abychom nic nepodcenili, ale i ta péce

I3

o miminko potom.

Na konci druhého trimestru zacalo partnerce tvrdnout bficho a z tohoto davodu zu-
stala az do porodu na nemocenské. Tento Cas byl naro¢ny predevsim pro partnerku partici-
panta, kterd musela byt sama doma a musela lezet, protoze nechtéla jit do nemocnice. ,, Kon-
cem druhého trimestru zacalo partnerce tvrdnout biicho, tak ziistala asi mésic na nemocen-

ske. To bylo pro ni velmi narocné, protoze byla doma sama, ja jsem musel chodit do prace. *

10.2.4 Prozivani téhotenstvi z pohledu participanta
Participant vid¢€l v téhotenstvi pfedevsim cas, kdy se aktivné ptipravi na piichod di-

téte. Vid€l tam 1 moznost travit vice casu s partnerkou, zjiStovani si informaci o té¢hotenstvi,
o vyvoji miminka, o tom, co a jak probihd pravé v daném obdobi. Béhem téhotenstvi fesili
predevsim praktické véci, jako byl ndkup vybavy pro miminko nebo pfemisténi nabytku

V byté.

Jako otec se participant zacal citit az po porodu. Pfed tim to pro né¢j byl pouze abs-
traktni a neuchopitelny pojem. SnaZil se na to zvyknout, ale spi§ se béhem t&hotenstvi part-
nerky citil jako ochrance, nez jako otec. ,, Sice jsme uz pred porodem vtipkovali a Fikali jsme
si mamko, tatko, ale stdle jsem to nebral nijak vazné. Jako ten hrdy otec jsem se zacal vnimat

az po porodu syna. “

Symptomy syndromu u sebe participant nepocitoval, nepfibyval na vaze, ani nem¢l

gastrointestinalni potize. Po psychické strance se ale vnimal jako emotivnéjsi. Spis se ale
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strachoval o partnerku nez o dité. ,, To, zZe jsem védel, Ze jsme tri a manzelka je kiehkd, a s ni
I to miminko, tak jako jsem mél o ni vétsi strach. Ale primarni pro mé byla pravé ona a to,
aby Vv porddku porodila. “ Tato emotivnost u participanta pokracuje i nyni, ale je to spiSe

V pozitivnim slova smyslu. Ma radost, ze jsou tfi a jsou v§ichni v potradku.

10.3 Treti setkani

Ptedposledni setkani se uz neslo piedevsim v duchu rozmlouvani o porodu a piede-
v§im o porodnici. O chovani personalu k participantovi a jeho partnerce, ale také o samot-
ném porodu. Béhem tohoto setkani jsme se snazili zmapovat 1 participantova ocekavani
a nahled na porod s vét§im odstupem Casu. Toto setkani probihalo na konci ledna, tedy ne-

celé dva mésice po porodu a po ukonc¢eném Sestined¢li.

10.3.1 Prvni zkuSenost s porodnici
Par se rozhodl, ze bude rodit v mensi nemocnici v Plzni, kam zacal dochazet jiz

3 tydny pied porodem z diivodu abnormalniho poétu cév v pupecniku. ,, Nase miminko mélo
dve cévy v pupecniku. To bylo taky zdrojem obav a doktorka jen rekla, Ze ji uz posle
do porodnice, kde bude rodit, aby si ji tam uz hlidali. “ Tuto zkuSenost popisuje participant
jako ne tipIné $tastnou. Spatnd domluva s obvodni gynekolozkou, dlouhé &ekani, zadné po-
davani informaci, to vSechno vedlo jesté k vétsim obavam a v participantovi toto jednani

moc daveéry nevzbuzovalo.

Béhem porodu to jiz nastésti bylo lepsi. Do porodnice se vydali po tom, co manzelce
participanta praskla voda. Kontrakce se sice jeSté nerozb¢hly, ale presto jeli do porodnice,
manzelka participanta byla GBS pozitivni. Tam si manzelku participanta nechali. Partici-
panta poslali jesté pry¢, s tim, Ze ho zavolaji, az to bude k porodu. ,, Prijeli jsme po piilnoci,
kdyz tam nebyla fronta. Po vySetreni mi oznamili, Ze si ji tam nechaji a mé poslali domii. Ale

‘

uz jsem mel dobry pocit, zZe je tam v dobrych rukou a Ze uz to bude lepsi.

10.3.2 Sameotny porod
Porod z pohledu participanta nebyl tak naro¢ny, protoze nebyl se svou partnerkou

Vv porodnici. Béhem ¢ekani volal rodiné a snazil se délat vSechno, co by mohlo manZelce
pomoci. ,, Moje sestra mi udilela rady, co by ji mohlo udélat dobre, takze jsem varil caje,
kupoval termofory a podobné. “ Zavolali ho ve 12 hodin dalsiho dne, kdy uZz participantovu

partnerku pfevezli na porodni box.

