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Diplomova prace je zaméfend na pfitomnost otce u porodu. Zahajuje ji teoreticka
Cast, definovana problematikou Zzenské a muzské role. Téz je popsana fyziologie
t¢hotenstvi a pribéh fyziologického porodu. Déle se v kapitole pojednava o teoretické
ptipravé otce k porodu.

Vyzkumna ¢ast je zamétena na zjisténi, které Zeny maji svého partnera u porodu —
z hlediska vzdélani, lokality bydlisté, poctu porodii. Déle jsem se zaméfila na to, kdy se
téhotné Zeny spolu s partnerem rozhodli rodit spole¢né, zda navstévovali pfipravny kurz
apod. Zjistovala jsem také, jak rodicky vnimaji svého partnera u porodu, co od ného

o¢ekavaji a zda se jejich ocekavani naplnila.
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This thesis is of academic and empirical interest. It focuses on the father’s

presence at the childbirth. The work begins by theoretical part where the female and

male role are defined. This chapter also describes physiology of pregnancy and

course of physiological childbirth. Moreover it deals with theoretical father’s

preparation being able to be present at the birth. Research which comes after the

theoretical chapter focuses on findings concerning which women have their partners

persent at the birth considering — educational background, address locality, number

of childbirths. Than I focused on the time when the pregnant women and their
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partners decided to be at the childbirth together, whether they attended preparatory
course etc. I was trying to find out how expectent mothers perceive their partners
presence at the childbirth, what they expect from them, whether they came up to

their expectations etc.



Uvod a cil prace

Obor gynekologie-porodnictvi mé zaujal jiz na stfedni zdravotnické Skole.
Vzhledem k pfetrvavajicimu z4jmu o toto odveétvi mediciny jsem zpracovala
zaveéreCnou bakalatskou praci na téma ,,OSetfovatelské kasuistika u Zeny s hrozicim

predCasnym porodem*.

Téma diplomové prace ,,Otec u porodu®, jsem si vybrala na zaklad¢ vlastni
zkusenosti, nebot’ jsme v lofiském roce spolu s partnerem porodili nasi dceru.
Vzhledem ke stoupajicimu poc¢tu narozenych déti si myslim, Ze si toto téma
zasluhuje potfebnou pozornost. Domnivam se, ze 1 v dnesni uspé€chané dob¢, v dobé
pracovniho vytizeni a premiry stresu je rodiCovstvi pro vétSinu part hlavnim
zivotnim cilem, nebot’ rodi¢ovstvi mé obrovsky vyznam pro oba partnery.

V téhotenstvi Zena prochazi fadou zmén. Nékteré z nich maji ireverzibilni
charakter a proto je dulezit¢ na tyto zmény pfipravit i partnera - otce ditéte.
Tehotenstvi a porod patii k Zivotnim situacim, které jsou v Zivoté zeny
nejintenzivnéji  prozivany. V pribéhu gravidity si téhotnd vytvaii vztah
k nenarozenému ditéti, dochazi ke zméné vztahu k partnerovi a zménami prochazi i
jeji psychika.

Domnivam se, Zze pfitomnost partnera u porodu ma pozitivni vliv na psychiku
vétsiny rodicich Zen a na priabéh celého porodu. Zena, rodici pro ni v cizim

prostiedi, ma tak staly kontakt s blizkou a milovanou osobou.

Cilem této diplomové prace je zjistit, ve kterém obdobi t€hotenstvi partneti
uvazuji o pritomnosti otce u porodu, zda na volbu pfitomnosti muze u porodu ma
néjaky vliv v€k obou partnerq, jejich vzdélani, bytova situace nebo pocet porodi.
V neposledni fadé¢ je cilem této prace zjistit, co vlastné Zena pii porodu od svého
partnera ocekdva a rovnéz, zda muzi navstévuji spolu s partnerkou piedporodni

kurzy.
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I. TEORETICKA CAST

1. Zenska role

1.1  Identifikace s Zenskou roli

Zenska specifi¢nost je ddna anatomickymi, fyziologickymi a biochemickymi
Ciniteli, které¢ do jisté miry ovliviiuji jeji osobnost. Dominantni a nezastupitelnd je
reprodukéni uloha zeny.*”

Identifikaci s zenskou roli zena prochazi béhem celé¢ho biologického vyvoje.

Zacina narozenim, pokracuje détstvim, pubertou a pfechazi do obdobi fertilniho
véku po kterém nésleduje klimakterium a stafi. Zeny maji nesmirnou vyhodu co se
tyce jejich pohlavni identity, jelikoz jejich pfirozenym identifikaénim vzorem je
matka. Dévcatko piejima od své maminky nejen jeji Zenskost, nybrz i s ni spojenou
mateiskost, coz potencuje jeji budouci vyvoj.*® Od matky také piejima techniky
vyrovnani se s pfijemnostmi i s nepiijemnostmi zenstvi, uci se také vztahu k détem.
Vztahu k druhému pohlavi, k budoucimu partnerovi, otci svych déti se uci diky
vztahu ke svému otci.
Identifikace s zenskou roli je celozivotni proces, béhem kterého by zena méla
pfijmout fakt, Ze je Zena. M¢la by si osvojit a naplnit vSechny socidlni role, které
se zenstvim souvisi. Mira identifikace s zenskou ¢i muzskou roli je ur¢ena kvalitou
rodiny. Rodina vytvafi prostor pro nauceni se rolim osobniho zivota, ziskdni
potfebnych postojii, motivi a aktivit, které s realizaci jednotlivych roli souvisi .’

Pokud je Zena spokojena se svym vzhledem a s funkci téla, pokud je schopna
pfijimat vSechny prozitky, které s zenstvim souvisi bez pocitl kiivdy, jestlize si
osvojuje a zvlada socidlni role svého osobniho Zivota, touzi po reprodukci a tesi ji
péCe o narozené déti, pak mluvime o tom, ze takova Zena se identifikovala s roli
zeny. Zeny, které maji bezproblémovy vztah k Zenstvi, Castdji udavaji pijemné

pocity pii zjiSténi gravidity, vytvafeji si nekomplikovany pozitivni vztah

Cwwvr
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téhotenské obtize hodnoti jako pfijatelné, pribéh gravidity za normalni a porodni

bolesti jako snesitelné.””

Zena na polatku 21. stoleti ma velmi sloZitou ulohu. Je na ni kladen
pozadavek, aby zvladala mnoho roli najednou. Ona, stejné jako muz, se potiebuje

realizovat i v jinych oblastech nez jen v pé¢i o rodinu.

Z vyse uvedeného vyplyva Ze byt Zenou, neni viibec jednoduché. ,,Byt Zenou je tak

slozité, ze to zvladne pouze zena.*

1.2 Motivace k téhotenstvi

Témér kazda Zena si pieje porodit dité. Jiz v détstvi si malé hol¢icky hraji na
maminky, které se staraji o své panenky jako o opravdové ,,miminko*. V obdobi
dospivani divky koketuji s mySlenkou mit vlastni dité, reaguji na nastrojené
,miminko®, ale své matefstvi a snim souvisejici povinnosti si jeSt¢ nepfteji.
S ptibyvajicimi lety se pohled Zeny na matetstvi stdva racionalnéjsi a Zena dokdze
tyto méné piijemné stranky pfijimat s laskou a trpélivosti.
Motivace k poceti a vztah k nenarozenému ditéti ovliviiuje zenu v jejich postojich a
prozitcich beéhem celého te¢hotenstvi. Jak Zena proziva tento ,,jiny* stav, jak k nému
pfistupuje otec ditéte 1 jeji okoli a vjakém prostfedi proziva celé te¢hotenstvi se

zp&tné odrazi na prabéhu gravidity a na vyvoji plodu.*”

Jak uvadi Mellanova (in Cechova a kol. 2001) rozhodujici je osobnost a
motivace budouci matky k t€hotenstvi, nebot’ motivace zeny k t€¢hotenstvi mize byt
i nezddouci nebo problematickd — naruSené sebevédomi, potfeba manipulovat

s lidmi, unikat z ndro¢né Zivotni situace nebo ziskat urc¢ité ekonomické vyhody.
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RozliSujeme Etyii postoje k nenarozenému ditéti :

1. te€hotenstvi planované - chténé

2. tchotenstvi neplanované - chténé

3. téhotenstvi planované — nyni nechténé
4

. téhotenstvi nepldnované — nechténé

Za nejlepsi lze povazovat, kdyz se dit€¢ rodi Zené¢, ktera planovala jeho
zrozeni a tési se na jeho pfichod. Pfiznivé podminky pro sviij vyvoj bude mit také
dité, které sice nebylo planované, ale presto je chténé.

Nechténé tehotenstvi miize potencionalné ohrozit matku a vyvijejici se plod.
Takové matky jsou vystaveny psychickému napéti a negativnim emocim, které se
mohou promitnout na funkcich jejich organismu a nasledné ohrozit nenarozené dité.
Z vyzkum, které byly provedeny vyplyva, Ze z déti které se narodily jako nechténé
vyrostou v naprosté vétsin¢ problematicti lidé — osobnosti vyrazné neurotické,
psychopatické se sklonem kriznym typam zévislosti, sneschopnosti navazat
pozitivni mezilidské vztahy. Disledkem toho je vysoka kriminalita. Plyne z toho, Ze
dité, které nepoznd lasku druhého a nevytvofti si k nému vztah, nema vzory a tak se

pfiméfenym zptisobem socializuje.”’

1.3 Uloha Zeny jako matky

S rostoucim biiskem se nezvétSuje jen radostné ocekavani, ale také obavy,
jak moc se zméni zivot po narozeni ditéte. Z partnerky a manzelky se takika ptes
noc stane matka, Zena se ocitd v nové spolecenské roli.

Rodicovstvi je jedna ze socialnich roli, kterou ¢lov€k majici dit¢ zaujima.
Tuto spolecenskou roli si mize sam dobrovolné zvolit. Rodicovstvi se tyka jak
VéEtsiné zen zalezi na tom, aby byly dobrymi matkami. Matkami milujicimi,
tolerantnimi, odpoustéjicimi, ale zaroven i naro¢nymi a spravedlivé trestajicimi.
Podstatné je, aby vSechny vlastnosti byly v urc¢ité rovnovdze a projevy matetstvi

byly harmonické.®*”
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Matka je ve své uloze ovliviiovana mnoha faktory. Zejména spolec¢nosti ve
které Zije, ale také jejimi vlastnimi ndzory, které si béhem svého vyvoje vytvofila.
Mezi dalsi faktory ovliviiujici roli matky patfi jeji v€k, charakter, vlastni zkuSenosti
s vychovou a také vzdélani. Vyznam matky pro dité¢ je jednoznacny. Z pocatku
znamena zejména zdroj obzivy, v dalSim vyvoji je zdrojem fyzickych a psychickych
podnétl, napliiuje pocit jistoty a bezpeci. Dit¢ je matkou ovlivilovdno zamérné
vychovnym piisobenim, ale také celou jeji osobnosti, jejim chovanim a jednanim.

Postaveni matky vrodin€ a jeji tloha vni je nepopiratelnd. Matka je
dilezitou osobou pro fyzicky a psychicky rozvoj ditéte, pro formovani jeho

osobnosti.*>

2. Muzska role

2.1 Identifikace s muzskou roli

Muzska identita je sekundarni a tim fragilnéj$i nezli identita zenskd. Vyvoj
od poceti az po dospélého muze je cesta ,,XY* poseta pirekdzkami. Jiz v déloze ma
muzské pohlavi vétsi potize s prezitim. Dité¢ muzského pohlavi, narozené z Zeny,
hyckané¢ v Zenském téle, je po znacnou cast Zivota odsouzeno k tomu aby se
odliSovalo. Muze existovat, jen kdyz se odlou¢i od matky, od své feminity a od
postaveni pasivniho nemluvnéte.” Podobné jako divky, tak se i chlapci identifikuji
do zna¢né miry se svou prvni osobou, kterd o né pecuje, coz byva zpravidla matka.
Uceni se dé&je zprvu pievazné ndpodobou, vciténim, piejimanim vSeho toho, co od
matky pfichazi a s ni souvisi.
Chlapec v prvnich dvou letech do sebe vstiebava matku, ale coby identifikacniho
vzoru se od ni musi odvratit a vSe ,hol¢i¢i* potlacit, ptiklonit se pokud mozno
k otci a cely zivot si své muzstvi dokazovat a stale znovu vytvaret. To dokladaji
nejenom pohadky ,,O Honzovi“, o neohrozenych princich, ale i zaliba chlapct
v dobrodruznych knizkach, ve sportovnich klani, ve kterych si dokazuji odvahu a

silu. Chce-li dat najevo muzskou identitu, musi sebe i ostatni presvédcit o tfech
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faktech : ze neni Zena, dit¢ ani homosexudl. Mnoho chlapcii definuje muzstvi
jednoduse : to co neni zenské.

Predpoklada se, ze muzsky hormon testosteron zvysSuje agresivitu — pfipravenost
k boji, zatimco zenské hormony estrogen s progesteronem spise uklidiuji a stupiiuji

schopnost chranit potomstvo a starat se o ng;.

Pro identifikaci s muzskou roli je nutna postupnd napodoba a identifikace
s otcem, coz vede kotcovu vzrlstajicimu zdjmu o syna. To opét piispivad ke
zfetelngjSi a jasnéjSi separaci a individualizaci, ulehcuje 1 pohlavni odliSnost od
matky a podporuje budovani vlastnich zajml a ndzort. Identifikace s otcem

. ., . . . . v e, vy v 1 s 28
predstavuje silu, ale i to, Ze existuje néco jin¢ho nezli matetsky domov.*"

Zeny se daleko snadnéji chovaji tu Zensky tu zase muzné, bez nebezpedi
»zmuznéni, nosi kalhoty ¢i polobotky. Naproti tomu muz si nedovoli oblékat se
jako Zena nebo se dokonce jako zena chovat. Jiz v détském chlapeckém véku je
hol¢i¢i chovani sankciovano a provazeno posmésky. Chlapci maji tendenci tvofit

party a tak se separovat od Zenského prvku.*®

2. 2 Adaptace muZe na téhotenstvi partnerky

V Zivoté muze je jen malo okamziki, kdy ma situaci méné pod kontrolou nez
behem téhotenstvi své partnerky. Je sice spoluautorem celého procesu, ale ten se
odehrava v téle n€koho jiného. Neni to tak dlouho, co téhotenstvi nechévalo
nastavajiciho otce naprosto chladné. Nyni vime, Ze prozivaji prudké zmény nalad.

