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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva tématem vyznamu pfitomnosti partnera u porodu, a
obsahuje ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyva tfemi hlavnimi okruhy. Prvni okruh popisuje obdobi téhotenstvi a
muzskou roli vtomto obdobi. Druhy okruh se zabyva samotnym porodem a problematikou uGcasti
budouciho otce u porodu. Treti okruh teoretické Casti této prace popisuje obdobi po porodu a
mozné psychologické nasledky na otce a faktory ovliviujici citové pouto otce k ditéti.

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, jaky vyznam ma pro muze jejich vlastni pfitomnost
u porodu svého ditéte v prostredi ¢eskych porodnic. Jakym zplsobem se pfipravuji a v jakém
rozsahu, jak vnimaji prostor porodnice a personadl, priblizit prozitek porodu partnerem, pomoc
partnera a dopad zazitku porodu na psychiku partnera a vztahu paru.

Pro dosazeni cilll byl pouZit kvantitativni vyzkum, formou online dotazniku. Vyzkumu se
Ucastnili muzi, ktefi byli pfitomni porodu svého ditéte.

Z vyzkumné Casti této prace vyplynulo, Ze vétsina dotazovanych muzl se zapojilo do
pribéhu téhotenstvi a pfipravy na porod. Z vyzkumu také vyplyva, Ze Ucast partnera u porodu byla
ve vétsiné pripadu vlastni iniciativa partnera a porod byla pro né pozitivni zkusenost, i kdyZ prozivali
i negativni emoce béhem porodu. DalSim poznatkem bylo, Ze muzi se citili pozitivné pftijati na
porodnim séle, ale nedostatkem byla slaba empatie personalu vici nim. Vétsina muzi naplnila svij
vyznam na porodnim sale a byli ndpomocni. Vétsina muzl uvedlo, Ze porod jich vyrazné ovlivnil a
zlepsil jejich vztah s partnerkou. Negativni zkusenosti muzl se vyskytli ojedinéle nebo v mensi mire,
kterym lze do budoucna pfedchazet psychoprofylaktickou pfipravou zamérenou nejen na Zenu ale
i na partnera. DulezZity je také vstficny pfistup personalu a vzajemna komunikace partner(.

klicova slova: partner, porod, role otce, téhotenstvi



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is the importance of a partner's presence at childbirth. It is divided
into theoretical and practical part.

The theoretical part is focused on three main areas. The first section describes the period
of pregnancy and the male role in this period. The second section deals with the birth itself and
with the issue of the future father's participation in the birth. The third area of the theoretical
part of this work describes the period after childbirth and possible psychological consequences for
the father. It deals with factors which influence the father's emotional attachment to the child.

The main goal of this bachelor's thesis is to find out how significant is for men their own
presence at the birth of their child in the environment of czech maternity hospitals. How do they
prepare for this event and to what extent. How do they perceive the environment of the
maternity hospital and its staff. It also researches the role and help of the partner during the birth
and the impact of the experience on the partner's psyche and the couple's relationship.

In order to achieve the goals mentioned above, quantitative research in the form of an online
guestionnaire was used. The research involved men who were present at the birth of their child
or children.

The research part of this work showed that most of the interviewed men were involved in
the course of pregnancy and preparation for childbirth. The research also shows that partner's
participation in childbirth was in most cases the partner's own initiative and childbirth was a
positive experience for them, even though they experienced negative emotions during delivery of
the child itself. Another finding was that the men felt accepted in the delivery room, however the
lack of empathy and weak support was shown from the hospital staff towards them. Most of the
men fulfilled their role in the delivery room and proved to be helpful. Most of the men said that
the birth significantly affected them and improved their relationship with their partner. The
negative experience of men occurred sporadically or to lesser extent, which can be prevented in
the future by psychoprophylactic training focused not only on a woman but also on the partner.
The welcoming and encouraging approach of the staff at the hospital, as well as the mutual
communication of the partners is important.

keywords: partner, childbirth, father’s role, pregnancy
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1. Uvod

"Spolecnost kolem nds se zméni k lepsimu, aZ miliony mladych muZzi budou svédky zrozeni svych
déti, budou se jich dotykat a koupat je ve vanicce (Odent, 1995)."

Uc&ast otcll v kontextu porodniho procesu je aspekt, ktery je stale vice vmoédé a laka
pozornost spolec¢nosti a zdravotnik(l. Porod prestal byt vyluéné Zenskou zaleZitosti, a otcim byl
umoznén vstup na porodni sal a stat se tak soucasti rodinné udalosti na pfivitani svého potomka
(Coutinho, 2016).