Zde si jiz tak nevsimal okoli, primarni pro néj byla jeho partnerka, které se vénoval

ze vSech svych sil. Mimode¢k si jen vSimal, ze tam chodi docela ¢asto 1ékati a kontroluji
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zdznam ctg. ,,Béhem této doby nam moc informaci nepodavali, podvédomeé jsem vsak vnimal,
Ze néco neni v poradku. Neustdle byla napojend na monitor, nemohla si nijak ulevovat, vstat.

«

Porad jsem ale vnimal, Ze to lékari maji pod kontrolou. *

Od porodu participant piedevsim ocekaval, ze to nemusi byt uplné libiva zalezitost,
ale byl na to ptipraveny. Pfesto ho personal nemocnice posilal béhem vysetiovani si sednout.
Do posledni chvile stale doufali, ze v§e pujde ptirozené€. Nikdo je ani nepfipravoval na jinou
moznost. Pak participant uvadél, Ze rozhodnuti o akutnim cisatském fezu bylo velice nahlé.
,, Ale o tom cisari se rozhodli z minuty na minutu. Ti doktori to zvaZovali asi delsi dobu. Na
sal prisel jeden ten doktor, vysetril manZelku, podival se na to ctg, to bylo tedy nekolikrat.
Po tom, co do ni dali uz nekoliK riiznych pripravkii, aby se srovnaly kontrakce a ozvy, tak si
nechal zavolat vedouciho lékare a ten jen konstatoval, Ze je to na cisarsky rez.“ Po vysloveni
této informace chvilku trvalo, nez se s tim par smifil a nez i rodicka souhlasila s touto ope-

raci. Po nutnych ptipravach odvezli partnerku participanta na operacni sal.

10.3.3 Cisarsky rez
Cisarsky fez prob¢hl bez ptitomnosti otce. Participant mohl pozorovat operaci z ote-

vienych dveii porodniho boxu. Byla u néj porodni asistentka, ktera ho informovala o prave
probihajicich dé¢jich. Participant mohl 1 okamzité slySet, ze jeho syn po vyjmuti z délohy
zacal kiicet. Jeho pocity byly velmi smiSené. Na jednu stranu se musel srovnat S tim, Ze
porod neni veden pfirozenou cestou. Na druhou stranu se mu ulevilo, protoze mél pocit, ze
by porod jeho partnerka nezvladla. ,,Ja jsem zacal o ni mit strach, protoze ona rikala, ze to

nezvladne, tak se mi asi z vetsi casti ulevilo, Ze ji vezmou na cisare.

Cisarsky fez byl veden akutné€, novorozenec mél pravy uzel na pupecniku. K tomu
mél jesté omotany pupecnik né€kolikrat kolem krku. I toto bylo otci ozndmeno. ,, Prdvé dok-
tor za mnou potom byl, a vikal, Ze to bylo indikovano spravné, protoze syn mel nékolikrat

omotany pupecnik kolem krku a k tomu na ném meél jesté uzel.

10.3.4 Prvni setkani se synem
Po porodu mu syna okamzité donesli. Participant ho vidél jako umytého, oSetfeného

a zabaleného v zavinovacce. Bohuzel zde neprobéhl bonding ani s matkou a ani s otcem.
I tak po prvnim shledani to byla pro participanta velice emotivni zkusenost. ,,No to byla
euforie. Byl jsem dojaty a fakt jsem brecel, nebyl jsem uplné odpocaty, tak to jesté podporilo

emocionalni reakci a cely jsem to probrecel.
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Ocekavani participanta porod nesplnil, participant si myslel, Ze to pijde pfirozenou
cestou, a nakonec vsSe bylo jinak. Ptesto je velice rad, Ze to takto dopadlo. ,, Takze to bylo

¢

jiny, nerikam, ze horsi. Dopadlo to dobre na to, jaka to byla komplikovana situace. *

10.4 Ctvrté setkani

N4as posledni rozhovor byl piedev§im o poporodnim obdobi a zménach v roding.
Dale jsme se zamétili na celkovy pohled na sebe jako otce, na zménu pohledu na svoji part-
nerku, ale i plany do budoucnosti. Snazili jsme se dotknout i rizikovych faktori v pribéhu

téhotenstvi a celkového zhodnoceni Sestined€li a jeho néhled na né;.

10.4.1 Zmény v Zivoté participanta
Participant uvadi, Ze se toho narozenim syna zménilo hodné. Dtive se vénovali man-

zelé jen sami sob¢, méli na sebe dostatek Casu a nemuseli se na nikoho ohlizet. Nyni je
primarni postarat se miminko, které bere veskery Cas. ,, Mohli jsme vénovat vsechno sobé
a ted’ je tady ten syn a musime délit ten c¢as mezi sebe a jeho.* Zménila se i témata hovoru,

1 kdyz se manzelé piimo nestaraji o syna, stejné¢ o ném mluvi.

Participant vnima, Ze se po porodu stal jejich spole¢ny Cas upozadény. Na jednu
stranu to vnima jako pfirozeny vyvoj, ale na stranu druhou si na jiny zptsob Zivota musel

zvyknout.