Reakce muzl na t€hotenstvi jsou velmi riznorodé. Stejné jako t€hotnd Zena
tak 1 jeji muz, budouci otec, prochazi celou fadou biologickych i psychickych zmén.
U nastavajicich otcil jde z biologického hlediska o zmény hladin testosteronu, které
od druhého trimestru té¢hotenstvi klesaji a to az do tfetiho mésice po narozeni ditéte.
S poklesem hormonalni hladiny souvisi i pokles agresivity muze, coz vysvétluje

< x s - v o (32)
zménéné chovani u muzd.
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Muzi mohou mit v souvislosti s t¢hotenstvim své partnerky pocity strachu ze
zavazku, ze ztraty svobody, pocity svdzanosti, pfehnané pocity zodpovédnosti nebo
strach ze selhani.®* Mnohého muze zprava, Ze se stane otcem, i pies planovani
rodiny, zasko¢i. Chvili trvd, nez se vyrovnaji s pfedstavou prichazejici
zodpovéednosti a vziji se do nové socialni role, do role otce. Po nastavajicim otci se
Casto chce, aby poskytoval citovou oporu, zatimco sdm se vypotradava s novou roli
otce. Behem t€hotenstvi partnerky se miize muz citit zapomenuty a odstréeny,
jelikoz veskera pozornost okoli je vénovana jeho zen¢ a jejimu rostoucimu biisku.
Kazdodenni hovory najednou smétuji na jediné téma — t€hotenstvi, na prozivani a
pocity budoucich tatinki se mnohdy zapomina. V krajnim piipadé za¢ind muz zarlit

a nedovede se s t¢hotenstvim partnerky vyrovnat.®"

Jiz béhem tchotenstvi partnerky si muz vyvaii citovy vztah k plodu. Tento
vznikajici vztah je zavisly na vztahu k t€hotné Zen¢. Mnoho para proziva intenzivni
pocit sounalezitosti. Zena b&hem t&hotenstvi prochazi fadou t&lesnych a
psychickych zmén, na které se musi adaptovat i jeji partner. Viditelné télesné a
duSevni zmény mohou byt pfi¢inou pfechodného poklesu sexudlni touhy partnerky.
Pokles sexudlni aktivity také zptsobuje samotné te€hotenstvi, jelikoz pohlavni pud
splnil oté¢hotnénim svij cil, jimZ je zabezpefeni rozmnozovani. V tomto zcela pro
oba partnery novém zivotnim obdobi je velice dulezitd kvalitni komunikace.
Zptsob vyrovnani se s témito novymi situacemi zavisi na vyspéelosti obou partnert i
jejich vztahu. Ve druhé tietiné téhotenstvi nastadvd u vétSiny zen vystupiiovani
zajmu o sexualni zivot. Zajem o pohlavni zivot opét ustdva okolo osmého mésice
t€hotenstvi. Zména je dana zvySujici se unavnosti, kterou s sebou posledni mésice

gravidity piinaseji.*’’
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2.3 Uloha muZe jako otce

Muz jednadvacatého stoleti se jiz nepodobd muzi let minulych. Patriarchat
ztélesnoval zakon, autoritu a odstup. Malo pozornosti se vsak vénovalo skute¢nosti,
ze pro patriarchat byl pfizna¢ny i nezdjem otce o déti. Bylo samoziejmé, ze
t€hotenstvi, porod a rannad péfe o malé déti je vylucné Zzenské zélezitost. Zacatek
zivota ditéte se tedy vyvijel témef bez zkuSenosti s muzem, s otcem. DneSni
generace muzil se do t&chto obdobi vice zapojuje.” Dfive nebylo mozné byt se
zenou u porodu, narozeni ditéte se otec dovedél z telefonatu, dit€¢ mohl v porodnici
spatfit jen pres sklenénou sténu nebo okno.”? V dnesni dobé se stile vice muzi
zapojuje do péce jiz prenatdln¢ a to tak, ze absolvuji se zenou ultrazvukova

vySetfeni a navs$tévuji spole¢né prenatalni kurzy.

Otcovo misto vrodin€é ma své nezastupitelné misto ve vyvaZenosti
vychovného stylu. Je zdrojem racionalngjsiho a technického mysleni.*> Otcovstvi
obStastiiuje vice otce, kteti se na péci a vychove déti podileji aktivng, nez ty, ktefi
se o n¢ staraji méne. V dneSni dob¢ je snad mélo muzl, ktefi jsou pfipraveni
k odpovédnému otcovstvi. Vychova v rodiné je predev§im spolubyti blizkych osob.
Jednd se o obousmérné plsobeni rodict a déti, kde podstatny vliv vykazuje vlastni
zkuSenost z piivodni rodiny. ZkuSenosti a vzpominky plisobi jako vzor. Na vychové
se také podili tradice, tiroven vzdelani a kultivovanost rodict, ale predevsim jejich
osobnostni zralost.

I v dnesni dobé je vétSinou prvoradou tlohou otce v rodin€ plnéni funkce socialné-
ekonomické (materidlni zajiSténi rodiny a udrzeni rodiny v urcité socialné
ekonomické vrstvé). Piiklon dneSnich muzi k pozitivnéj§imu a inteligentnéjSimu
naplnéni jejich otcovské role zménil celou spolecnost. Chlapci se citové ztotoziuji
pfedevsim s otci, pozorné své otce sleduji a hledaji u nich navody, jak vystupovat
ve svych budoucich muzskych rolich, zvlasté¢ vrolich otci. Synové pozdéji
ptebiraji od svych otcli i zplisob jednani se svou manzelkou. Jak si vazi a jak jedna
se svoji zenou — matkou syna , tak obvykle jednd i syn. Lze fici, Ze stupeii propojeni

osobnosti otce a syna je urovan vzajemnym kontaktem jiz od synova narozeni.
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Pozice otce v synove zivoté se postupné méni. Moudry otec dopfava svému synovi
stale vEtsi prostor k samostatnému zkoumani zivota.

Velmi dilezité je, aby otcové se svymi détmi travili dostatek Casu, a to pfi
spole¢né hie, sportu nebo praci. Dnesni styl unavenych a zaneprazdnénych otcti
pfindsi do rodin vétsi odcizeni. Otec by mél byt v urcitych situacich pro své déti
trenérem® a také pilifem jistoty a oporou rodiny.*”

Aby se jednou z chlapce stal dobry otec, musi v ném byt vypéstovany urcité
pozitivni vlastnosti. Pro pozitivni a zdafilou vychovu syni a dcer je velmi dilezité
kultivované rodinné klima, ve kterém je péstovan dialog a vzdjemna tcta rodica a
déti. Ptispivaji k tomu otcové, ktefi jsou svym zendm oporou a détem dobrym

Vzorem.(29)

3. Téhotenstvi

Tehotenstvi je obdobi, ve kterém se z oplodnéného vajicka uhnizdéného
v matéin¢ déloze vyviji nejprve embryo a poté plod. Toto obdobi zacina pocetim a
kon¢i porodem. U Cloveéka je primérna doba trvani gravidity 10 lundrnich mésici tj.
280 dni od prvniho dne posledni menstruace. Toto obdobi délime na tii ¢asti —
trimestry.

Téhotenstvi pfedstavuje pro matefsky organismus velikou zaté€z, ktera
vyplyva ptedevSim z potieby zabezpecit vyzivu rychle se vyvijejiciho plodu.
Probihaji vyrazné zmény v téle Zeny. Tyto zmény postihuji v§echny turovné a to od

somatické, pres fyziologickou, psychickou az k socialni.

3.1 Somatické a fyziologické zmény Zenského organismu
V téhotenstvi dochazi k celkovym zméndm v organismu Zzeny. T¢lo
nastavajici matky se musi podiidit této vyjimecné situaci, kdy plod jako dalsi

biologicka jednotka hluboce zasahuje do funkci matetského organismu.
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Zmény reprodukéniho systému

Déloha plni v téhotenstvi jakousi tllohu pouzdra, ve kterém se vyviji plodové
vejce, za porodu pak organu, ktery vypudi plodové vejce z porodnich cest. Dochazi
k hypertrofii a hyperplazii délohy - jeji hmotnost se zvySuje z 50g az 60g pred
ot€¢hotnénim az na 900g — 1000g, kterych dosahuje v terminu porodu. Kapacita
délozni dutiny se zvétsi az 500krat a dosdhne u donoSenych té¢hotenstvi objemu az

5 litrti. Zvétsuje se i pritok krve z 50 ml na 500 ml-700 ml v terminu.®

Pochva a vulva jsou v te¢hotenstvi prosdklé a piekrvené, lze pozorovat i
zvysené ukladani kozniho pigmentu na vulvé, hrazi a v okoli fitniho otvoru.*”
Vaginélni sekret ma v t€hotenstvi nizké pH (okolo 4,0) a chrani tak porodni cesty
pfed patologickymi mikroorganismy. Muze, ale naopak podpofit vznik mykoz,

Gasta je kolpitis zptisobend Candida albicans.”®

MIlécna Zlaza prodélava zmény zaméefené na nastavajici funkci — laktaci. Prsy
je zvétsuji, bradavkové dvorce jsou zvySené pigmentované a bradavky se stdvaji
erektilnimi. Z mlékovodl usticich na bradavkach lze po masazi prsu vytladit
mlezivo — kolostrum. Celd zlaza a prs jsou bohaté prokrvené, zmnozena kapilarni

sit’ je viditelna po obvodu dvorci.*”

Mocovy systém

Pritok krve ledvinami se zvySuje, disledkem je zvétSeni ledvin, stoupa i
glomerularni filtrace a tim tvorba moci. Objem celkové vody v organismu té¢hotné
se na konce gravidity zvysi az o 20 %. T€hotna musi Castéji vyprazdiiovat mocovy
meéchyt. I po vymoceni zlistdvd v mocovém méchyii zbytek moce. Pod vlivem
hormontl dochdazi k dilataci mocovych cest, a tim i ke stdze moce, coz nékdy vede k

N ;o (20
moc&ovym infekcim.*”
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Kardiovaskularni systém

Rostouci dé€loha vytlacuje srdce kranialné a doleva. Hypertrofii myokardu se
zveétsi hmotnost srdce az o 25g. Minutovy srde¢ni objem se zvysi o 40 % a stoupa
srdecni frekvence o 10 az 15 %. Koncem téhotenstvi dochazi tlakem délohy k zilni
staze v panvi a tim k otoku dolnich kongetin.®

U nékterych zen se objevuje v poloze na zddech v pokrocilém stadiu
gravidity tzv. syndrom dolni duté Zily — zvétSena dcloha tla¢i na vena cava
inferior, coz se u zeny projevi kolapsem az bezvédomim. Ortostatick¢ kolapsy
byvaji u t€hotnych po delsim stani nebo pii rychlé zméné polohy z horizontalni do

vertikalni polohy."'?

Respiracni systém
Vysoky stav branice a omezeni jeji pohyblivosti vede téhotnou prevazné
k brani¢nimu a prohloubenému dychéni. V t€hotenstvi se spotieba kysliku se zvysi

020 %.®

Gastrointestinalni trakt

VétSinu Zen trapi na pocatku t€hotenstvi nauzea a zvraceni. Nekdy se také
tvoii zvySené mnozstvi slin. Dasné maji sklon ke krvéaceni. T¢hotné zeny jsou
nachylnéjsi k tvorb€ zubniho kazu. Z toho vyplyva nutnost zvySené ustni hygieny.

Tvorba zaludecnich §tav a motilita Zaludku jsou u téhotnych snizené, coz
vede k jeho zhorSenému vyprazdiiovani. Vlivem progesteronu je sniZena i stfevni
motilita, kterd vede k zacpé. K ni vede také zvySend resorpce sodiku a vody
v tlustém stieve.

V dal$im stupni gravidity je obvyklym subjektivnim problémem paleni Zahy.
Meéni se i dietni zvyklosti, pocit zizn¢ a chut’ k jidlu se zvysuji. Pica syndrom se
vyskytuje u nekterych téhotnych, tyto Zeny maji nezadrzitelnou chut’ na neobvyklé

latky — omitka, mydlo apod.®”
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KoZzni zmény

V téhotenstvi vznikaji u mnoha Zen Zlutohnédé kozni pigmentace na tvatich,
hornim rtu a nékdy i1 na Cele — cholasma uterinum. Pigmentace je zvySena také
prsnich dvorcich a na bfise v linea fusca — linea nigra. Casto dochazi k poruseni
kolagennich vlaken a tvorbé¢ strii, které se mohou vytvofit na stehnech, bfise a na
prsou. V obdobi gravidity mize byt nadmérné ochlupeni na tvarich a v podbtisku —
hypertrichosis gravidarum. 1 vypaddvani vlasi muze byt privodnim jevem

téhotenstvi. Tyto stavy se po porodu upravi.?”

Pohybové ustroji

Klouby, kosti a svaly jsou také pod vlivem estrogenli a progesteronu.
Symfyza a sakroiliakalni skloubeni prosaknou a uvolni se, je to urcitd vyhoda pro
porod. Také skloubeni obratlii byvéa uvolnéné a ovlivituje drzeni téla. Te¢hotna zena
tthu délohy a prsou vyrovndva hyperlordéozou a tato zménéna statika patete

zpasobuje bolesti zadového svalstva.?”

Metabolické zmény, hmotnost Zeny

Bazalni metabolismus béhem gravidity stoupa o 15 — 20%. Spotieba kysliku
zavisi na ristu plodu a na matetskych tkani, na zvySené zatézi na krevni ob¢h a
dychani. Organismus matky zajistuje vyzivu plodového vejce a piipravuje mlécnou
zlazu pro jeji funkei po porodu.

Objem celkové télesné tekutiny se v téhotenstvi zvysi o 700ml, aniz by
vznikaly otoky. Zelezo, vapnik, fosfor, hotcik, draslik, sira, sodik, chlor ma
v gravidité¢ pozitivni bilanci a zabezpeci potieby plodu. Bilance bilkovin je u
t€hotnych pozitivni, zadrzuji jich tolik kolik je zapotiebi pro rist matefskych tkani a
pro vyvoj plodu. Vyuziti glukézy je nizs$i a na konci téhotenstvi maji tkan¢ vyssi
rezistenci k inzulinu. V matefském organismu se hromadi lipidy jako energeticka
rezerva. Timto mechanismem je zabezpecena téhotna i1 plod v dobé hladovéni nebo

pii tézké fyzické zatézi.
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Hmotnostni pfirtstek v téhotenstvi je 10 az 12kg, v poslednich tfech

mésicich by téhotna neméla piibyvat vice nez 500g za tyden.*”

3.2  Psychické a socialni zmény v téhotenstvi
Gravidita miva Casto pifiznivé U¢inky na osobnost Zeny, vétSina se citi

vvvvvv

na prichod ditéte. Pro muze — budouciho otce, potvrzuje jeho muznost.