Mnozi muzi predstavuji pfi porodu pro své zeny opravdovou pomoc a oporu. Dokazi Zenu
zbavit pocitu, Ze je ve své tézké situaci sama mezi cizimi lidmi. Spoleéné zvladnuty porod u mnoha
parQ prohloubi jejich vzajemny vztah. Mnoho muzl pfitomnych pti porodu si pravé v tomto
okamziku v pIné sile uvédomi skutecnost, Ze se stali otci (Gregora, 2011).

Ve své bakaldrské praci jsem se rozhodla psat o tématu otec u porodu a podivat se na
situaci, jak vnimaji tento prozitek muzi. Zajimalo mne, na jaké informace je potfeba se zaméfit,
abych jako porodni asistentka byla schopna doporucit paru, jestli je vhodné se Gcastnit porodu nebo
nikoliv. Dale mne zajimalo, do jaky miry méni tenhle proZitek muzim vnimani okolniho svéta a sebe
sama. U¢ast u porodu je velmi kratky ¢asovy usek na to, aby se néco vyrazné zménilo. Ale je to velka
vyzva, kterd muze plsobit na aktivitu muzZe v budouci rodiné. A zanechat pozitivni stopu, kterou si
ponese dal.

V mém prvnim téhotenstvi zjistili moji dcefi vyvojovou vadu atrezii jicnu, pochopitelné to
pro mne byla psychickd zatéz. Nemocnice a lékarsky personal byla pro mne velkd neznama,
nepoznala jsem prostredi a ani komunikaci s persondlem. V Uspésném zvladnuti celé situace a
porodu hral velkou roli muj partner, proto jsem si vybrala toto téma.

Partnerova pritomnost u porodu, mlze velmi kladné ovlivnit Zenu a jeji proZitek porodu.
Z praxe jsem ale méla zkuSenost, Ze ne vidy se muZi citili pfilemné a ndpomocni. Pfitomnost
partnera nelze zavést rutinné, kazdou situaci je nutno prehodnotit zvlast. Z mého pohledu je velmi
dalezité, aby otcové, ktefi se chtéji Ucastnit porodu byli radné pripraveni a zapajeli se do procesu
uz v priibéhd téhotenstvi. | kdyz to nemusi néjak vyrazné ovlivnit prlibéh porodu, muze to ovlivnit
prozitek, ktery si partner odnese.
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2. Teoreticka cast

2.1. Obdobi téhotenstvi

2.1.1. Adaptace a role budouciho otce béhem téhotenstvi

Béhem téhotenstvi mohou otcové celit nékolika vyzvdm. Obdobi téhotenstvi je pro
rozvinou rodicovské projevy a vybuduji si vztah s nenarozenym ditétem, které zatim nepotkali.
Zatimco na druhou stranu u nich nedochazi ke stejnym fyziologickym zméndm, kterymi Zeny béhem
téhotenstvi prochazeji. To mlze zplsobit, Ze téhotenstvi bude pro né méné hmatatelné. V této fazi
muze byt pro otce tézké uvédomit svou rodi¢ovskou roli. Kromé toho mohou otcové pocitovat
zmény ve vztahu se svou partnerkou a také nékolik stresord specificky spojenych s téhotenstvim,
jako jsou obavy o blaho nenarozeného ditéte a matky. Tyto vyzvy mohou byt ¢asové narocné a
mohou otce zaméstnavat a negativné ovliviiovat vztah, ktery je schopen vytvofit s nenarozenym
ditétem (VREESWIIK, 2014).

Navzdory primé fyzické zkuSenosti Zen s prozitkem téhotenstvi, mnoho Zen se citi v téhle
roli nejisté a v nepohodé. Zatimco nékteré Zeny si uZivaji intimity se svym vyvijejicim se miminkem,
jiné maji problém rozplynout télesné hranice mezi miminkem a vlastnim ja. Pokud nékteré zeny ve
svém ztélesnéni mohou citit ambivalenci vic¢i svému ditéti, Ize poukdazat na fakt, Ze nastavajici
otcové, ktefi nejsou schopni pfimo zazit zakladni fyzickou povahu téhotenstvi a narozeni, mohou
tyhle pocity vnimat o to vice. V dlsledku toho se mohou citit vzdaleni od celého procesu. V kulture,
kterd zastdva model aktivniho otcovstvi, mlze tento pocit odpoutanosti zkomplikovat pocatecni
zkusenost muz( s téhotenstvim. Mohou tak zaZit napéti mezi idedInim obrazem zucastnéného otce,
podporeného soucasnymi predstavami, a realitou, ktera je zaloZzené na jejich zkusenostech.