Pomoc zvenci by ocenil, ale nepiedstavuje si pod tim pomoc profesionala, jako spiSe pomoc
Z ptibuzenstva nebo pomoc pratel. Ale to az bude syn vétsi, nyni to chce vSechno zvladnout
sam se svoji zenou. ,, Obcas si snime o tom, az budeme mit néjaky strejdy a tety na hlidani,
az to pujde, az bude vetsi.

., Vlastné se mi docela zménil cely muij svét. “ Zménil se predevsim pohled na sebe,
uz se nevnima jako samostatna jednotka nebo jako par, nyni se vidi jako soucast rodiny, kdy
se vSechno musi fidit podle stavu ditéte. Zaroven na sebe participant nahlizi, jako né¢kdo,
kdo ma vétsi zodpoveédnost. Stejné tak vnima i svou partnerku, kterd se vétSinu casu o jejich
syna stara. ,, Vaimam ji jako, Ze ma velkou zodpovédnost. Vaimam ji jako mamu naseho di-

‘

tete. Ziskal jsem k ni vetsi respekt, Ze se stara o syna a taky ji obcas obdivuju. *

10.4.2 Sestinedéli a budoucnost rodiny
Béhem Sestined¢li byla celd rodina pohromadé, participant si vybral dovolenou

a poté si vzal i otcovskou dovolenou. To vnimé jako velice pozitivni obdobi. Béhem této

doby si ptipadal napojeny na syna. ,, Mis jsme spali, byl jsem vic nastaveny na syna, slysel
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Jjsem, kdyz si vyzadoval v noci pozornost, hned jsem na to reagoval a stiidali jsme se. “ Toto
obdobi vyhovovalo participantovi mnohem vice, uz jen z ohledu na manzelku, kterd se

o syna musi nyni starat sama, protoze participant chodi denné do prace.

I béhem Sestinedéli par stale zakousel euforii z narozeni. Neustale si syna fotili, pofad
s nim chtéli byt, neustale ho kontrolovali. Nyni uz je to vice v normalu, uz si zvykli, Ze maji
v domacnosti miminko. ,,Byla to euforie, porad jsme si ho fotili a kontrolovali, jestli je

«

vSechno v poradku. Ted uz to mame vic na haku.

Vyhledy do budoucnosti zatim jesté ptili§ nefesili. Participant se nyni chce spiSe sousttedit
na opravu domu, ktery maji po rodi¢ich. Je pro né&j dulezité se nejdiive postarat o rodinu
po hmotné¢ strance. Jestli budou mit dalsi déti s manzelkou netesili. ,, Urcite s tim pocitame,
ale vitbec jsem se na to nezacal pripravovat, je to néjaky dlouhodobéjsi cil. Nejdriv byt a pak

«

az zacneme resit, kdybychom treba chtéli dalsi mimco.
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11 DISKUZE

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z diivodu malé informovanosti budoucich
otcti a prehlizeni jejich stavii béhem téhotenstvi a porodu u jejich partnerek. Hlavnim cilem
této prace bylo zjistit jak fyzické tak psychické zmény u muzi, jejichz partnerky byly té-
hotné. Pro toto zjisténi jsem si zvolila kvalitativni vyzkum s polostrukturovanym dotazni-

kem.

Dalsimi cili bylo nejen zjistit, zda otcové prodélali néjaké zmény, které by mohly
souviset se syndromem couvade, ale celkové zmapovat jejich cestu k partnerstvi, k otcovstvi
a i jejich pojeti jako samotnych otcti. Z duvodu slabé prokazatelnych fyzickych zmén, jsem
se zam&fovala pfedevS§im na jejich psychickou stranku a zejména si vS§imala psychosoma-
tickych piiznakt syndromu couvade. Casto jsem se ptala na jejich pocity, vnimani, ale

i ptijeti jejich nové situace.

Rozhovor jsem vedla se dvéma participanty. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze
vychozi podminky byly pro oba muze stejné. Oba byli poprvé otci, byli starsi 30 let a méli
pevny vztah se svymi partnerkami. Na pohled druhy musime ale zohlednit prabéh téhoten-
stvi jejich partnerek, kdy prvni participant uvadi t€hotenstvi bez problému, ale predcasny
porod jeho partnerky. Druhy participant uvadi rizikové t€hotenstvi a nasledny akutni cisaf-

sky fez.

Oba participanti podepsali informovany souhlas, cely rozhovor byl veden anonymné,
o ¢emz byli oba ubezpeceni. Ze zacatku dostavali dost podobné otazky, které se budu snazit

porovnat. Z ditvodu rtiznosti t¢hotenstvi partnerek participantli byla ¢ast otazek rizna.
Otézka: Jaké bylo détstvi participanta?

Prvni participant uvadi, ze jeho détstvi bylo velice pekné, maminka byla jeho oporou
a me ji velice radd. Problémy mél pouze s Otcem, se kterym se Casto hadali pfedev§im béhem
puberty. To vSe prestalo, kdyz se odst¢hoval z bytu rodic¢t. Druhy participant uvadi, Ze jeho
détstvi bylo velice zajimavé, rodice byli o generaci starsi, nez rodice jeho vrstevnikd, takze

své détstvi vinima velmi individualisticky a bez mantineld.
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Otazka: Jaké byly vztahy v roding?