Tehotenstvi piedstavuje vyznamny usek v zivoté Zeny. Spolu s porodem patii
mezi narocné zivotni situace. V tomto obdobi Zena prochazi nejen somatickymi, ale
1 psychickymi a socidlnimi zménami. Tyto zmény se tykaji i Zen s pldnovanym
téhotenstvim, zijicich v pozitivnich vztazich bez problémt zdravotnich, finan¢nich,
bytovych & v zaméstnani.®® V malokterém jiném Zivotnim obdobi se setkame
s takovou kumulaci zmén, jako pravée v t€hotenstvi. Organismus zeny se s
téhotenstvim vyrovnava asi do konce prvniho trimestru, v priabéhu celého
t€hotenstvi se pfipravuje na piichod ditcte.

Je zndmo, ze dobry psychicky stav t€hotné a rodici Zeny ma pozitivni vliv na
pribéh téhotenstvi a porodu, a také mize ovlivnit psychomotoricky stav ditste."”
VétSina zen, které jsou v tehotenstvi Stastné a spokojené, maji Castéji schopné a
bystré déti. Napf. Verny hovoii o tzv. ,,emo¢nim radaru® plodu, ktery je velmi
citlivy a zachytava i velmi jemné zachvévy matefskych citd. Vyznamny je pozitivni
postoj zeny k téhotenstvi, prozivani pozitivnich prozitka, citlivy pfistup okoli

k t&hotné, dulezita je vhodna Zivotosprava a predchazeni stresu.*

Reva Rubin (1984) definuje ctyfi zakladni tkoly, které zena v pribéhu
téhotenstvi fesi :

e Snazi se o bezpecny prubéh téhotenstvi pro sebe 1 plod.

e Adaptuje se na novou socidlni roli.

e UCi se jak pfijmout péci a pozornost ostatnich.
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e V pribc¢hu téhotenstvi se rozviji jeji vztah k ditéti. Na emocionalnich

zménach ma veliky podil ochrana a vyziva plodu.””

V tomto obdobi jsou Zeny naladovéjsi, podrazdéngjsi a uzkostnéjsi. Proto je
velmi dulezita spoluprace s partnerem a nékdy i s rodinou téhotné s cilem pomoci
zeng prekonat a vyrovnat se s t€hotenstvim. T¢hotenstvi, ale 1 porod, znamena pro
7enu nejen télesnou, ale i velikou dusevni zatéz'” Nekteré Zeny zvlasts
v poslednich mésicich t€hotenstvi prozivaji obavy. Starosti se tykaji télesného, ale i
dusevniho zdravi ditdte, které se narodi.®”’ Nastavajici matka ma vétsinou sklony
k introverzi, kterd vyplyva ze strachu z porodu, zda se dokaze vyrovnat s porodnimi

bolestmi a jinymi nepiijemnostmi, které porod pfinasi.

V téhotenstvi také dochdzi k velikym zménadm v socialni oblasti. Zmény se

tykaji osobniho, partnerského, rodinného, pracovniho a spoleenského zivota.

Osobni Zivot

Z mladé Zeny, zvlasté jedna-li se o prvni téhotenstvi, se stdva matka.
Budouci nova role s sebou piina§i mnoho obav. Myslenky a obavy se tykaji
téhotenstvi, porodu, péde o narozené dité. Casto u Zen vznikd obava zda bude
dobrou matkou, zda bude o své dit¢ umét dobie peCovat a dobie ho vychovavat.
Piedstava Zeny o uloze matky je ovlivnéna jejimi vlastnimi nazory a zkuSenostmi,
ale i charakterem spoletnosti, vniz zije.”® Budouci matka by se méla na

rodicovstvi cilevédomé pfipravit.

Partnersky a rodinny Zivot
Zivotni prostiedi t&hotné Zeny tvoii nejen byt, vzduch a vyziva, nybrz také

osoby, snimiZ se styka — partner, rodie Zeny i muZe, osoby v zaméstnani.*”

vewr

téhotenstvi nesmirné¢ dilezitd. Pokud Zena a rodina téhotenstvi vitd, poskytuje

t€hotné dostatek uznani, potfebny pocit bezpeci a jistoty. Vztah k partnerovi se také
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béhem téhotenstvi méni. Z milence, druha, manzela se stava otec ditéte. Téhotenstvi
se tak stava jakousi zivotni zkouskou vyspélosti partnerského vztahu.

Zmeéna se tykd 1 vztahu mezi t€hotnou Zenou a jeji matkou. Obé Zeny se
dostavaji do zcela nové zivotni role, na kterou se musi adaptovat. Dcera se stava
matkou a jeji maminka babi¢kou. Matka mize svoji dceru vidét stale jakou malou
hol¢i¢ku a z potfeby ochranovat ji pak prosazuje své nazory do jejiho zivota. Dalsi
formou konfliktu mtze byt snaha matky dokazat ze je lepsi matkou nez jeji dcera,

nebo jeji neschopnost vyrovnat se s roli babicky.*?

Pracovni a spolecensky Zivot

V profesnim Zivoté Zena pozastavuje svoji ¢innost ¢i se docasné vzdava své
pracovni kariéry. S nastupem na matefskou dovolenou vétSinou Zena ztraci statut
ekonomické sobéstacnosti a financni nezavislosti, do urcité miry se dostava také do
socialni izolace. V této souvislosti se stdva vysoce zavisla na svém partnerovi,
popiipadé na své roding. Psychiku t€hotné ovliviiuje jeji osobnost, mira identifikace
a motivace k poéeti nikoliv ekonomicka situace rodiny.*?
Socidlni zmény, které doprovazeji tchotenstvi jsou neméné dilezitym

faktorem, ktery ovliviiuje psychiku téhotné Zeny.

3.3 Adaptace Zeny na téhotenstvi

Tehotenstvi a porod patii k vrcholnym a neopakovatelnym zazitkiim v zivoté
zeny. Jak se zena bude na vSechny zmény, které t€hotenstvi pfinasi adaptovat, je
zavislé na mnoha faktorech bio-psycho-socialnich, na kvalit¢ identifikace s zenskou
roli, vztahu jaky Zena ma k nenarozenému ditéti a v neposledni fad¢ také na

motivaci k t8hotenstvi.”

Biologické podminky
Zena, ktera se rozhoduje pro téhotenstvi, by méla znat sviij zdravotni stav,
své fyzické schopnosti, dokézat posoudit mozna rizika vyplyvajici z dosavadniho

stylu zivota.
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T¢hotenstvi je pro své bouilivé hormonélni zmény ¢asto prvnim ukazatelem
skutecného zdravi nastavajici matky. Z biologického hlediska jsou tyto podminky
idedlni okolo 20. roku Zivota. Pfili§ mladé Zeny nemaji pro t€hotenstvi dostatek sil,
po 30. roce se zvysSuje riziko komplikaci béhem téhotenstvi a po 35. roce se

vyznamné zvysuje pravdépodobnost genetického poskozeni plodu.®

Psychologické podminky

Z psychologického hlediska se idedlni veék pro téhotenstvi a rodicovstvi
posouva do vyssiho véku. Rychlejsi pohlavni zrani neptindsi sebou zralost dusevni,
o ¢emz sveédCi fada neuvazenych snatki a naslednych rozvodi. Psychické zralost
pfedpokldda ovlddani nepfiméfenych reakci, schopnost pouzivat intelekt

., , . (32
v rozhodovani a v samostatném uvazovani.?

Socialni podminky
Vhodné socidlni podminky nejsou zavislé na véku zeny. Ty nastavaji pokud
si je zena jista, Ze naSla partnera vhodného pro vytvofeni rodiny a pokud ma

podporu §irsi rodiny.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze v zivoté Zeny malokdy nastane situace, kdy
uvedené podminky jsou optimalni a tak vétSina zen planuje rodiCovstvi v urCitém

kompromisu mezi témito podminkami.®”
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4. Porod

Porod — partus je kazdé ukonceni téhotenstvi, pti kterém je porozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500g, nebo piezije-li alespoii 24 hodin .
Porodem se rozumi vypuzeni plodového vejce z délozni dutiny porodnimi cestami

pasobenim porodnich sil.*”

Jak jiz bylo zminéno porod patii v zivoté Zeny kndro€nym Zzivotnim
situacim. Tento akt je doprovazen zcela neopakovatelnymi pocity. VéEtSina Zen
hodnoti udélosti kolem téhotenstvi a porodu pozitivné. Tehotenstvi a porod je
uddlost, kterd se tyka vétSiny partnerskych dvojic a zrozeni ditéte povazuji za maly
zazrak. OvSem jsou i Zeny, které zazitky spojené s narozenim ditéte hodnoti jako

nepiijemné nebo dokonce strainé, takZe nenajdou odvahu k dal§imu poceti.”’

,Porodni bolesti* jsou tdajné nejsilngjsi bolesti. V jejich vnimani jsou vsak
veliké individudlni rozdily. Priitbéh porodu a délka jeho trvani je v tzké souvislosti
s psychickym stavem rodici Zeny. Strach podnécuje vznik obranych reflext, které
zvySuji svalovy tonus. Proto je potfebné pro zmirnéni bolesti snizit u Zeny strach.
Ke snizovani strachu a tzkosti napomahé pfitomnost porodni asistentky a v dnesni
dobé také piitomnost muze — budouciho otce, u porodu.”” Pokud je Zena béhem
porodu klidna, bez vyraznéjSiho strachu a tUzkosti, vnima vétSinou délozni
kontrakce méné¢ intenzivngji a je schopna mezi d€loznimi stahy relaxovat, klidné

zhluboka dychat. Doba porodu je vyrazng kratsi .

Porod plodu v poloze podélné hlavickou je popsan nize. Ulozeni plodu

koncem panevnim je indikaci k cisatskému fezu.
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4.1 1. doba porodni

Prvni dobou porodni neboli oteviraci dobou zacind porod. Urceni pocatku
porodu neni v mnoha ptipadech jednoduché. Stanoveni pocatku porodu je dulezité
pro urceni délky porodu. V této dob¢ pravidelné dé€lozni stahy zptisobi rozevieni a
zénik dé&lozniho hrdla.?® U prvorodi¢ek trva pramémé 10 az 12 hodin, u
vicerodicek 6 az 8 hodin. Zmény na déloznim hrdle jsou smérodatnym ukazatelem
postupu prvni doby porodni. Rodicka musi byt pod trvalym dohledem, je pravidelné
kontrolovana frekvence a intenzita kontrakci a je hodnocena kvalita plodovych
ozev.

Samovolny odtok plodové vody musi rodicka hlésit porodni asistence.
Neodtekla-li spontanné plodova voda, provadi se pfi brance 4 az Scm v priméru za
kontrakce dirupce vaku blan. Po dirupci vaku blan musi byt zena vnitin€ vySettena.

Prvni doba porodni konéi zanikem branky."

4.2 1I. doba porodni

Druhé doba porodni neboli vypuzovaci, zacind Giplnym rozvinutim branky a
kon¢i porodem ditéte. Délozni stahy jsou silnéjsi a trvaji déle. Zanikem branky se
z dutiny delozni a pochvy vytvoii porodni kandl. Hlavicka sestupuje do panevniho
vchodu, panevni $ife a do panevni Uziny, kde musi pfekonat odpor panevniho dna.
Hlavicka provede vnitini rotaci a zaCina opoustét panevni vychod. Ve chvili, kdy se
porodi hlavi¢ka provede zevni rotaci. Tu si vynuti porod ramének plodu.'® Poté se

porodi cely plod.

Druhé doba porodni trva u prvorodi¢ek okolo jedné hodiny, u vicerodicek 20

a7 30 minut.®
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4.3 1II. doba porodni

Po porodu plodu zaciné tfeti doba porodni — doba k ltizku. V této dob¢ se
rodi placenta. Po vypuzeni plodu je déloha v klidu, po chvili se za¢ne kontrahovat,
dokonéuje odlougeni placenty od délozni stény. Zena uZije biiniho lisu a placentu
vytla¢i. Po porodu je nutno lizko prohlédnout a zkontrolovat celistvost.
Fyziologickd doba trvani tfeti doby porodni je pét az patnact minut. Porodem
placenty konci III. doba porodni a nastava Sestinedéli.

Nedé¢lka zastava dvé hodiny po porodu na porodnim sidle pod stalym
dohledem. Porodni asistentky kontroluji krvaceni, retrakci délohy, krevni tlak a
celkovy stav Zeny. Po dvou hodindch je nedélka pfevezena na oddé€leni

Sestinedgli.'®

5. Otec u porodu

5.1 Historie pFitomnosti otce u porodu

V roce 1970 se konala konference Americké spolecnosti zenskych lékait.
Mimotadnou pozornost vzbudila pfednasSka profesorky Newtonové pojednavajici o
humanizaci porodu. Autorka uvedla : ,,Lékarské predpisy vseobecnée zakazuji otciim,
aby prihlizeli narozeni vlastniho ditéte a poskytli Zenam psychickou podporu
v pokrocilém stadiu bolesti; stava se to navzdory skutecnosti, Zze porodni tym nemd
cas, aby rodicku v jejich bolestech potésil. Pritom témér kaZdy porod je provazen
psychickou krizi, v niz je zena obzvlaste ndachylna k silné zavislosti na lidech, kteri

: Ay e (33,510
jsou pravé v jejim okoli, 3%

Tyto mysSlenky mély nebyvaly dopad na ptitomné lékate. Uvédomili si, Ze
k humanizaci lidskych vztahi by pfispélo spolecné prozivani porodu matkou i
otcem ditéte. Pfitomnost otce u porodu se ve Spojenych statech osvédcila a poté se

ujala i v Evropé. Jeji propagace se ujali pfevazné francouzsti porodnici.
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Prvni otec vstoupil u nds spole¢né s rodickou na porodni sal dne 29. biezna
1984. Bylo tomu tak ve znojemské nemocnici. Od té doby zacali partneti pfichazet
k porodiim svych déti i na dalsi porodnickd oddéleni nemocnic i na porodnické
kliniky. Zpravy o pfitomnosti partnera u porodu vyzdvihly pfiznivy vliv na
psychiku rodicek, zkraceni délky porodi i1 posilovani citovych vztahli mezi

partnery. V sou¢asné dobé je doprovod muze b&zny u 80 % porodi.*

5.2  Priprava otce k porodu

Uloha partnera u porodu neza¢ina samotnym porodem, nybrz jiz v prib&hu
celého tehotenstvi. Rozhodnuti, zda se muz Uc¢astni narozeni ditéte je zcela na
dohod¢ obou partnert. V zaddném piipadé by se partnefi neméli vzijemné ke
spole¢nému porodu nutit. Kazdy budouci otec by se mél na pobyt v porodnici fadné
pfipravit. Po kvalitni pfipravé je schopen byt rodice velikou oporou. Je tieba, aby
pted vstupem na porodni sl védél, co od porodniho procesu mize ocekavat, a to
nejen po strance fyzické, psychicke, ale i medicinské.
Nez budouci otec piekro¢i prdh porodniho sdlu mél by absolvovat pfedporodni
kurz. Na kurzech se dovi vSe potiebné nejen o t€¢hotenstvi a porodu, ale také o své
roli ,,pomocnika®“. Navic zde nalezne odpovédi na spoustu rozporuplnych a

nezodpovézenych otazek.