Pro muZe, ktefi byli zapojeni do longitudinalni kvalitativni studie, bylo zfetelné zapojeni se
do prijimaciho procesu v zacatku téhotenstvi, bud’ jejich Ucast na provadéni téhotenského testu,
nebo jejich snahou podélit se o zkuSenosti svych partnerek. Toto zapojeni tvofilo soucast rady télem
zprostiedkovanych okamzik(, které néjakym zpUsobem slouZily ke kompenzaci jejich vlastniho
nedostatku primé télesné zkusSenosti. Tyto okamziky, zprostfedkované skrz téla jejich téhotnych
partnerek umoznila muzim vstup do fyzické dimenze, pomohla jim zapojit se do téhotenstvi a
utvarela jejich brzky pfechod k otcovstvi. Nastavajici otec ma moznost doprovazet svoji partnerku
na prenatdlnim vySetifeni, které zahrnuje ultrazvukové vysetfeni, na kterém prvné uvidi své
miminko a jeho vyvoj (Draper, 2002).

Dalsi moZnosti je navazani prenatdlniho kontaktu s miminkem, prostifednictvim mluvenim
na brisko, néco mu Cist, nebo zpivat. PolozZit dlan nebo tvar na partnercino nahé télo a vnimat
pohyby miminka. Dale se muZe podilet na pfipravach k porodu, a zarizovani détského pokoje,
kojenecké vybavy nebo vybéru jména (Murkoff, 2004).

2.1.2. Hormonalni zmény muze béhem téhotenstvi a po porodu

Kromé psychickych zmén u muzl byly pozorovany i zmény fyziologické a hormondlni béhem
téhotenstvi a kratce po porodu. Obecné prozivaji vyznamné zmény koncentraci prolaktinu, kortizolu
a koncentraci testosteronu pre a postnatalné, v souladu se vzorkem nalezenym u Zen. Tyto vysledky

10



ukazuji, Ze nejen Zeny zazivaji velké zmény béhem téhotenstvi, ale nastdvajici otcové jsou také
pfimo ovlivnéni v jejich psychickém a fyzickém fungovani (VREESWIIK, 2014).

Podle védcl plsobi snizena hladina testosteronu k tlumeni agresivnich prvku chovani a
k podpore vazby na dité (Blazkova, 2011). Pfredpoklada se, Ze snizeni otcovské hladiny testosteronu
umoznuje lepsi péci o potomky. Presto se ukazalo, Ze testosteronové hladiny jsou flexibilné zavislé
na kontextu. Napfiklad hladina testosteronu se zvysSuje, kdyZ otcové poslouchaji zvuky détského
place a nejsou schopni poskytnout pomoc. Snizeni, kdyz otcové mohou poskytnout péci a pomoc.
Flexibilita hladiny testosteronu mulZe naznacovat, Ze otcovské hladiny testosteronu jsou také
nachylné k vykyviim v obdobi od téhotenstvi po otcovstvi. Vyzkum skutecné ukazal, Ze otcové
vykazovali nizsi hladiny testosteronu neZ u ne-otcl, muZi s novorozenci (mladsi nez 1 mésic vék)
vykazovali vétsi poklesy hladin testosteronu v rannich a vecernich hodindch nez muzi s kojenci (ve
véku od 1 mésice do 1 roku) a muzi se starSimi détmi (starSimi nez 1 rok véku) a tato zjisténi nebylo
zavislé na psychosocialnim stresu, kvalité spanku a zapojeni se do péce (Witte, 2020).

U muzQ, ktefi jsou na rodicovstvi pfipraveni psychicky i hormonalné, mlze byt vic

pravdépodobné vykazuji snizeni hladiny testosteronu béhem téhotenstvi. V souvislosti s tim se
ukdzalo, Ze muzi, ktefi se vice orientuji na své soucasné partnerstvi, maji nizsi hladinu testosteronu
nez muzi, ktefi jsou méné orientovani na partnerstvi (Grebe , 2019)
Béhem téhotenstvi se muze také zvysit hladina prolaktinu, ktery byva oznacovan jako ,hormon
otcovstvi“. Podle psycholozky Anne Storeyové jeho zvySena hodnota je zodpovédnda za nékteré z
priznak( kuvady ,téhotenstvi muz(“. Mohou to byt pfiznaky jako nevolnost, nechutenstvi a
zvraceni, bolesti hlavy a zubd. (Blazkova, 2011).

Dalsi hormon, kterého hladina se méni je estradiol. Za normalnich podminek ho nelze u
muzl detekovat z divodu velmi nizkych hodnot, ale v pfipadé nastavajicich otctd je jeho hladina
zjistitelna.