Participant ¢. 1 odpovédél, ze vztah byl mezi jeho rodi¢i dobry. Maminka byla velice
klidna, otec trochu cholericky, on vzdy vice tihnul k matce. Se sourozenci, bratrem a sestrou
vychazel vzdy dobie, nemuze fici, ze by mél s jednim z nich lep$i vztah. Participant ¢. 2
odpoveédél, ze vztah jeho rodict byl velice harmonicky, velice dobie mohl vnimat, ze se maji
radi. Své starsi sestry, nejmladsi byla o 10 let star$i nez on, vnimal spiSe jako tety, tudiz

s nimi zadny vztah nemél.
Otazka: Jak by charakterizoval participant sviij vztah s partnerkou?

Prvni participant mél vztah s partnerkou nejdiive kamaradsky, 1 kdyz tam trochu vni-
mal postranni umysly. Po dopisovani si na socialnich sitich si uvédomil, Ze je to ta prava.
Jejich vztah se odvijel pfedev§im na spole¢nych zajmech a nazorech. Zamilovani pfislo az
posléze. Druhy participant se seznamil se svou budouci Zenou na uméleckych akcich. Pte-
devs§im mu imponovala jeji vyfecnost a to, ze dokazala dobte pojmenovat pocity tak, ze tomu

rozumél.

Myslim si, Ze jiz na vztazich v rodiné obou participantii je velice dobfe znat jejich
budouci vyvoj v zivoté. Prvni participant, velice mirny, ale extrovertni, hledal spiSe svij
vzor v matce. | jeho vztahy s ostatnimi jsou na velice piatelské bazi. Bylo to i velice dobie
znatelné na nasich rozhovorech, kdy byl schopny témét okamzité se rozpovidat o svych ci-
tech. Na své manzelce hledal podobné rysy, jaké ma on sam nebo jeho matka. A to ptredev§im
mirnost a podobné zajmy. Oproti tomu druhy participant byl vychovavan dosti samostatné,
nevytvoril si pevny vztah ani k jednomu ¢lenu své rodiny, mozna i z tohoto diivodu rozho-
vory s nim pasobily velice odmétené a nediivétive. Je velice zajimavé, ze si poté naSel part-
nerku, kterd byla uplny opak jeho rodiny. Ona ho nuti se vyjadfovat a emo¢né se projevovat.

Pravé to mu na ni imponovalo.
Otézka: Jaka byla pfiprava na t¢hotenstvi?

Oba dva pary jsou praktikujici katolici, oba dva pary miminko planovaly a bylo
chténé. Je ale zajimavé, Ze prvni par se na te¢hotenstvi pfipravoval velice aktivné spiSe po té
télesné strance. Partnerka participanta si métila ovulaci, jedla kyselinu listovou a celkove se
o t€hotenstvi velmi zajimala a pfipravovala se na n¢j. Pokud se bavime o psychickeé strance,
participant ¢islo 1 se se svou partnerkou pfedev§im o miminko modlili. JelikoZ té¢hotenstvi

meéli takto exaktn€ podloZené, nebylo pro né piekvapenim, kdyz vySel pozitivni t¢hotensky
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test. S pozitivnim vysledkem vSak oba dva zacinali pocitovat obavy a strach ze ztraty mi-
minka. Oproti tomu druhy par se spiSe o poceti bavil a rozmyslel, zda jiz je zraly na to mit
dité. Jejich rozhovory byly piedevsim o tom, zda jiz zvladnou mit a vychovavat miminko.
Dalsim dilezitym aspektem bylo, Ze po oté¢hotnéni partnerky druhého participanta zacalo
okamzité krvaceni. Proto i participant potvrzuje, Ze spiSe pocital s tim, Ze partnerka potrati,

nechtél se tedy k novému Zivotu tolik upinat.

Myslim si, Ze je velice zajimavé, Ze oba dva budouci otcové nasli zde shodu, 1 kdyz
byli v naprosto rozdilné situaci. Rozhodn¢ bych nerada generalizovala vysledek, ale mizeme
fici, Ze priprava na t€hotenstvi a samotné potvrzeni téhotenstvi sebou nese spise obavy spo-
jené s potratem. Dle vyzkumu, ktery byl zvefejnény v anglickém Casopise Telegraph.uk, se
kazdy muZz musi vypotéadat pravé s témito obavami. Ne kazdy muZ se ale s timto strachem

24

sveti, nechce totiz svou partnerku jesté vice vystrasit. (idnes.cz) [cit. 6.3.2021]
Otazka: Jak by popsal jednotlivé trimestry téhotenstvi partnerky?