Predporodni priprava

Tehotenstvi je Casto doprovazeno spoustou otazek, nade€ji a obav. Odpoveédi
na nékteré znich ziskévaji budouci rodi¢e v prenatdlnich kurzech. Vstup do
rodiCovstvi je krasny, ale velice nesnadny.

Jednotlivé typy ptipravy k porodu se od sebe mohou velmi liSit. Nékteré
porodnice potfadaji jednorazové informativni schizky jiné mnohatydenni kurzy.
Aby byla pokryta vSechna klicova témata trvaji kurzy vétSinou 6-10 lekci po 2
hodindch. Lektofi kurzii pfeddvaji informace a uc¢i praktickym dovednostem
potfebnym k tomu, aby pribéh porodu byl co nejhladsi. Navstéva kurzu spolecné

s partnerem mtize pomoci zacit hovofit o tématech, kterym se partnefi dosud
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vyhybali, a snizit tak riziko kritickych situaci, které mohou v obdobi vstupu do
rodiCovstvi nastat. Uzite¢né jsou také informace tykajici se kojeni a péce o
novorozence.

O kurzy se zena muze zajimat jiz na zacatku téhotenstvi. VétSina kurzii zacing az
v pokrocilé dobé gravidity, nekteré vSak l1ze navstévovat diive — jejich soucasti je
napt. zivotosprava v te¢hotenstvi. Cviceni pro té¢hotné je dulezité, ale nenahrazuje

ptedporodni ptipravu.

Vétsina prenatdlnich kurzii je zamétena na :
e Zmény a zivotni styl v t¢hotenstvi
e Vybér porodnice, co si ptipravit do porodnice
e Znamky bliziciho se porodu, kdy jet do porodnice
e Pribéh fyziologického porodu
e Jak porod zvladnout — masaze, ptisobeni vody
e Roli partnera u porodu
e Roli porodni asistentky
e Obdobi Sestined¢li a kojeni

e Pécio dite

Po absolvovani kurzii by budouci rodice méli mit realistickou pfedstavu o
pribéhu porodu a o roli jeho jednotlivych aktéri. Zena ziskd i informace o
moznostech péce pii porodu v eskych porodnicich, na jejich zakladé si voli misto

porodu, muz zase, jak uc¢inné svoji partnerku pii porodu podpofit.

5.3 Otec u porodu

Je znamo, ze v historii po celd staleti a tisicileti se muzi poroda svych déti
nezudastiiovali. Zeny rodily v soukromi nebo dokonce na odlehlém misté, samy
nebo za pomoci porodnich asistentek. Muz byl klizku rodi¢ky ptizvan az po
porodu. Dnes je pfitomnost partnera u porodu povazovana témeét za samoziejmost.
Kazdy emoc¢né silny spolecny zazitek byva pro partnersky vztah vyznamny a porod
mezi takové situace patii. Posiluje i vztah otce viici narozenému potomkovi.
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Tabulka €. 1 : Vyhody pfitomnosti partnera u porodu

DESATERO VYHOD PRITOMNOSTI PARTNERA U PORODU

[,

. odstranéni pocitu osaméni

. citova a spolecenské opora

. zlepSeni komfortu

. umoznéni komunikace s rodinou — telefon
. provedeni masazi

. péce o pohodu

. alarm v nebezpeci

. ochrance prav rodicky

O 0 3 O »n B~ W DN

. povzbuzovani rodicky

—_
=)

. prozivani radosti z narozeni ditéte — otec je prvni kdo jej spatii

Byt ptfitomen je vSechno, nebot’ Zeny jsou pii porodu po télesné i dusevni
strance v situaci, kterd je svétu muzl naprosto vzdalena. Partner si musi uvédomit,
ze v samotném porodu nemuiize udé€lat nic, jelikoz cely porod musi zvladnout jeho
partnerka. Jeho pfitomnost ale je zapotiebi — Zena potiebuje veédéet, Ze je u ni a ma ji
rad. Ze se o ni zajim4, reaguje na jeji chovani a citi odpovédnost za spoleéné dité.
Pfitomnost partnera je dulezitd pro citovou vazbu mezi partnery a v neposledni fadé

i pro vztah k ditéti.""

V prvni dobé porodni partner rodi¢ku doprovazi, psychicky podporuje a
snazi se svoji piitomnosti minimalizovat strach a uzkost z porodu. Zena se neciti
osamocena, pro ni, v cizim prostfedi. Dale pomahé rodicce zajiStovat a ménit jeji
polohu, d€la zené¢ doprovod pii pohybu, aktivné ovliviiuje vnimani porodnich
bolesti, masiruje ji a odpoutava pozornost od bolesti a tim zlepSuje komfort rodici
zené. Budouci otec téz ptivolava potiebnou pomoc, je v kontaktu s persondlem a

usnadniuje s nim vzajemnou komunikaci, ale také chrani prava rodicky.
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Muzi maji jedine¢nou pfilezitost poznat, ¢im Zena v pribéhu porodu prochézi a
uvédomit si jakého vykonu je schopna. Tato zkuSenost vétSinou posiluje partnertv

obdiv, tctu k zené i k jeji mateiské roli.”

Ve druhé dobé porodni je muz vtésném kontaktu se zenou, kterd je
pfipravena porodit jejich dité. Pomadhd ji zaujmout pozici k vlastnimu porodu,
povzbuzuje zenu pii tlaceni a chvali ji. Po porodu ditéte u partnerky setrvava a
spoluprozivd radost znarozeni miminka 1 vyjimec¢nosti této chvile. Dale také

asistuje pfi prvnim o3etfeni a vysetieni novorozence, prvnimu piilozeni k prsu.®
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II. EMPIRICKA CAST

6. Cile vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda volbu pfitomnosti otce u porodu
ovliviiuje vék a vzdélani obou partnerd, lokalita jejich bydlist¢ nebo pocet
predchazejicich porodl zeny. Zda t€hotné spolu s partnerem navstévuji predporodni
kurzy a zda si muzi, podle minéni zen pteji byt u porodt svych déti. V neposledni
fad¢ je také vyzkum zaméfen na to, co zena od partnera, ktery je u porodu ptitomen
ocekava, a zda se tato jeji ocekavani naplnila. Dale také na to, zda ma partnerova
pfitomnost kladny vliv na prozivani bolestivych kontrakci a na chovani

zdravotnického personalu.

6.1 Stanoveni hypotéz vyzkumu

Tyto hypotézy jsem stanovila na zaklad¢ vyse popsanych cilt této prace :

H; Prvorodicky maji svého partnera u porodu Castéji, nez zeny které jiz rodily.

H, Muzi se sttedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim jsou u poroda svych

déti ¢asteji nez muzi s niz§im stupném vzdélanim.

H;  Zena od partnera u porodu oéekava psychickou podporu.

H;  Muzi si podle minéni Zen pteji byt u porodl svych déti.

Hs;  Pfitomnost a pomoc partnera u porodu ma pozitivni vliv na vnimani

porodnich bolesti.

Hg¢  Budouci otcové navstévuji spolu s partnerkou predporodni kurzy.
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H;  Partnefi se na pfitomnosti muze u porodu domluvi ve druhém trimestru

Cast¢ji nez na pocatku ¢i konci t€hotenstvi.

Hg  Pfitomnost partnera u porodu ma vliv na chovani zdravotnického personalu.

6.2 Pouzitid metoda a metodika vyzkumu

Pro sbér dat k empirické ¢asti této prace jsem zvolila metodu dotazniku.
Dotaznik je soubor otdzek, které jsou pfedem pfipraveny na formuléfi. Ziskané
informace jsou zaloZzené na nepiimém dotazovani se respondentd, s pouzitim
predem formulovanych pisemnych otazek.”
Zvolila jsem dotaznik vlastni konstrukce (viz. pfiloha €. 8). Obsahuje 35 otazek,
které se tykaji tématu otce u porodu. Z celkového poctu otazek bylo 22 uzavienych
s vybérem jedné odpovédi, 10 polouzavienych a otdzky s moznosti volné odpovédi
byly tfi.
Konecné podobé dotazniku predchdzela pilotni studie, kterd byla provedena na 25
respondentkach. Studie byla zaméfena na obsah a srozumitelnost stanovenych

otazek.

6.3 Organizace vyzkumu

Kazdé =z navstivenych porodnic pfechazela podand pisemnd Zzadost
k vysloveni souhlasu hlavnich sester. Pfed kazdou konkrétni ndvstévou jsem
telefonicky kontaktovala tamni vrchni a stani¢ni sestry a domluvily jsme se na
terminu navstévy oddéleni Sestined¢li.

Dotazniky jsem s prosbou o jejich vyplnéni rozdala zendm na jiz zminénych
oddélenich Sestinedéli. S respondentkami jsem hovofila a nasledné vSechny
dotazniky vybrala. Diky tomuto postupu byla néavratnost dotaznikii 100%. Na
kazdém oddéleni jsem rozdala 30 dotazniki tj. celkovy pocet 120.
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7. Vysledky vyzkumu

7.1 Charakteristika vybranych porodnic

Toto Setfeni probihalo ve ctyfech porodnicich — Nemocnice Hotfovice,
Nemocnice Rudolfa a Stefanie v Bene$ové, v Ustavu pro pééi o matku a dité
v Praze 4 — Podoli (UPMD) a v Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a
VFN v Praze 2.

Nemocnice Horovice — porodnice U Slune¢ni brany

Porod je veden v modernich porodnich mistnostech, které jsou vybaveny
modernim polohovatelnym liZkem s moznosti vyuziti porodni vany, Zebfin,
zinének ¢i stolicky (viz. ptiloha €. 1). Takto vybaveny jsou dva porodni sély.

Oddéleni Sestined€li ma kapacitu 17 lizek, pokoje jsou dvou az ¢tyt lizkové.

Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSové

Dva porodni saly nabizi rodi¢kam klasické porodni lizko s moznosti vyuziti
porodniho mice ¢i masirovaciho strojku (viz. ptiloha €. 2). Mezi nadstandardni
sluzby, které mistni porodnice nabizi patii vyuziti jednoho specialniho porodniho
boxu, kde je rodickdm k dispozici valenda, zinénka, porodni stolicka, ribstol a
zaveésné lano (viz. priloha €. 3).
Kapacita oddéleni Sestinedéli je 22 liizek, které jsou rozdéleny do 11 pokoji. Pokoje

pouze jedno a dvou lazkové, kazdy ma vlastni socidlni zatizeni.

Ustav pro péci o matku a dité

Osm porodnich sali umoznuje porody ve zcela samostatnych mistnostech,
kazdy ma vlastni socialni zatfizeni. Pfi fyziologickém porodu muze rodicka vyuzit
sprchu, porodni zidlicku nebo zavésné lano (viz. ptiloha €. 5).
V UPMD jsou tfi oddéleni $estined&li — P1, P2, P4. Oddéleni P1 je uréeno pro
matky a novorozence po spontannim i operativnim porodu. Odd¢leni nabizi
standardni pokoje — 5 tfilizkovych, 6 dvou lizkovych a dva nadstandardni pokoje
s vlastnim socidlnim zatizenim, televizi, vanou a telefonem. P2 je oddé€leni urcené
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také pro matky a novorozence po spontdnnim ¢i operativnim porodu. Celkova
kapacita je 23 lizek z nichz 11 lizek tvofi jednolizkové nadstandardni pokoje. Na
oddéleni jsou i dvoulizkové pokoje a jeden tiilizkovy. Oddéleni Sestined¢li P4

nabizi kapacitu 15 luzek.

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN

Klinika nabizi rodickam dva porodni saly, sal €. 1 s péti a sal €. 2 se Ctyfmi
porodnimi boxy (viz. ptiloha ¢. 6). Rodicky mohou vyuZzit sprchu, porodni mic¢ ¢i
porodni stolicku.
Sestinedéli P3 ma kapacitu 24 ltzek, pokoje jsou tiilizkové a pouze jeden je
dvoultizkovy. Oddéleni P5 nabizi Zendm osm dvoulizkovych nadstandardnich
pokoji. Na oddéleni P15 je jeden pokoj dvoultizkovy, dva jednolizkové
nadstandardni pokoje a pokoje tiilizkové. Celkova kapacita P15 je 23 lizek.

7.2 Charakteristika souboru

V kazdé porodnici jsem oslovila 30 Zen, které mély partnera u porodu a byly
po porodu hospitalizovany na oddéleni Sestinedéli. Celkovy pocet dotazovanych byl
120, vzhledem k osobnimu jednéani byla navratnost dotazniki 100%.

Vék sledovanych zen byl rozlozen takto : vékové rozmezi 17-20 let uvedly
dve, 21-25 let uvedlo 18 Zen, 40 z nich bylo ve vé€ku 26-30 let, 47 uvedlo vékové
rozmezi mezi 31-35 lety a rozmezi 36-40 let uvedlo 13 respondentek. Devatenact
zen vyplnilo dotaznik v den porodu, 36 prvni poporodni den, 33 druhy den po
porodu. Deset Zen rodilo pfed tiemi a 11 ptfed ¢tyfmi dny, 7 rodilo pfed péti a 3
respondentky pied Sesti dni. Stupeit vzdélani ve sledovaném vzorku bylo rozlozen
nasledovné : 17 vystudovalo u¢novsky obor, 63 uvedlo sttedoskolské vzdélani, 13

absolvovalo vy$si odbornou $kolu a 27 oslovenych ma vysokoskolsky titul.