2.1.3. Predporodni pfiprava

V dnesni dobé se psychoprofylaktickd priprava Zen k porodu stava soucasti péce o rodicku
a spadd do kompetenci porodni asistentky. Kurzy predporodni pfipravy nabizeji jak soukromé
gynekologické praxe nebo porodni asistentky, tak porodnice. Pripravu by mela vést vyskolena
porodni asistentka s praxi. Priprava je nesmirné dileZitd pro Zeny zejména s psychologickymi
rizikovymi faktory, ale hlavné je dllezita i pro muze a jejich vlastni pfipravu (Ratislavova, 2008).

Pfedporodni skupiny mlzeme rozdélit na, ty s modernistickym lékarfskym pfistupem a
postmoderni model zaméreny na klienta. Modernisticky model popisuje porod jako Zivot ohrozuji
udalost, kde porodnicky personal a jeho intervence je pouze ochrana proti témto nebezpecim.
Postmodernisticky pristup je model pfirozeného porodu zaméreny na Zenu, ktery vidi porod jako
normalni proces, ktery je bezpecny, pokud nenastanou komplikace. Tento model se zaméruje nejen
na lékarské parametry, ale také na emocionalni uspokojeni rodiciho paru, kde jsou muzi nedilnou
soucasti porodniho procesu (Dellmann, 2004).

MuZi se ¢asto zajimaji o medicinsko-technické aspekty téhotenstvi a porodu. Zajima je, jak
presné porod probiha, a potfebuji ujiSténi, Ze v pfipadé komplikaci bude pro Zenu a miminko
udélano maximum. Dechova nebo uvolfiovaci cviceni nebo ndacvik poloh je méné oblibenda cast
kurzu, kterou muzi vnimaji spis$ jako nutny zlo. Fyzicka Ucast na kurzu je proto idedlnim nastrojem,
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jak pomoct muzdm snizit miru strachu o partnerku a miminko, a zaméfit jejich pozornost na
podporu partnerky (Richter, 2007).

Odporuceni na predporodni pfipravu uved| australsky autor Dellmann, co vsechno muze
zahrnovat. Mentor kurzu by mél mit jasné stanoveny cile ohledné informaci, které poskytuje otcim
a jaky druh podpory potrebuji. Kurzy by nemély poskytovat pouze lékarské informace, ale také
informace o emocionalnim proZivani porodu Zeny a muZze a jak se jejich chovani a pocity navzajem
ovliviiuji. DullezZité je uznani potfeb muzll dle jejich vnimani, stejné tak jejich role jako hlavni
podpora zeny béhem porodu. Kurzy by se méli konat v ¢ase, kdy se mohou Ucastnit i pracujici muzi.
Tyto lekce by mely zahrnovat parovd sezeni a sezeni jenom pro Zeny a muze. Sezeni jenom pro
muze, by se mela zaméfit zejména na zvladani uzkosti a bezmoci v situaci, kdy vidi partnerku v
bolestech. Pfredporodni skupiny by mély poskytnout prostor pro dotazy a interaktivni diskuse na
jakékoli téma, a to jak ve skupinach Zenskych nebo muZskych nebo smisenych. Setkdni, kde se
Ucastni oba, by mélo mit vymezeni ¢as na kazdy par, aby si mohli navzdjem vyjednat své ocekavani
podpory. V Cisté muZskych skupindch, je nejvhodnéjsi mentor muz, ktery uz se stal otcem a je
patficné vyskolen. Skupiny by méli byt schopny fesit potfeby mladych otcl, etnickych skupin,
mensin a osob se socioekonomickymi problémy. VSechny tyhle ndvrhy by neméli nahradit existujici
zdroje z predporodni pfipravy pro zeny (Dellmann, 2004).