Prvni participant uvadi, ze kromé obav z hroziciho potratu si té¢hotenstvi partnerky
velice uzil. Byl na home office, takze travil se svou zenou veskery ¢as a tedy mohl pozorovat
vyvoj miminka. Druhy trimestr byl pro oba vazn¢ obdobim blaha, partnerka jiz netrpéla ne-
volnostmi a mohli spole¢né chodit na vylety do pfirody, tieti trimestr nebyl tak dlouhy, pro-
toze zena prvniho participanta porodila pfedcasné. Piesto 1 tento trimestr fadi mezi poho-
dovy, jen vnimal, Ze je jeho partnerka unavenéjsi, ale snazil se ji ve vSem podiizovat a ves-
kery sviij Cas si naplanovat podle ni. Souhlasil se v§im, co jeho partnerka d¢€lala, a dal pie-
devs§im na jeji intuici. Druhy participant odpoveédél, ze se snazil byt partnerce, i pies své
obavy, ptedevsim oporou. On sam ji i donutil jit v prvnim trimestru k Iékafi, ktery ji dopo-
rucil klid na [izku. B€hem druhého trimestru fika sam participant, ze se situace uklidnila, ze
to byl takovy pohodovy ¢as, ve kterém se zacal na miminko t&Sit. Ve tietim trimestru vSak
zacalo partnerce tvrdnout bficho. Zde vidél velice rizikové chovani partnerky, ktera chodila
do prace a vystavovala se stresu. Pravé toto chovani vidi jako pfiinu tvrdnuti bi'iSka a nut-

nosti jit opétovné na nemocenskou.

Zde se velice hezky ukazuje, jak oba dva participanti vnimali pfedev§im druhy tri-
mestr pozitivné. Pravé béhem tohoto trimestru se zacali tésit na miminko a zazivali praveé to
obdobi blaha. Je zde 1 hezké vidét, jak se promita jejich osobnost ve vztahu k partnerkdm.
Prvni participant, ktery je mirny a vétSinou ve vSem souhlasi se svou partnerkou, se ji ve

vSem snazil podfidit a véfil v jeji intuici. Oproti tomu druhy participant dokéazal trochu
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I zkritizovat chovani své partnerky, dokazal ji pfemluvit, aby zasla k 1€kafi, a celkové ji byl
velkou oporou po své vlastni, raciondlni strance, které velice emotivni partnerka nebyla

schopna.
Otazka: Jak participant nahlizel na téhotenstvi?

Prvni participant predevsim ocekéaval sdm od sebe néjaky pierod z muze na otce, citil,
ze je vice zodpovédny a snazil se byt své partnerce predevsim oporou a chtél ji ochranovat
proti vzniku jakéhokoli rizika. Zaroven pro n&j téch devét mésict bylo obdobim, kdy sbiral
potiebné informace o téhotenstvi, o péci a snazil se ptipravovat jejich byt na ptichod nového
¢lena rodiny. Na pfedporodni kurzy by chodil velice rad, ale nebylo to mozné z diivodu epi-
demiologické situace. Je ale velice rad, Ze mu byla umoznéna alespoii pfitomnost u porodu.
Druhy participant také hovoii o jakési lhiité na ptipravu ptichodu. Vyhovovalo mu, Ze je to
dobie vyméfeny Cas, ve kterém se muiZze piipravovat byt. Na ptedporodni kurzy s partnerkou
dochazeli k dule, ktera jim ddvala potiebné informace. Za tento ¢as byl velice rad, protoze
to bylo néco konkrétniho a snadno uchopitelného. V obdobi téhotenstvi se citil predev§im
jako ochrance, jako n¢kdo, kdo méa chranit svou kiehkou manzelku. Pferod na otce u néj byl
az po porodu, kdy poprvé uvidél svého syna. Od sebe ocekaval piredev§im pomoc partnerce

behem téhotenstvi a poté 1 béhem porodu a béhem péce o miminko.
Otazka: Pocitoval na sobé participant ptiznaky syndromu couvade?

Prvni participant na sob¢ pocitoval predev§im mirné tloustnuti, domniva se, Ze to ale
spise souviselo se spokojenym zivotem, dale si uvédomuje paleni zahy, které vzdy souviselo
S palenim zahy jeho partnerky. Tento pfiznak mizeme ptisoudit predev§im psychosomatic-
kym ptiznakiim syndromu couvade. Po psychické strance si uvédomuje narast zodpoveéd-
nosti a moudrosti souvisejici S uvédoménim toho, Ze bude otec. Obavy vyplyvajici ze strachu
o miminko pfesly po druhotrimestralnim screeningu, kde mohl sdm vidét, Ze se miminko
dobie vyviji. Citlivgjsi byl pouze minimalné€ u sledovani filmud. Jiné zmény na sob& nepoci-
toval. Druhy participant na sob¢ zadné symptomy nepocitoval. Emotivnéj$im se stal az

po porodu, ale prameni to z radosti, kdy vi, Ze jsou tfi a jsou vSichni zdravi.

Pokud bychom méli srovnat pfiznaky participantt s piiznaky syndromu couvade, asi
bychom zde piedevsim videli aktivni ptipravu na pfichod ditéte, stavéni hnizda a praktické
ptipravovani, které prob&hlo u obou participantl. Dale se prvni participant snazil proniknout

do téhotenstvi ptes pochopeni vyvoje miminka, druhému participantovi velice pomahaly
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predporodni kurzy. Co se tykéd fyzickych zmén, miizeme je minimalné¢ vnimat u prvniho
participanta, psychickych ukazateli si mizeme vSimnout u obou. Ty jsou sice ¢astéjsi, ale
hiife prokazatelné. Proto bychom to mohli shrnout predev§im jako psychosomatické pfti-

znaky, ke kterym pattilo paleni zdhy nebo tloustnuti.
Otézka: Jak na participanta ptsobilo prostfedi porodnice?