7.3 Zpracovani dat
Dotaznikové Setfeni bylo vyhodnoceno analyzou a syntézou dat. Otazky byly

zpracovany do tabulek formou absolutnich a relativnich Cetnosti.
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7.4 Vysledky dotazniki u celého souboru respondentek na definovanych

pracovistich

Polozka ¢. 1. Poporodni den
Prvni den po porodu bylo osloveno 30% respondentek, 28% bylo druhy den po

porodu, 16% rodilo tyz den, kdy jim byl nabidnut dotaznik, 9% rodilo pfed ¢tyfmi

dny, 8% pted tfemi dny, 6% pied péti dny a 3% pred Sesti dny.

Tabulka 2 : Poporodni den

Horovice UPMD Benesov VEN Soucet
Poporodni den - - - - -
Pocet Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Den porodu 5 17% 4 13% 6 20% 4 13% | 19 | 16%
Prvni den 9 30% 16 53% 4 13% 8 27% 36 30%
Druhy den 7 23% 4 13% 13 43% 9 30% 33 28%
Tieti den 2 7% 3 10% 3 10% 2 7% 10 8%
Ctvrt)'f den 3 10% 3 10% 7% 3 10% 11 9%
Paty den 2 7% 0 0% 2 7% 3 10% 7 6%
Sesty den 2 7% | 0 | 0% 0% 1 3% | 3 | 3%
> 30 |100%| 30 |100% | 30 |100%| 30 | 100% | 120 | 100%

Graf €. 1 : Poporodni den

Graf¢. 1
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O Den porodu
M Prvniden
O Druhy den
O Tteti den
m Ctvrty den
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Polozka ¢. 2 : Vék zen v dobé porodu

Ve vékovém rozmezi 31-35 let bylo 39% dotazanych, 33% ve véku 26-30 let, vék

21-25 letuvedlo 15% a 11% vék mezi 36-40 roky, 17-20 let byly 2%.

Tabulka 3 : Vék zen v obdobi porodu

L . Hoi‘ovice UPMD Benesov Soucet
Vek zeny v dobé porodu - - - - -

Pocet % Pocet % Pocet % Pocet Pocet %
17-20 let 0 0% 0 0% 7% 2%
21-25 let 7 23% 2 7% 13% 18 15%
26-30 let 10 33% 7 23% 50% 40 33%
31-35 let 10 33% 14 47% 27% 15 47 39%
36-40 let 3 10% 7 23% 3% 2 13 11%
vice let 0 0% 0 0% 0% 0 0%
> 30 |100% | 30 |100% | 30 |100% | 30 120 | 100%

Graf ¢. 2 : Vék Zen v obdobi porodu

Graf €. 2
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Polozka ¢. 3 : Vek partnera v dobé porodu

40% muza, kteti byli pfitomni u porodu byli ve véku 31-35 let, ve véku 26-30 let

bylo 32%, 18% bylo ve vékovém rozmezi 36-40 let, 7% mezi 21-25 roky a 3%
starsi Ctyficeti let.

Tabulka €. 4 : VE&k partnera v dobé€ porodu

. . . Hofrovice UPMD Benesov

Vek muze v dobé porodu - - .

Pocet | % | Pocet | % | Pocet| %
0 0% 0 0% 0 0%

VFN Soucet
Pocet % Pocet %

17-20 let

0% 0 0%

21-25 let 2 7% 2 7% 2 7% 2 7% 8 7%

26-30 let 13 43% 7 23% 13 43% 17% 38 32%

31-35 let 10 33% 10 33% 13 43% 16 53% 49 40%

36-40 let 17% 7 23% 2 7% 7 23% 21 18%
vice let 0 0% 13% 0% 0% 4 3%

> 30 |100% | 30 |100% | 30 |100%| 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 3 : VEk partnera v dobé porodu
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Polozka ¢. 4 : Nejvyssi ukoncené vzdélani Zeny

Stfedoskolské vzdélani uvedlo 52%, 23% uvedlo vysokoskolské vzdélani, vyuceno

bylo 14% a 11% zen absolvovalo vy$si odbornou skolu.

Tabulka €. 5 : Nejvyssi ukoncené vzdélani zeny

Nejvy§§i ukoncené vzdélani Zeny Vv Horovice UPMD BeneSov VEN Soucet
dobé porodu Potet | % | Potet| % |Polet| % |Pofet| % |Polet| %
Zakladni 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0%
Vyucena 7 23% 1 3% 6 20% 3 10% 17 14%
Stredoskolské 16 53% 11 37% 20 67% 16 53% 63 52%
Vyssi odborna skola 3 10% 5 17% 4 13% 1 3% 13 11%
Vysokoskolské 4 13% 13 43% 0 0% 10 33% 27 23%
> 30 [ 100% | 30 |100%| 30 |100%| 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 4 : Nejvyssi ukoncené vzdélani zeny
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Polozka ¢. 5: Nejvyssi ukoncené vzdelani muze

53% partnerti, kteti byli porodu pfitomni mélo stfedoSkolské vzd€lani, 23%

vysokoskolské, 15% vyuceno a 9% ukoncilo vyssi odbornou Skolu.

Tabulka €. 6 : Nejvyssi ukoncené vzdélani muze

Hoi'ovice UPMD Benesov VFN Soucet
Nejvyssi ukoncené vzdelani muze

Pocet | % | Pocet| % | Pofet| % | Pofet| % | Pofet| %
Zakladni 0% 0% 0% 0 0% 0%
Vyucen 9 30% 3 10% 4 13% 2 7% 18 15%
Stredoskolské 12 40% 15 50% 21 70% 15 50% 63 53%
Vyssi odborna skola 2 7% 10% 5 17% 1 3% 11 9%
Vysokoskolské 7 23% 30% 0 0% 12 | 40% | 28 | 23%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 5 : Nejvyssi ukoncené vzdelani muze
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Polozka ¢. 6 : Rodinny stav Zen

Z celkového poctu bylo 76% vdanych, 19% svobodnych a 5% rozvedenych.

Tabulka €. 7 : Rodinny stav Zen

76%
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o 5 Ho¥ovice UPMD BeneSov VFN Soudet
Rodinny stav zen . - - -
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Svobodna 8 27% 2 7% 8 27% 5 17% 23 19%
Vdana 22 73% 28 93% 19 63% 22 73% 91 76%
Rozvedena 0 0% 0 0% 3 10% 3 10% 6 5%
Vdova 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1} 0%
> 30 [100%| 30 |100%| 30 |100% | 30 | 100%| 120 | 100%
Graf €. 6 : Rodinny stav zen
Graf¢. 6
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Polozka ¢. 7 : Aplikace epiduralni analgezie v prvni dobé porodni

Epiduralni analgezie nebyla aplikovana 55% rodickam, 27% byla aplikovéana a 18%

respondentkdm byla analgezie poddna na zadost Zeny.

Tabulka ¢. 8 : Aplikace epiduralni analgezie v 1. dobé€ porodni

Aplikace epi. analgezie v 1. dobé Hofrovice UPMD Benesov VEN Soucet
porodni Polet | % | Potet| % |Polet| % |Polet| % | Poet| %
Ano 4 13% 7 24% 5 17% 16 53% 32 27%
Ano - piani Zeny 9 30% 4 13% 4 13% 4 13% | 21 | 18%
Neaplikoviana 17 | 57% 19 | 63% | 21 70% 10 | 34% | 67 | 55%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 7 : Aplikace epiduralni analgezie v I. dobé porodni
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Polozka ¢. 8 : Bytova situace dotazovanych respondentek

Ve vlastnim byté¢ bydli 60% pari, 21% ve vlastnim domé¢, 13% bydli spolu s rodici

a 6% bydli v podngjmu.

Tabulka €. 9 : Bytova situace zen

60%
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L. Hofrovice UPMD Benesov VFN Soucet
Bytova situace - . - . .
Pocet | % | Pocet | % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| %
Vlastni dim 6 20% 5 17% 9 30% 5 17% 25 21%
Vlastni byt 17 57% 20 67% 16 53% 19 63% 72 60%
S rodici 13% 4 13% 5 17% 3 10% 16 13%
Podnijem 10% 1 3% 0 0% 10% 7 6%
Jinak 0% 0 0% 0 0% 0% 0 0%
> 30 |100% | 30 |100% | 30 |100% | 30 | 100% | 120 | 100%
Graf ¢. 8 : Bytova situace
Graf ¢. 8
6% 0% O Vlastni dim
13% 21% O Vlastni byt
O Srodici
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Polozka ¢. 9 : Spokojenost zZen s bydlenim

Spokojenych s bytovou situaci je 73%, 27% je nespokojeno.

Tabulka €. 10 : Spokojenost Zen s bytovou situaci

) 5 . Horovice UPMD BeneSov VFN Soucet
Spokojenost zen s bydlenim - . > » -
Pocet | % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| %
Spokojena 23 77% 25 83% 19 63% 21 70% 88 73%
Nespokojena 7 23% 5 17% 11 37% 9 30% | 32 | 27%
> 30 | 100% | 30 | 100% | 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 9 : Spokojenost zen s bydlenim
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Polozka ¢. 10 : Lokalita bydlisté Zen

Ve mésté bydli 61%, na vesnici zije 39%.

Tabulka €. 11 : Lokalita bydlisté zen

Hoftovice UPMD Benesov VFN Soudet
Lokalita bydlisté zen
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Vesnice 21 70% 6 20% 12 40% 8 27% 47 39%
Mésto 9 30% 24 80% 18 60% 22 73% 73 61%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 10 : Lokalita bydlisté Zzen
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Polozka ¢. 11 : Pracovni pomér respondentek

Pied nastupem na matefskou dovolenou bylo 78% zaméstnanych a 22% bylo

nezameéstnanych.

Tabulka €. 12 : Pracovni pomé&r respondentek

Horovice UPMD Benesov VFN Soucet
Zameéstnana pied porodem
Pocet | % | Polet| % | Polet| % | Polet| % | Poet| %
Ano 24 80% 25 83% 19 63% 26 87% 94 78%
Ne 6 20% 5 17% 11 37% 4 13% 26 22%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 11 : Pracovni pomér respondentek
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Polozka ¢. 12 : Studujici Zeny v dobé porodu

82% zeny nestudovalo, 18% studovalo, ztohoto 5 Zen stfedni Skolu, 4 vyssi

odbornou a 12 vysokou skolu.

Tabulka €. 13 : Studium zeny v dob¢ porodu

o Hoiovice UPMD Benesov VFN Soucet
Studujici
Pocet | % | Pocet| % | Pocet| % | Poet| % | Pocet| %
Ano 13% 17% 10% 30% | 21 18%
Ne 26 | 87% | 25 83% | 27 920% | 21 70% | 99 | 82%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100%| 120 |100%

Graf €. 12 : Studium zeny v dob¢ porodu
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Polozka ¢. 13 : Pocet porodii

Prvni porod prozilo 60% respondentek, podruhé rodilo 33%, u 7% se jednalo o tfeti

porod.

Tabulka ¢. 14 : Pocet porodu

5 . Horovice UPMD BeneSov VFN Soucet
Pocet porodii - - - - -
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Prvni 20 67% 14 47% 18 60% 21 71% 73 60%
Druhy 7 23% 14 47% 11 37% 23% 39 33%
Tieti 3 10% 2 6% 1 3% 6% 8 7%
> 30 [100%| 30 |100%| 30 |100% | 30 | 100%| 120 | 100%

Graf €. 13 : Pocet porodu
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Polozka ¢. 14 : Navstéva predporodniho kurzu
Kurzy ptedporodni pfipravy nenavstévovalo 48% zen, 40% absolvovalo kurz spolu

s partnerem a 12% Zen se zacastnilo kurzu samo.

Tabulka €. 15 : Navstéva predporodni ptipravy

L. , Hofrovice UPMD Benesov VFN Soucet
Absolvovani predporodniho kurzu - - - - -
Pocet | % | PoCet| % | PoCet| % | PoCet| % | Polet| %
Sama 4 13% 4 13% 3 10% 3 10% | 14 | 12%
S partnerem 9 30% 16 | 53% 5 17% 18 | 60% | 48 | 40%
Nenavstévovala 17 | 57% 10 | 34% | 22 73% 9 30% | 58 | 48%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 14 : Navstéva predporodni piipravy

Graf ¢. 14

12%

@ Sama
48% 40%

O S partnerem

O Nenavstévovala

50




Polozka ¢. 15 : Domluva navstévy predporodniho kurzu s partnerem

V 53% se partnefi domluvili na absolvovani kurzu béhem téhotenstvi, 47% se

domluvilo jiz pted téhotenstvim.

Tabulka €. 16 : Navstéva predporodni ptipravy spolu s partnerem

Na absolvovadni kurzii se partnefi Horovice UPMD Benesov VFN Soucet
domluvili Pocet | % | Poet| % | Polet| % | Pocet| % | Pocet| %
JiZ pred téhotenstvim 69% | 13 | 65% 2 25% 5 24% | 29 | 47%
V téhotenstvi 31% 7 35% 6 75% 16 76% 33 53%
> 13 [ 100% | 20 | 100% 8 100% | 21 |100%| 62 | 100%

Graf €. 15 : Navstéva ptedporodni pripravy s partnerem
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Polozka ¢. 16 : Spokojenost Zen s absolvovanim predporodniho kurzu

VSechny respondentky, které absolvovaly kurz piedporodni piipravy tj. 62

dotazanych Zen byly rady, ze tento kurz absolvovaly.

Tabulka ¢. 17 : Spokojenost Zen s pfedporodnim kurzem

, L. Hofrovice UPMD Benesov VFN Soucet
Jste rdada, Ze jste kurz absolvovala - - - - -
Pocet | % | Pocet | % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| %
Ano 13 | 100% | 20 |100% | 8 100% | 21 | 100%| 62 | 100%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
> 13 | 100% | 20 |100%| 8 |100%| 21 |100% | 62 |100%

Graf €. 16 : Spokojenost Zen s ptfedporodnim kurzem
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Polozka ¢. 17 : Spokojenost partnera s navstévou predporodniho kurzu

Vsech 48 muzi, kteti navstévovali kurzy byli s pfedporodni piipravou spokojeni.