Partnerka prvniho participanta zacala rodit o mésic dtive, proto bylo tézké se srovnat
S tim, Ze uZ je to tady, ptesto zachoval participant klidnou hlavu. Personal porodnice hodnoti
kladné, informovali ho dostate¢né a on védél, Ze jim miize svou partnerku pienechat, protoze
o ni bude dobie postardno. Druhy participant prostfedi porodnice hodnoti velice obdobng.
Vidél v ném predevsim prostiedi, kde se mu o rodici Zzenu dobite postaraji. I kdyz odjel domt

a vracel se az na porod, divetoval personalu a védél, ze je vSe v dobrych rukéch.
Otazka: Jak participant hodnoti samotny porod?

Samotné ¢ekani na porod hodnoti participant ¢. 1 jako velice zdlouhavé. M¢l pocit,
ze by se vSe dalo urychlit a ulevit jeho manzelce. To jediné vnima jako velice negativni, m¢l
totiz pocit, Ze porod partnerky se schvaln¢ odklada na piijemné&jsi dobu pro personal. Cel-
koveé uvadi, Ze obzvlast’ v tomto obdobi potieboval vice informaci. Samotny porod jiz hod-
noti velice emocionalné. Sdm odpovédél, Ze nic tak silného jesté nikdy nezazil. Vidét néco
takového a byt tam pfitomen byl zazitek, ktery pred¢il veskera jeho oCekavani. BEhem po-
rodu se mu velice libilo, Ze byl souc¢asti tymu a ze se citil byt napomocny své partnerce,
kterou se snazil pfedevsim psychicky podporovat. Druhy participant ptijel az na samotny
porod, béhem té doby, co byl doma, se snazil ptipravit vS§echno, co by jeho partnerce mohlo
pomoci. Béhem porodu byl hlavné zmateny, mél pocit, ze se néco déje, ale nevédél co. Sna-
zili se ho informovat, ale nemél pocit, Ze by mu déavali uplné informace. Nakonec je oba
informovali, Ze bude nutné provézt cisatsky fez, ale nesdélili jim z jakého diivodu. Nakonec
byl vdé¢ny, ze byla operace provedena, mél pocit, Ze by to jeho Zena jiz nezvladla. Po cisaf-
ském fezu ho informoval 1ékaf, Ze indikace prob¢hla spravné z divodu pupecnikovych kom-

plikaci.
Otazka: Jak participant vnimal prvni setkani se svym ditétem?

Prvni participant uvadi, ze brecel. Byl to tak silny zazitek, ze se nemohl ubranit sl-

zam. Konecné byl otcem a mél velikou radost, ze vSe dobie dopadlo a Ze jeho partnerka
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porod zvladla. Veskera jeho oc¢ekavani od porodu i od setkani se svym ditétem byla pied-
¢ena. Druhy participant hodnoti prvni setkani velice emotivné. AZ po tomto setkani se zacal
citit jako skutecny otec a tyto pocity se stale prohlubuji. Prvni setkani se synem celé probre-
cel. I kdyz porod ocekéavani nesplnil, stale cekal, Ze to bude ptirozenou cestou, je rad, ze vse

dopadlo dobie, a Ze jsou vSichni v poradku.

Je dulezité zduraznit, ze pro muze je dilezité predavat Gplné a dobfe strukturované
informace. Muz uvazuje predevsim logicky, proto je dilezité mu timto zptisobem informace

podavat. Problémy fesi lateralné. (psychologie.cz) [cit. 7.3.2021]

Proto zde mizeme vidét, jak ob&éma participantim nevyhovoval zptisob podavani
informaci a hodnoti ho jako nedostatecny. Porod ale naopak hodnoti velice emocionalng, je
to zpusob zazitku, se kterym se jeSté nikdy nesetkali a skocili do otcovstvi po hlaveé. Zde ani
jeden nezminuje okolnost oSetfeni nebo toho, co se délo s partnerkou, byli zde jen pro dité.
Pfesto pii mluveni o slzach a velice emotivnim zaZzitku se citi oba dva participanti nesvi,

jako by to bylo néco nepatiicného.
Otazka: Jaké bylo obdobi po porodu?

Prvni participant uvadi, Ze se jeho pohled na sebe moc nezménil, ptipada si mozna
trochu dospélejsi a citi vétsi zodpovednost. Oproti tomu pohled na jeho Zenu se zménil velmi.
Vnima ji uplné jinak, velice ji obdivuje za to, ze porod zvladla. Jejich vztah se diky ditéti
jesté upevnil. Jeho pohled do budoucnosti je plny nadéje. Velice se tési na dalsi miminko,
zaroven se ale boji, aby se opét nenarodilo pied¢asné. Z tohoto divodu by tedy ocenil néjaké
informace od gynekolozky nebo jiného zdravotniho personalu. PiedevSim rady ohledné
toho, ¢eho se vyvarovat. Druhy participant vnimé ptedev§im piehodnoceni ¢asové dotace.
UZ to neni pouze o paru, ale pfedev§im o tom, co jejich syn potiebuje. Vnima se ne jako par,
ale jako ¢len rodiny, ktery ji musi zabezpecit a byt zodpovédny. Obdobi Sestinedéli bylo pro
néj stale plné euforie, syna se nemohl stile dostate¢né nabazit, byl na néj i vice napojeny,
dokonce se budil vice nez jeho partnerka. Svou manzelku vnima nyni jako matku jejich syna,
ktera o né&j peuje a ma také velkou zodpovédnost. Co se tyka jejich spole¢né budoucnosti,
a s partnerkou o tom také jeSté nemluvili. Pro néj je ted’ primarni zvyknout si, zZe se vSe to¢i
kolem syna, a zabezpecit rodin¢ hezké bydleni na venkové. K zadnym fyzickym zménam

ani u jednoho participanta nedoslo.
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Zde je zajimavé vidét pohledy obou dvou tatinkt, kdy predevs§im prvni zminuje ja-
kési upevnéni vztahu mezi partnery. Zaroven zminuje i dilezitost informovanosti, které by
mohla byt prevenci strachu z dalSiho pfed¢asného porodu. Naopak druhy tatinek mluvi pie-
devsim o piehodnoceni ¢asu a i 0 upozadéni vztahu mezi nim a jeho partnerkou. Oba dva
ale mluvi o zvétsené zodpovédnosti a velkému obdivu ke svym zenam, které zvladly porod

ve zdravi a dokézou se o dité postarat.

11.1 Doporuceni porodni asistentky

Z praktické ¢asti mé bakalatrské prace vyplyva, ze se oba participanti obavali potratu
V prvnim trimestru téhotenstvi jejich partnerek. Proto si také myslim, ze je dulezité zminit
citat: ,,Kazdé t€hotenstvi zacina nadéji.“ To jsou slova z knihy: Co si t€hotni muzi mysli.
Préave tuto vétu by méla kazda porodni asistentka proménit ve skute¢nost. Individudlni pti-
stup porodni asistentky a jeji ubezpecujici pée miize obavy, strach a nejistotu obratit v Cas

plny radosti, té€Seni a hlavné nadéje. (Rodriguez, 2005, str. 52)

Prenatalni péce je budoucimi otci velmi zadana, zapojuje se do ni valna vétsina na-
stavajicich tatinkt. Pro zeny je to velice dulezité a mnohdy i vynucené, aby se otec zacastnil
této péce. Couvade syndrom souvisi prave s touto prenatalni péci, kdy otcové provadéji cou-
vade ritual prostiednictvim pfipravy na piichod ditéte. Pokud se zeptate otcti, co nejvice
ocetiovali na prenatalni pééi a praci porodnich asistentek, dle studie provadéné ve Svédsku,
vam nejcastéji odpovi, Ze emocni pohodu a podporu téhotné partnerky. Presto vSak tato péce
byla povétsinou hodnocena jako nedostatecna, co se tyce informaci, I€karskych sluzeb, nebo
také zapojeni otcti, zejména pokud jde 0 pozornost k otcové fyzické i emo¢ni pohodé. Ot-
cové sice vzdy upiednostiiuji potfeby te¢hotné partnerky, ale zaroven si mysli, ze je dilezité
brat partnery jako celek, a zaméfit se na holisticky pfistup nejen k t€hotné partnerce, ale také

k budoucim otcim. (Jungmarker, 2010, str. 421-429)

Tento ¢lanek se velmi promitd i v mé praci. Dle budoucich otct velice chybély in-
formace podavané zdravotnim personalem, spiSe si je dohledavali samostatné. Déle i na-
prosta absence kontinualni péce, ktera byla, alespon z ¢asti, nahrazena u druhého paru praci
duly. Participanti sice neméli néjaké hrozivé ptiznaky syndromu couvade, piesto si myslim,
7e podpora otcll a nauceni se fungovani se svou téhotnou partnerkou V nasi zdravotnické
péci chybi nebo se o ni dostate¢né nevi. Pravé toto neopominani otcti by mohlo vést ke sni-
zeni jakychkoli pfiznakd syndromu a také uzkosti z nedostate¢né informovanosti nebo ne-

moZznosti byt aktérem v této situaci, kdy jim je pfedevsim jeho t€hotné partnerka.
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Ke zlepseni této problematiky bych rada navrhla prenatalni kurzy, které by byly pro
par, ale zaroven by bylo n€kolik lekei pouze pro otce, kde by se mohl dozvédét, jak vSechno
funguje, projit si cely porodni mechanismus, nasledn€ se i sdilet, hovofit o svych zkusenos-
tech. Byla by zde moznost dozvédét se i 0 moznych rizicich béhem jednotlivych trimestrt
téhotenstvi své partnerky. Z tohoto diivodu by bylo dobré, aby tam nebyla jeho partnerka.
Porodni asistentka by se mé¢la zamétit na jeho obavy spojené s téhotenstvim. At uz jde
0 strach z potratu nebo ptredéasného porodu. Celkové na jeho psychickou stranku. Byla by
zde moznost se na vSe detailné doptat. Dalsi lekce by byly s partnerkami, kde by se otec
dozvédél vse, co jeho partnerka potiebuje.