Tabulka €. 18 : Spokojenost partnera s predporodnim kurzem

Je Vas partner rad za absolvovani Horovice UPMD BeneSov VFN Soudet
kurzu Pocet | % | Poet| % | Polet| % | Pocet| % | Pocet| %
Ano 9 100% 16 | 100% 5 100% 18 100% | 48 | 100%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
9 100% 16 | 100% 5 100% 18 | 100% | 48 | 100%

Graf €. 17 : Spokojenost partnera s predporodni ptipravou
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Polozka ¢. 18 : Partnerova navstévnost kurzu

94% muzl navstivilo vSechny lekce predporodniho kurzu, 6% neabsolvovalo cely

kurz (z divodu zaméstnani).

Tabulka ¢. 19 : Partnerova navstévnost kurzu

Partner navstévoval viechny lekce Hofrovice UPMD BeneSov VFN Soucet
kurzu Pocet | % | Poet| % | Polet| % | Pocet| % | Pocet| %
Ano 9 100% 13 81% 5 100% 18 | 100% | 45 94%
Ne 0 0% 3 19% 0 0% 0 0% 3 6%
> 9 100% 16 100% 5 100% 18 100% 48 100%

Graf ¢. 18 : Partnerova navstévnost kurzu
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Polozka ¢. 19 : Partnerovo prani byt pritomen u porodu

Podle minéni Zzen si muzi ptali byt u porodu svych déti pfitomni v 59% jiz pied

téhotenstvim své partnerky, béhem tchotenstvi zeny si pfitomnost u porodu ptalo

38% muzi, 3% si neptala byt u porodu.

Tabulka €. 20 : Partnerovo ptani byt u porodu

oo, Hofrovice UPMD Benesov VFN Soucet
Partner si pral byt u porodu - - - - -
Pocet | % | Pocet | % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| %
Jiz pred téhotenstvi 23 77% | 21 70% 9 30% 19 63% | 72 59%
V téhotenstvi 7 23% 20% | 21 70% 11 37% | 45 38%
Ne 0% 10% 0 0% 0 0% 3 3%
> 30 [ 100% | 30 |100% | 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 19 : Partnerovo piani byt u porodu
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Polozka ¢. 20 : Pritomnost partnera u porodu na prani Zeny

52% muzi bylo u porodu pfitomno na ptani zeny, 48% bylo pfitomno u porodu

nejen pouze na prani své partnerky.

Tabulka €. 21 : Pfitomnost partnera u porodu na pfani zeny

. L. Hofrovice UPMD Benesov VFN Soucet
Muz byl u porodu na prani Zeny - . - . .
Pocet | % | Pocet | % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| %
Ano 9 30% 18 60% 14 | 47% | 22 73% | 63 52%
Ne 21 70% 12 | 40% 16 | 533% 8 27% | 57 | 48%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100%| 120 | 100%

Graf ¢. 20 : Pfitomnost partnera u porodu na pfani zeny
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Polozka ¢. 21 : Termin, kdy se partneri domluvili na pritomnosti muze u porodu

Pted teéhotenstvim se domluvilo 37% part, v prvnim trimestru 29% part, 19% se

domluvilo na spole¢ném porodu v poslednim trimestru a 15% ve druhém trimestru.

Tabulka €. 22 : Termin, kdy se partnefi domluvili na pfitomnosti otce u porodu

Kdy jste se domluvili s partnerem Horovice UPMD Benesov VEN Soucet
na_jeho pritomnosti u porodu Potet | % | Poet| % |Polet| % |Poet| % | Polet| %
JiZ pred téhotenstvim 12 | 40% | 16 | 54% 9 30% 7 23% | 44 | 37%
1.-3. mésic 10 34% 6 20% 8 27% 11 37% 35 29%
4.-6. mésic 4 13% 4 13% 4 13% 6 20% 18 15%
7.-9. mésic 4 13% 4 13% 9 30% 6 20% 23 19%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100%| 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 21 : Termin, kdy se pary domluvili na pfitomnosti otce u porodu
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Polozka ¢. 22 : Ocekdvani Zeny od pritomnosti partnera u porodu

55% dotazovanych uvedlo, Ze od svého partnera ocekavalo psychickou podporu,

21% pocit bezpeci vnezndmém prostifedi, 13% spolecnost blizké osoby pfti

prekonani bolesti, 11% Zen, Zze muz uvidi samotny porod ditéte.

Tabulka €. 23 : Oc¢ekavani zeny

Zena od partnera u porodu Hoi'ovice UPMD Benesov VFN Soucet
ocekavala Pocet % | Pocet % | Pocet| % | Polet| % Pocet %
Psychickou podporu 14 47% | 20 66% | 15 | 50% 18 | 60% 67 55%
Pocit bezpeci 5 17% 3 10% 9 30% 8 26% 25 21%
Muz uvidi porod ditéte 10% 2 7% 6 20% 2 7% 13 11%
Spolecnost blizké osoby 26% 17% 0 0% 7% 15 | 13%
> 30 | 100%| 30 |100%| 30 |100% | 30 |100% | 120 |100%

Graf €. 22 : Oc¢ekavani zeny
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Polozka ¢. 23 : Naplneni ocekavani rodicek

Ocekavani se naplnila u 97% Zen, u 3% se nenaplnila.

Tabulka €. 24 : Naplnéni o¢ekavani rodicek

Lo . Horovice UPMD BeneSov VFN Soucet
Ocekavani Zeny se naplnilo - - - - -
Pocet | % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| %
Ano 29 | 97% | 30 |100% | 29 | 97% | 28 | 93% | 116 | 97%
Ne 1 3% 0 0% 1 3% 2 7% 4 3%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100%| 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 23 : Naplnéni ocekavani rodicek
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Polozka ¢. 24 : Psychickad opora v I. dobé porodni

Pro 96% zen byl muz psychickou oporou v prvni dobé porodni, 4% uvedla, Ze

oporou nebyl — muzi nebyli schopni se Zenou komunikovat a travit s nimi prvni

dobu porodni.

Tabulka €. 25 : Psychické opora v 1. dob¢ porodni

Partner byl Zené psychickou oporou Horovice UPMD Benesov VFEN Soudet

v I. dobé porodni Polet | % | Polet| % |Polet| % |Polet| % |Polet| %
Ano 30 [ 100% | 30 |100%| 27 | 90% | 28 | 93% | 115 | 96%
Ne 0 0% 0 0% 31 10% | 2 7% 5 4%
3 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100%| 30 |100%| 120 |100%

Graf €. 24 : Psychické opora v 1. dobé¢ porodni
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Polozka ¢. 25 : Psychickad opora ve II. dobe porodni

Partner byl zen¢ psychickou oporou v 98%, pro 2% muz nebyl psychickou oporou.

Tabulka €. 26 : psychicka opora ve II. dob& porodni

Partner byl zvenépsychickou oporou Horovice UPMD Benesov VFN Soucet

v II. dobé porodni Pocet | % | Polet| % | Polet| % | Polet| % | Polet| %
Ano 30 | 100% | 30 |100% | 28 93% 30 | 100% | 118 | 98%
Ne 0 0% 0 0% 2 7% 0 0% 2 2%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100%| 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 25 : Psychicka opora ve I1.dob¢ porodni
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Polozka ¢. 26 : Psychickd opora pri samotném porodu

Vsechny dotazané Zeny uvedly, ze muz pii samotném porodu ditéte pro né byl

psychickou oporu.

Tabulka €. 27 : Psychické opora pii samotném porodu

Partner byl Zené psychickou oporou Hoiovice UPMD Benesov VFN Soucet
DFi samotném porodu Polet | % | Polet| % |Polet| % |Polet| % | Poet| %
Ano 30 | 100% | 30 | 100% | 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
> 30 [ 100% | 30 |100% | 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 26 : Psychicka opora pti samotném porodu
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Polozka ¢. 27 : Partnerova pritomnost na porodnim sale 2 hodiny po porodu ditete

Na porodnim sale ziistalo se zenou 88% muzii, 12% nezistalo.

Tabulka €. 28 : Partnerova ptitomnost na porodnim séale 2 hodiny po porodu ditéte

Partner byl i ndasledujici dvé hodiny Horovice UPMD Benesov VFEN Soucet
po porodu se Zenou na sale Polet | % | Poet| % |Poet| % |Poet| % | Polet| %
Ano 27 | 90% | 26 | 87% | 29 | 97% | 24 | 80% | 106 | 88%
Ne 3 10% | 4 | 13% | 1 3% 6 | 20% | 14 | 12%
3 30 | 100% | 30 |100% | 30 |100%| 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 27 : Partnerova ptitomnost na porodnim séle 2 hodiny po porodu ditéte
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Polozka ¢. 28 : Viiv pritomnosti partnera na chovani zdravotnického personalu

Zda bylo chovani zdravotnického personalu ovlivnéno pfitomnosti otce u porodu

nemohlo posoudit 84% respondentek, 16% se domniva, Zze zdravotnicky personal

byl ovlivnén kladné.

Tabulka €. 29 : Vliv pfitomnosti partnera na chovani zdravotnického personalu

Ovlivnila pFitomnost partnera Hofovice UPMD BeneSov VFN Soucet
chovani zdravotnického persondlu | Potet | % | Pofet| % | Potet| % |Polet| % |Polet| %
Ano — kladng 5 17% | 3 10% | 7 | 23% | 4 |13%| 19 | 16%
Ano — zdporné 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nemohu posoudit 25 | 83% | 27 | 90% | 23 | 77% | 26 | 87% | 101 | 84%
3 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100%| 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 28 : Vliv pfitomnosti partnera na chovani zdravotnického personalu
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Polozka ¢. 29 : Komunikace partnera se zdravotnickym persondlem

Partner komunikoval v 99%, pouze 1% nebylo schopno s persondlem komunikovat.

Tabulka ¢. 30 : Komunikace partnera se zdravotnickym personalem

Komunikace partnera se Horovice UPMD Benesov VFEN Soucet

zdravotnickym personalem Polet | % | Poet| % |Poet| % |Poet| % | Polet| %
Ano 30 | 100% | 30 | 100% | 30 |100%| 29 | 97% | 119 | 99%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 1 3% 1 1%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf ¢ . 29 : Komunikace partnera se zdravotnickym personalem
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Polozka ¢. 30 : Spokojenost s chovanim zdravotnického persondlu

Vsech 120 dotdzanych zen uvedlo, Ze s chovanim zdravotnického persondlu byli

oba partnefi spokojeni.

Tabulka €. 31 : Spokojenost s chovanim zdravotnického persondlu

S chovdnim zdravotnického Horovice UPMD BeneSov VFN Soucet
persondlu byli partneri spokojeni | Potet | % | Poet| % | Pofet| % | Polet| % | Poet| %
Ano 30 | 100% | 30 | 100%| 30 |100%| 30 |100% | 120 |100%
Ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
3 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100%| 30 |100%| 120 |100%

Graf €. 30 : Spokojenost s chovanim zdravotnického personalu
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Polozka ¢. 31 : Vliv pritomnosti partnera u porodu na budouci sexualni Zivot

73% zen nemize posoudit, zda a jak bude sexudlni zivot partnerti ovlivnén

ptitomnosti otce u porodu, 27% se domniva, ze bude mit pozitivni vliv na jejich

budouci sexualni zivot.

Tabulka €. 32 : Vliv pfitomnosti otce u porodu na budouci sexudlni zivot

Predpokladany vliv pritomnosti Horovice UPMD Benesov VFN Soudet
partnera u porodna budouci . . . . .
sexudlni Sivot Pocet | % | PoCet| % | PoCet| % | PoCet| % | Polet| %
Ano - kladny 8 27% | 11 | 37% 9 30% 4 13% | 32 | 27%
Ano - zaporny 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nemohu posoudit 22 | 73% | 19 | 63% | 21 70% | 26 | 87% | 88 | 73%
> 30 | 100% | 30 |100% | 30 |100%| 30 |100% | 120 | 100%

Graf ¢ . 31 : Vliv pfitomnosti otce u porodu na budouci sexudlni zivot partneri
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Polozka ¢. 32 : Viiv pritomnosti partnera u porodu na vnimani porodnich bolesti
Pfitomnost partnera neméla zadny vliv na vnimani porodnich bolesti u 46% Zen,
37% nemuze posoudit, zda pritomnost otce ovlivnila toto vniméni a 17% Zen se

domniva, Ze pfitomnost otce ovlivnila vnimani bolesti kladné.

Tabulka €. : 33: Vliv pfitomnost partnera u porodu na vnimani porodnich bolesti

Vliv pFitomnosti partnera u porodu | HoFovice UPMD BeneSov VFN Soucet
na vaimdni porodnich bolesti Polet | % | Polet| % |Polet| % |Polet| % |Polet| %
Ano - kladny 7 1 23% | 5 | 17% | 3 | 10% | 5 |17% | 20 | 17%
Ano - ziporny 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nemohu posoudit 14 | 47% | 12 | 40% | 14 | 47% | 4 | 13% | 44 | 37%
Zadny vliv 9 | 30% | 13 | 43% | 13 | 43% | 21 | 70% | 56 | 46%
3 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100%| 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 32 : Vliv pfitomnosti otce u porodu na vnimani porodnich bolesti
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Polozka ¢. 33 : Partnerova pomoc pri prekondvani bolestivych kontrakcich

79% respondentek uvedlo, Ze jim partner pomohl ptekonavat bolestivé kontrakce,

21% Zenam nepomohl.

Tabulka ¢. 34 : Partnerova pomoc pii prekonavani bolestivych kontrakcich

Partner pomohl Zené prekondvat Hofovice UPMD BeneSov VFN Soucet
bolestivé kontrakce Potet | % | Pofet| % |Polet| % | Polet| % | Poet| %
Ano 27 90% 18 60% 24 80% 26 87% 95 79%
Ne 3 10% 12 40% 6 20% 4 13% 25 21%
> 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf ¢.

33 : Partnerova pomoc pii prekonavani bolestivych kontrakcich
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Polozka ¢. 34 : Partnerova pomoc pri zaujimani ulevové polohy v I. dobé porodni

Partner pomohl zen¢ zaujimat ulevovou polohu v 78%, 22% zen uvedlo, Ze jim

partner nepomohl.

Tabulka €. 35 : Partnerova pomoc pfi zaujimani tlevové polohy v I. dobé porodni

Partner pomohl Zené zaujimat Horovice UPMD BeneSov VFN Soucet
uilevové polohy v I. dobé porodni | Potet | % | Pofet| % | Potet| % |Poet| % |Polet| %
Ano 26 | 87% | 21 | 70% | 24 | 80% | 23 | 77% | 94 | 78%
Ne 4 | 13% | 9 |30%| 6 | 20% | 7 |23%| 26 | 22%
3 30 | 100% | 30 |100%| 30 |100%| 30 |100%| 120 |100%

Graf €. 34 : Partnerova pomoc pfi zaujimani ulevové polohy v I. dobé porodni
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Polozka ¢. 35 : Pozitivum v pritomnosti otce u porodu

Nejvétsi pozitivum vidi 52% Zen v podpote, kterou jim partner u porodu poskytl,

23% zen uvedlo prvni pohled na narozené dité, 15% partner pomohl pfekondvat

strach, uctu k partnerce uvedlo 11% zen.

Tabulka ¢. 36 : Pozitivum v pfitomnosti otce u porodu

Porzitiva v pfitomnosti partnera u Ho¥ovice UPMD BeneSov VFN Soudet
porodu Pocet Pocet | % | Polet| % | Pofet| % | Polet| %
Podpora 18 60% 21 70% 9 30% 14 47% 62 52%
Muz vidi narozeni ditéte 6 20% 3 10% 14 47% 4 13% | 27 | 23%
Ucta k partnerce 300 10% | 1 3% | 4 | 13% | 5 | 17% | 13 | 11%
Prekonani strachu 3 10% 5 17% 3 10% 7 23% 18 | 15%
> 30 [ 100%| 30 |100% | 30 |100% | 30 |100% | 120 | 100%

Graf €. 35 : Pozitivum v pfitomnosti otce u porodu
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8. Diskuze

Pfitomnost partnera u porodu je zalezitost poslednich desetileti a dnes je
povazovana téméf za samoziejmost. Kazda Zena by méla se svym partnerem o jeho
postoji mluvit, v klidu mu vysvétlit, pro¢ si jeho pfitomnost pfeje a ¢im je pro ni
dilezita.

Pro tuto préaci jsem zvolila vyzkumnou metodu dotazniku. Vyzkumu se
zG&astnilo sto dvacet zen majici partnera u porodu. Zeny byly po porodu
hospitalizované na oddéleni Sestined¢li ve cCtyfech porodnicich — Nemocnice
Hotovice, Nemocnice Rudolfa a Stefanie v Benesové, v Ustavu pro pééi o matku a
dit¢ v Praze 4 — Podoli a v Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze 2. Spoluprace s nedélkami a se zdravotnickym personidlem na oddé¢leni

Sestined¢li byla vyborna. Sbér dat probihal od listopadu 2006 do unora 2007.

Prvni hypotéza se tykala pfedpokladu, ze Zeny, které rodily poprvé mély
svého partnera u porodu Castéji nez zeny, které jiz rodily. Jak vyplyva z vysledkt ve
sledovanych porodnicich, je patrné, ze u 73 prvorodicek byl partner u porodu
ptitomen, druhorodic¢ek, které meély partnera u porodu bylo 39 a pouze 8 zen

rodicich po tfeti mélo partnera u porodu. Tato hypotéza se potvrdila.

Druhé hypotéza se tykala stupné partnerova nejvyssiho ukonceného vzdélani,
ktery byl u porodu piitomen. Hypotéza byla potvrzena. Muzi se stiedoskolskym a
vysokoskolskym ukon¢enym vzdélani byli u porodu ve vétSim zastoupeni nez muzi
s niz§im stupném vzdélani. 53% respondentek uvedlo, ze jejich partner ma nejvyssi
ukoncené vzdelani stfedoskolské, vysokoskolaci byli u porodu pfitomni 23%.
Patnact procent muzl bylo vyuceno a v 9% Zeny uvedly, ze je jejich partner ukon¢il
vy$§i odbornou Skolu. Muzi se zdkladnim vzdélanim nebyli v tomto souboru

zastoupeni.
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Tteti hypotéza, pfedpokladala, Ze zeny od svych partnerti, kteti jsou u poroda
svych déti ocekavaji psychickou podporu. Z vysledku Setieni vyplyva, ze 55% Zen
ocekavalo od partnera béhem porodu psychickou podporu. Timto se hypotéza
potvrdila. Dvacet jedna procent dotazanych ocekavalo od ptitomnosti muze u
porodu pocit bezpe¢i. Trinact procent zen uvedlo, Zze od partnera ocekavaly
spolecnost blizké a milované osoby v tézké Zzivotni situaci. Jedenact procent
ocekavalo, ze jejich partner uvidi prabéh porodu ditéte a prozivani Zeny spojené s
porodem. Tato oCekavani se naplnila u 97% dotazanych. Tti procenta Zen uvedla, Ze
se jejich ocekavani nenaplnila. V 96% byli muzi svym partnerkdm psychickou
oporou v prvni dobé porodni, Ctyfi procenta touto oporou nebyli, nebot’ v prvni
dob¢ porodni nebyli pfitomni. Ve druhé dobé porodni byl pro 98% respondentek
partner psychickou oporou, pro 2% muz oporou zZené nebyl. Divodem podle
respondentek byla prevazné neschopnost zeny komunikovat s partnerem. Pfi
samotném porodu ditéte byl pfitomny muz psychickou oporou vSem dotdzanym

respondentkam.

Hypotéza ctvrta predpokladala, ze muzi si podle minéni Zen pieji byt u
porodu svych déti. Z vysledkd Setfeni vyplyva, ze 59% procent muzi si podle
minéni Zen pralo byt u porodu ditéte jiz pred té¢hotenstvim partnerky a 38% Zen
uvedlo, Ze jejich partner si pfal byt u porodu az béhem téhotenstvi. Tii procenta
muzl si u porodu nepiala byt. Informace, zda si muzi skutecné pieji byt u porodi

svych déti, by mohly byt predmétem dalSiho Setfeni a to ze strany otcd.

Pata hypotéza uvadi, Ze pfitomnost partnera u porodu ma pozitivni vliv na
vnimani porodnich bolesti. Ve sledovaném souboru se tato hypotéza nepotvrdila.
Pro 46% respondentek partnerova piitomnost u porodu neméla zadny vliv na
intenzitu a vnimani porodnich bolesti, 37% Zen nemiize posoudit, zda vnimani
porodnich bolesti bylo ovlivnéno piitomnosti muze na porodnim sdle a 17%
dotdzanych se domnivé, ze vnimani bolesti bylo ovlivnéno kladné (partnerova
pfitomnost, drzeni za ruku ¢i spolecné prodychavani pii kontrakcich). Rodicky, u

kterych nebyla aplikovana epidurdlni analgezie (tj. 67 respondentek,) uvedly
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na &iselné $kéle intenzitu bolesti v priméru 6,7. Zenam ve sledovaném souboru
pomohlo bolestivé kontrakce prekonat 79% partnerti, 21% respondentek uvedlo, ze
jejich partner, ktery byl u porodu pfitomen jim nebyl schopen pomoci piekonat
délozni kontrakce. 78% zen uvedlo, ze v zaujimani tlevové polohy jim muz aktivné

pomabhal, 22% pfitomny partner nepomohl zaujimat tlevovou polohu.

Hypotéza Sestd, predpokladala, Ze budouci otcové navstévuji spolu
s partnerkou pfedporodni kurzy. Navstévu piedporodni ptipravy neabsolvovalo
48% respondentek ve sledovaném souboru. V obdobi téhotenstvi kurz spolu
s partnerem navstévovalo 40% zen, 12% Zen uvedlo, ze kurz absolvovaly samy bez
ucasti partnera. Z celkového poctu zen, které navstévovaly pfedporodni kurz se 53%
domluvilo s partnerem na absolvovani kurzu az béhem téhotenstvi - a to v priméru
ve ¢&tvrtém mésici gravidity. Ctyficet sedm procent pari se domluvilo na
pfedporodni ptipravé jiz pied t€hotenstvim. VSechny dotazované Zeny (tj. 62), které
absolvovaly kurz, byly spokojeny stimto typem piedporodni piipravy. Podle
minéni zen byli jejich partneti s pfedporodni piipravou také spokojeni. Z celkového
poctu muzl, ktefi navstévovali pfedporodni kurz jich 94% absolvovalo vSechny
lekce této pfipravy. Z dvodu zaméstnani jich 6% nenavstivilo kurz cely. Tuto
hypotézu by bylo vhodné doplnit dal§im Setfenim, nebot’ typy kurzii se ve
sledovanych porodnicich velmi 1isi. Hofovické a beneSovské gynekologicko-
porodnické odde€leni nabizi budoucim rodickdm pouze jednu dvouhodinovou lekci.
Lekce obsahuje prohlidku porodnich salii s informaci o porodu a prohlidku oddéleni
Sestined¢li. Prohlidka je spojena s informacemi, které pojednavaji o péci o
novorozence a o technice kojeni. Vzhledem k mnozstvi informaci, které jsou
budoucim rodi¢im podany je tento typ kurzu nedostacujici. Z prazskych porodnic,
ve kterych Setfeni probihalo - Ustav pro pé¢i o matku a dit& nabizi t8hotnym Zenam
odborné informace ve dvou ¢astech. Prvni ¢ast trvd dvé hodiny. A je zaméfena na
doby porodni, ndcvik dychani, ucast otce u porodu, na obdobi Sestined€li a
psychické zmény. Prohlidka porodnich salii je mozna podle aktudlnich moznosti.
Druha ¢ast trva také dvé hodiny a zde jsou budoucim rodi¢iim podény informace o

kojeni a o zivotospravé pii kojeni, pé¢i o novorozence, atd. UPMD jesté potrada
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novorozenecké kurzy, které pojednavaji o péci o dusevni vyvoj v novorozeneckém
veéku. Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a VFN nabizi kurzy dlouhé — tii

dvouhodinova setkani a kratké — jedno dvouhodinové setkani.

Sedmé hypotéza predpokladala, Ze se partnefi na pfitomnosti otce u porodu
domluvi ve druhém trimestru castéji, nez na pocatku ¢i konci téhotenstvi.
Z vysledku Setfeni vyplyva, ze ve druhém trimestru se na spolecném porodu
domluvilo pouze 15% parti, ve 37% se partnefi na ptitomnosti partnera u porodu
domluvili jiz pied téhotenstvim. Dvacet devét procent Zen uvedlo, Ze se s partnerem
na jeho ptitomnosti u porodu domluvily v prvnim trimestru t€¢hotenstvi, v 19% se
partnefi domluvili mezi sedmym a devatym mésicem gravidity. Tato hypotéza se

nepotvrdila.

Hypotéza osma se tykala ptedpokladu, Ze pfitomnost partnera u porodu ma
vliv na chovani zdravotnického personalu. Tuto hypotézu se nepodatilo potvrdit,
jelikoz 84% respondentek uvedlo, Ze nemohou posoudit, zda pfitomnosti partnera u
porodu bylo ¢i nebylo ovlivnéno chovani zdravotnického persondlu. Jen 16%
dotdzanych se domniva, Zze chovéani zdravotnického persondlu k rodi¢ce bylo
ovlivnéno kladné. Komunikace partnera a zdravotnického personalu probihala
dobie v 99%. Pouze 1% zen uvedlo, ze partner se zdravotnickym personalem
nekomunikoval. VSechny oslovené zeny uvedly, ze spolu s partnerem, byly

s chovanim zdravotnického personalu spokojeny.

Jsem si védoma skutecnosti, ze vysledky Setfeni maji vypovidajici hodnotu
pouze u sledovaného souboru respondentek a proto neni mozno tyto vysledky
zobecniovat. Tato prace je zékladni analyzou vySe zminéného problému a miize
slouzit jako podklad pro pozd¢jsi, rozsahlejsi a hlubsi studii na SirSim vzorku
respondentek. Zajimavé by bylo porovnat pohled Zen a muzi na pfitomnost partnera
u porodu. Jiny a nemén¢ zajimavy thel pohledu by jisté¢ poskytl vyzkum, ktery by
ziskaval informace od otci, kteti byli u porodu svych déti pfitomni, a to zvlaste

formou dotaznikové metody doplné€nou eventualné o tfizeny rozhovor.
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9. Z.Aaveér

Cilem této studie bylo zjistit, zda parita ovliviiuje volbu parti v piitomnosti
partnera u porodu, zda vzdélani muze ma vliv na jeho pfitomnost u porodu, zda
ocekava zena od svého partnera u porodu psychickou oporu, co vlastné rodicka od
pfitomnosti otce u porodu ocekava a zda se tato jeji o¢ekavani naplnila. Dale takeé,
zda partnerova pfitomnost ovliviluje vnimadni a intenzitu porodnich bolesti a
chovani zdravotnického personalu. V neposledni fadé¢ také, zda muzi spolu
partnerkou navstévuji kurzy ptfedporodni piipravy. Na zéklad¢é téchto cilti jsem
stanovila osm hypotéz.

Tohoto Setfeni se celkem zucastnilo 120 zen hospitalizovanych po porodu na
oddéleni Sestined¢li, kter¢ mély svého partnera u porodu. Respondentky byly
osloveny ve ¢tyfech porodnicich. Ve dvou mimoprazskych — Nemocnice Hofovice a
Nemocnice Rudolfa a Stefanie v Bene§ové a ve dvou prazskych — Ustav pro pééi o
matku a dit¢ v Praze 4 — Podoli a v Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a
VFN v Praze 2. Na kazdém odd¢leni Sestinedéli ve zminénych porodnicich jsem

oslovila 30 respondentek.

1) Prvorodicky maji svého partnera u porodu castéji nez Zeny, které jiz
rodily. Zpracovanim vysledki dotaznikového Setfeni se potvrdila tato hypotéza.

Z celkového poctu zen 60% rodilo poprvé, 33% po druhé a pouze 7% potreti.

2) Muzi se stiedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim jsou u porodii svych
deti castéji nez muzi s nizsim stupnem vzdelani. Tato hypotéza se rovnéz potvrdila.
Z celkového poctu zen 53% uvedlo, Ze jejich partner doséhl stfedoskolského
vzdélani, 23% otcli méa vysokoskolsky titul, 15% uvedlo, ze partner je vyucen, 9%

muzil ukon¢ilo vys$si odbornou skolu

3) Zena od partnera u porodu ocekavai psychickou podporu. Tato hypotéza
se rovnéz potvrdila. Psychickou podporu ocekavalo 55% zen, 21% ocekavalo pocit

bezpeci v neznamém prostiedi, 13% Zen ocekdvalo od partnera spolecnost blizké a
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milované osoby, 11% uvedlo, Ze jejich muz uvidi narozeni ditéte a s nim spojené
prozivani zeny. V 97% se tato ocekavani naplnila, ve 3% ocekavani naplnéna

nebyla.