| z tohoto diivodu si myslim, Ze je zde nejvhodnéjsi prace komunitni porodni asis-
tentky, kterd se stard o par od poceti az po Sestined€li. Par zna, vi o jeho vztahu, o jeho
ocekavanich a miiZe se zamé&fit nejen na Zenu, ale 1 na otce. Pravé tento pfistup je predevSim
individualni a kontinudlni. Pravé toto zamétfeni se na otce a Casné zjisténi nekterych ze
symptomu syndromu couvade by mohlo pomoci k péci o otce, kde hraje nejvétsi roli infor-
movanost o té¢hotenstvi, ale i 0 tomto syndromu. Znalost téchto symptomt mize pomoci
postizenému V pochopeni a zjiSténi, Ze se nejedend o nemoc, ale o silné napojeni na jeho

partnerku, velkou schopnost empatie a touhu pomoci Zen¢ v jejim téhotenstvi.

Ani u jednoho participanta sice nebyly prokazany symptomy tohoto syndromu,
piesto se zde ukazalo, Ze problémy, se kterymi se potykaji budouci otcové, by mohla efek-
tivné pomoci fesit komunitni porodni asistentka, ktera s parem pracuje a dba na vSechny
stranky jejich osobnosti. Mohla by naplnit jiz zminénou vétu: ,, Kazdé té¢hotenstvi zac¢ina

nadéji.®
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo detailné a celistvé popsat syndrom couvade.
Tento syndrom je mozno vidét z mnoha thli pohledu. V literatufe miiZzeme nachazet ritual
kuvada, ktery je zndm od kmenti z Ameriky a je stary jako lidstvo samo. Déle zde nachdzime
syndrom, ktery se poji s mnohymi psychosomatickymi problémy, které souvisi s téhoten-
stvim partnerek budoucich otcti a které muzi sami prozivaji. Vidime zde problémy s gastro-
intestindlnim  traktem, ale i1 rizné emocionalni problémy. Tteti moznosti je takzvané
hnizdéni. UZ jen to, Ze se otec zapojuje do piiprav na miminko, chodi na ptedporodni kurzy
a chce byt ucasten vseho, co jeho partnerka proziva, miuzeme dle literatury fadit do tohoto
syndromu. Proto jsem se v mé praci zamétila na vymezenich hlavnich pojmt jako je otcov-

stvi, matetstvi, ale 1 na jednotlivé role muze ¢i Zeny.

Dalsim dulezitym tématem bylo pojeti tohoto tématu jednotlivymi autory a specia-
listy. V tomto pojednani se nesetkame pouze s Iékafi, mizeme zde poznat i psychology, no-
vinare, ale 1 antropologa. Tato kapitola pomohla urcit a poukdzat na mnohé strany tohoto

syndromu. Tim je splnén jeden z vyty¢enych cila.

Posledni kapitoly teoretické casti mé prace se zabyvaji jednotlivymi symptomy této
problematiky. Jedna se o somatické, ale i psychické symptomy. V neposledni fadé se snazi
teoreticka ¢ast navrhnout 1 ispéSnou terapii nebo alesponi schiidné feseni tohoto onemocnéni.
Zde se snazim zduraznit, jak je dilezité informovat budouci tatinky, ale také dat na jejich

individualitu, popfipad¢ jejich potieby a tim nalézt adekvatni ptistup k tomuto problému.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo poukazat na zmény, které mohou budouci otcové
prozivat béhem téhotenstvi. Mym tkolem nebylo najit vzorek muzl, ktefi prodélali tento
syndrom. Chtéla jsem piedevsim vidét jejich pohled na téhotenstvi a zachytit néjaké zmény,
které béhem téhotenstvi pocitovali. PfestoZe nebyl syndrom couvade u téchto otct jedno-
zna¢né prokazan, je dulezité zminit, Ze se budouci otcové potykaji s mnohymi obavami,
které se boji sdilet. Z tohoto diivodu jsem dosla k zaveru, Ze neni ani tak dilezita 1é¢ba syn-
dromu, jako spiSe ryze individudlni prace a péfe komunitni porodni asistentky, ktera se bé-
hem t¢hotenstvi zaméti nejen na budouci rodicku, ale také na budouciho otce. TudiZ mohu

fici, Ze vSechny mé cile pro psani bakalafské prace byly splnény.
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Béhem psani bakalafské prace jsem se snazila najit co nejvice odbornych zdroja,
Cerpala jsem pievazné z knih zabyvajicich se muzstvim a otcovstvim, dale i knihami zamé-
fujici se na t&hotenstvi a prenatalni ptipravy z pohledu otce. Cerpala jsem i z internetovych
zdroja, jako byly pfevazné cizojazy¢éné odborné Clanky zabyvajici se predevsim timto syn-

r~r

dromem, ale i péci porodnich asistentek o muze.
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budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.