4) Muzi si preji podle minéni Zen byt porodu svych déti. Tato hypotéza se
potvrdila. Podle minéni respondentek si 97% muzl pralo byt u porodu. Pouze 3%

otcli u porodu byt nechtéla.

5) Pritomnost a pomoc otce u porodu ma pozitivni vliv na vnimani porodnich
bolesti. Tato hypotéza potvrzena nebyla, jelikoz 46% respondentek se domniva, ze
pfitomnost partnera u porodu neméla zadny vliv na vnimani porodnich bolesti. Zda
partnerova pritomnost ovlivnila ¢i neovlivnila toto vniméani nemohlo posoudit 37%
zen. Pouze 17% respondentek uvedlo, ze pfitomnosti partnera na porodnim sale
byla ovlivnéna intenzita vniméani porodnich bolesti. I pies tento vysledek muzi
zenam pomohli ptekondvat bolesti v 97%. U 21% respondentek partneti nepomohli

bolesti piekonat.

6) Budouci otcové navstévuji spolu s partnerkou predporodni kurzy. Tato
hypotéza byla potvrzena. Zeny v 52% (tj. 62) absolvovaly pfedporodni piipravu. Z
toho poctu jich 77% navstévovalo kurz spolu s partnerem, 23% samy bez ucasti
partnera. Z celkového poctu Zen jich 48% kurz neabsolvovalo. Vzhledem k
rozdilnosti typt ptfedporodnich kurzli, které jednotlivé porodnice budoucim

rodickam nabizeji by bylo vhodné uskutecnit dalsi Seteni.

7) Partneri se na pritomnosti otce u porodu domluvi ve druhém trimestru
castéji nez na zacatku ¢i konci tehotenstvi. Hypotéza nebyla potvrzena. Ve druhém
trimestru se na pfitomnosti otce u porodu domluvilo jen 15% part. Jiz pted
téhotenstvim 37%, 29% part se domluvilo na partnerové piitomnosti v prvnim
trimestru a 19% Zzen uvedlo, Ze se s partnerem domluvily v poslednim trimestru

téhotenstvi.
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8) Pritomnost partnera u porodu ma vliv na chovani zdravotnického
personalu. Tato hypotéza rovnéz nebyla ovéiena. Zda chovani personalu bylo i
nebylo ovlivnéno nemtze posoudit 84% dotazanych, 16% se domniva, ze chovani

zdravotnického persondlu bylo pfitomnosti otce u porodu ovlivnéno kladné.

Pfitomnost partnera u porodu pro m¢ znamenala velikou a nenahraditelnou
psychickou podporu. Velice jsem uvitala, Ze jsem mohla byt ve spole¢nosti mné
blizké osoby a m¢la tak moznost mluvit o tom, co prozivam a jak se citim. Timto mi
partnerova pfitomnost pomohla piekonat porodni bolesti. Sdm partner hodnoti svoji
ptitomnost u porodu velice pozitivné. Pfedevsim byl rad, ze chvile pro mé osobni a
intimni mohl sdilet se mnou. Zaroven také, ze se mohl spolecné¢ se mnou tesit

z narozeni nasi dcery.
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Asistence partnera — otce

<http://www.porodnice.cz/default.asp>

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN

<http://www.apolinar.cz>

Jak otcové rodi své déti.

<http://www.tiscali.cz/ wome>

Nemocnice Hofovice

<http:///www.nemhoro.cz>

Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSové

<http://www.hospital-bn.cz>

Otec u porodu.

<http://www.ordinace.cz/clanek2179.htm>

Otec u porodu.

<http://www.zena.centrum.cz/tehotenska-poradna>

Tatinek u porodu, ano nebo ne?

<http://www.ordinace.cz/clanek/tatinek-u-porodu-ano-nebo-ne>

Ustav pro pééi o matku a ditd

<http://www.upmd.cz>
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Ptiloha ¢. 7 Matetstvi a rodicovstvi — informace a kontakty
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Materstvi a rodi¢ovstvi

Aperio — spole¢nost pro zdravé rodicovstvi
Smilovského 5, 120 00 Praha 2

tel./fax : 222 513 099, 739 062 011

e-mail : aperio@aperio.cz

WWW.aperio.cz

poznamky :

- provozni doba : sudy ¢tvrtek v mésici 16:30 — 18:00 hod.

- kontaktni osoba : PhDr. Jaroslava Ditrichova, Csc., e-mail :
dittrichf@volny.cz

- ¢innost : konzultace psychologa k vyvoji a vychové ditéte

CAPA — Ceska asociace porodnich asistentek
Postovni adresa : ¢/o Gender Studies
Gorazdova 20, 120 01 Praha 2

tel. : 737 010 692

e-mail : capa@capacz.cz

WWW.capacz.cz

poznamky :
- profesni sdruzeni porodnich asistentek
Internetové adresy

Hnuti za aktivni matefstvi
www.iham.cz

Fontanela — koalice za zlepSeni sluzeb v matetstvi a rodiCovstvi
www.fontanela.cz

Porody doma
www.porodydoma.cz

Centrum nadéje a pomoci rodinam
WWWw.cenap.cz

Sit Matefskych center v CR
www.materskacentra.cz
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Profesni organizace

Ceska gynekologicka a porodnicka spolednost
WWW.Ccgps.cz

Ceska konference porodnich asistentek
www.ckpa.cz

Unie porodnich asistentek
WWWw.unipa.cz

Ministerstvo zdravotnictvi
WWW.MZCT.czZ

Kurzy pripravy k porodu

Studio pro Zeny

Vodickova 20, 110 01 Praha 1

tel. : 222 230 794, 602 471 208

e-mail : mmikulandova@studioproyenz.cz
www.stuidoprozeny.cz

APERIO - spole¢nost pro zdravé rodiCovstvi
Smilovského 5, 120 00 Praha 2

tel./fax : 222 513 099, 739 062 011

e-mail : aperio@aperio.cz

WWW.aperio.cz

Ustav pro pééi o maku a dité

Podolské nabiezi 157, 147 10 Praha 4 — Podoli
Tel. : 296 511 233

e-mail : info@upmd.cz

www.upmd.cz

Gravidita

U Lesa 13, 142 00 Praha 4 — Lhotka
tel. : 244 470 183, 721 976 062
web.quick.cz/gravidita

FN Motol

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
tel. : 224 434 272 (objednani)
www.fnmotol.cz
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Poliklinika na PetFinach
Stamicova 21, 160 00 Praha 6
Tel. : 233 018 248, 602 151 298
e-mail : info@aktivnidotek.cz
www.aktivnidotek.cz

Centrum VI¢i Mak

Nad Kralovskou oborou 33, 170 00 Praha 7

Tel. : Marie Vnouckova 257 960 362, 604 121 569
e-mail : kataka@centrum.cz
www.vlcimak.drevicko.com

FN Bulovka — Family Unit

Budinova 2, 180 00 Praha 8

tel. : 266 083 279 (stfeda 9:00 — 11:00 hod.)
e-mail : informace@fnb.cz

www.fnb.cz

Baby Club Juklik

U Jezera 2031, 155 00 Praha 5 — Stodulky
tel. : 251 610 441, 602 191 718, 604 286 668
fax : 235 517 306

e-mail : babyclub@juklik.cz

www.juklik.cz

Studio Lampas

Kollarova 32, 301 00 Plzen
tel. : 777 217 584

e-mail : lughsadh@centrum.cz
www.studiolammas.cz

Studio pro Zeny

Mozartova 6, 360 20 Karlovy Vary

tel. : 353 226 041, 602 139 690

e-mail : mmikulandova@studioprozeny.cz
www.studioprozeny.cz
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Porodnice

VSeobecna fakultni nemocnice
Gynekologicko-porodnicka klinika
Apolinatfska 18, 128 51 Praha 2

tel. : 224 967 401

www.apolinar.cz

Ustav pro pé¢i o matku a dité
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Podolské nabiezi 157, 147 10 Praha 4 — Podoli
tel. : 296 511 111

e-mail : kalouskova@upmd.cz

www.upmd.cz

Fakultni Tomayerova nemocnice s polyklinikou
Videnska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢

tel. : 261 081 111, 261 082 258 (poradna pro téhotné)
e-mail : ftn@ftn.cz

www.ftn.cz

Fakultni nemocnice Praha — Motol
Gynekologicko-porodnicka klinika UK, 2. LF UK
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Tel. : 224 431 111

e-mail. : reditelstvi@fnmotol.cz

www.fnmotol.cz

1. LF UK a FN Na Bulovce

Gynekologicko-porodnicka klinika I. LF UK a FN Na Bulovce
Budinova 2, 180 81 Praha 8

tel. : 266 081 111

e-mail : informace@fnb.cz

www.fnb.cz/gyn

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Srobarova 50, 100 34 Praha 10

Tel. : 267 161 111

e-mail : fnkvred@fnkv.cz

www.fnkv.cz
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Vdzend maminko,

dovolte, abych se na Vds obrdtila s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Jmenuji se
Jifina Novdkovd a jsem studentkou 1. LF UK, obor uéitelstvi zdravotnickych predmétl pro
strredni Skoly.
Udaje z tohoto dotazniku jsou uréeny pro zpracovdni mé diplomové prdce, jejimz tématem je
Otec u porodu.
Cestné prohla3uji, Ze informace ziskané pomoci tohoto dotazniku jsou anonymni, povazuji je za
dlvérné a budou po statistickém zpracovdni pouZity pouze pro potfebu mé diplomové prdce.
Proto Vds prosim, abyste se nad poloZenymi otdzkami zamyslela a nebdla se vyjddrit svij
skuteény ndzor.

Velmi vdm dékuji za Vasi ochotu a Vs Eas strdveny pri vypliiovdni tohoto dotazniku.
Bc. Jifina Novdkovd

1) Kolikdaty den jste po porodu ?
Den porodu - 1. den - 2. den - 3. den - 4. den - 5. den - 6. den

2) Kolik je Vam let?
17 - 20 let, 21 - 25 let, 26 - 30 let, 31 - 35 let, 36 - 40 let, vice neZ 41 let

3) Kolik let je Vasemu partnerovi?
17 - 20 let, 21 - 25 let, 26 - 30 let, 31 - 35 let, 36 - 40 let, vice neZ 41 let

4) Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
zdkladni - vyu€ena - strredoskolské - vyssi odbornad skola - vysokoskolské

5) Nejvyssi ukonCené vzdéldni Vaseho partnera?
zdkladni - vyu€en - stredoskolské - vy3si odbornd skola - vysokoskolské

6) Vaés rodinny stav?
svobodnd - vdand - rozvedend - vdova

7) Byla Vam aplikovdna epidurdlni analgezie v prvni dobé porodni?
ano
ano na Vase prdni
ne

8) Jaka je Vase bytovd situace?
bydlite ve vlastnim byté / domé
s rodici
v podndjmu
jinak uved’te jak ...............
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9) Vyhovuje Vdam bydleni?
ano - ne

10) Bydlite
ve mésté - na vesnici

11) Jste zaméstnand?
ano - ne

12) Studujete?, pokud ano, jaky typ Skoly

13) Pokolikaté jste nyni rodila ...,

14)  Absolvovala jste predporodni kurz ?
sama - s partnerem - nenavitévovala

15)  Na absolvovdni kurzl jste se s partnerem domluvili?
Jiz pred téhotenstvim
v téhotenstvi, v kolikatém mésici téhotenstvi .......................
16)  Byla jste rdda, Ze jste kurz absolvovala?
Ano
ne, z jakého dtvodu .........cccccccoeermvrnne.

17) Byl V@s partner rdd, ze absolvoval kurz?
ano

ne, z jakého dtvodu .........cccccccoeersrrnrnnn.

18) Navstévoval partner viechny lekce kurzu?
ano

ne, z jakého divodu ......................
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19)  Prdl si Vé@s partner byt u porodu?
ano jiz pred téhotenstvim

ano rozhodl se v téhotenstvi, v kolikdtém mésici t€hotenstvi ..o,
ne

20) Byl Vas partner u porodu na Vase prani?
ano - ne

21) V jakém stupni téhotenstvi jste se domluvili o pritomnosti partnera u porodu?
jiz pred téhotenstvim - 1.-3. mésic - 4.-6. mésic - 7.-9. mésici

22)  Co jste od pritomnosti partnera u porodu ocekdvala?

23)  Naplnilo se Vase oekdvadni?
ano - ne, €0 bylo JinaK ...,

24)  Partner mi byl - nebyl psychickou oporou v I. dobé porodni.

25)  Partner mi byl - nebyl psychickou oporou ve II. dobé porodni.

26)  Partner mi byl - nebyl psychickou oporou pfi samotném porodu.

27) Byl s Vami partner dvé hodiny po porodu stdle na porodnim sdle?
ano - ne

28) Myslite si, Ze pritomnost VaSeho partnera u porodu ovlivnila chovdni zdrav.
persondlu?,
pokud ano kladné x zdporné - nemohu posoudit - neovlivnila

29)  Komunikoval Vds partner se zdravotnickym persondlem?
ano - ne
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30)

31)

32)

33)

34)

35)

Byla jste spolu s partnerem spokojena s chovdnim zdravotnického persondlu k Vam?
ano - ne
pokud NE, co by podle Vds mélo byt jinak, uved'te ...

Myslite si, Ze pritomnost Vaseho partnera u porodu bude mit vliv na Vas$ budouci
sexudlni Zivot?
ano, jaky?, kladny x zdporny - zadny

Myslite si, Ze pritomnost Vaseho partnera u porodu méla vliv na vnimdni porodnich
bolesti?, pokud ano, jakou (Eislici byste ohodnotila intenzitu porodnich bolesti? 1 =
2adna bolest az 10 = nesnesitelnd bolest

(6T - nevim - neméla

Partner mi pomohl - nepomohl prii prekondvdni bolestivych kontrakei.

Partner mi pomohl - nepomohl zaujimat tlevové polohy v I. dobé porodni.

Co je podle Vds nejvétsi pozitivum v pritomnosti partnera u porodu ?
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