2.1.4. Océekavani muzu

Na ocekdavani otcl, ktefi se ucastni poprvé porodu, plsobi urcité faktory a ocekavani se
mohou lisit. V kvalitativni studii z Britanie zjistili, Ze o¢ekavani a zkuSenosti s narozenim prvniho
ditéte byly spojeny s otcovskym vékem. StarSi muzi méli spiSe negativni olekdvani ohledné
nadchazejiciho porodu a prozivali porod jako obtizny a negativni. Navzdory tomu byly spokojenéjsi
s péci a podporou, které se jim pfi porodu dostalo. Mladi muzi na druhou stranu méli pozitivné;jsi
ocekavani a zkuSenosti s porodem, ale byli méné spokojeni s intrapartalni péci a podporou porodni
asistentky. V pribéhu téhotenstvi se starSi muzi vice starali o porod a vice se také zabyvali
pfipravami na porod a rodicovstvi, zatimco nejmladsi méli vice starosti se socioekonomickymi
podminkami. Mohlo by byt moZné interpretovat tato zjiSténi v souladu s Maslowovou teorii
hierarchie potreb. Zatimco mladi otcové se snazi vytvofrit socioekonomicky zaklad pro novou rodinu,
starsi se mohou soustredit na psychologické aspekty Zivotni uddlosti, jakou je stat se otcem. Také
pokrocilém véku, mlze vysvétlit méné pozitivni o¢ekdvani a vyssi stupen pripravy u starSich muzd.
Pfedchozi studie o ocekavanich Zen vSak naznacuji opak, Ze starsi Zeny maji pozitivnéjsi ocekavani
nez zeny mladsi. Oc¢ekavani se mohou u Zen a muzl lisit, protoZe pfi porodu zjevné celi rliznym
vyzvam. Na druhou stranu se partnefi mohou navzajem ovliviiovat, jak naznacuje australska
kvalitativni studie, kde bylo zjiSténo, Ze ocekdvani muzl Uzce souviseji s ocekdvanimi jeho
partnerky, nebo jsou dokonce Zenami vytvorena (Longworth, 2010).
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2.2. Porod

2.2.1. Historie partnera u porodu

V davné minulosti byla role muze u porodu brana velmi vazné. Jeho ukolem bylo stat u vchodu do
domu, zabranit vSem cizim nebo nevitanym hostlim ve vstupu, vytvaret tak bezpecny prostor a
umoznit tak rodi¢ce klidny pribéh porodu (Yates,2009). V dobé pred pfesunem porodd do porodnic
otec vétsinou vyckaval vysledku porodu v jiné mistnosti, pfipadné byl zmocnén k pomocnym pracim
(ohtivani vody, shdnéni porodni bdby, doprava lékare). Porod vedla zkusend Zena z komunity,
pozdéji specializovana porodni baba a jen pfi komplikacich lékar (Fait,2014).

S rozvojem zdravotni pece, se postupné zacali porody presouvat do porodnic, kde péci o
Zeny prebirali porodni asistentky a Iékafi. Otcové tak byli z porodniho déje vytésnéni (Roztocil
2008). V roce 1970 se konala konference Americké gynekologické spolecnosti, kde vznikla myslenka
humanizace porodu. Tato myslenka byla zakratko zrealizovana. Na zakladé zkuSenosti ze Spojenych
statu, se metoda zahy ujala i v Evropé. Jeji propagace se ujali francouzsti porodnici. Kolem roku
2000 ve Spojenych statech americkych rodilo spoleéné pfiblizné 90 % partnerskych dvojic, ve Velké
Britanii priblizné 70 % (Trca, 2004).

V Ceskoslovensku se partner poprvé uUcastnil porodu ve znojemské nemocnici dne

29.brezna roku 1984 (Vranova, 2007). Prvni pokusy o vstupy otcll na porodni sal byly doprovazeny
obavami jako napfiklad zaneseni infekce, konfliktni chovani otce, negativni vliv prostfedi na jeho
neurovegetativni systém a v neposledni fade na negativni zazitek z porodu, ktery se nasledné muze
projevit v sexualni oblasti (Roztocil, 2008).
V nazorech vznikaly rozpory, Ze porodni saly neposkytuji podminky pro pfitomnost osoby, ktera
neni k porodnimu déji potfebna. AZ po roce 1989 se zacala ozyvat i kladna hodnoceni na pfitomnost
otce u porodu (Vranova, 2007). Kolem roku 2000 se tcastnilo v Ceské republice porodu zhruba 50
% muz(l. Jejich pocet se rok od roku zvySoval (Tréa, 2004).

2.2.2. Proiitek a emoce béhem porodu

Porod vyvolava pfijemné i nepfijemné emoce, ale obecné v muzich, ktefi se pfipravovali a zapajeli
do téhotenstvi vyvolava spise pozitivni nez negativni pocity. Prvni okamziky po narozeni ditéte jsou
chvilemi nesmirné radosti, ulevy a silnych emoci, které mnozi muzi popisuji jako nejlepsi okamzik
svého Zivota. Singh a Newburn (2000) zjistili, Ze asi jedna tfetina muzll proZivala porod jako
stresujici, stejné jako vzrusujici a UZasny. Asi 80 % muZl to povaZovalo za emocionalni, pficemz
mnozi uvedli, Ze v okamZiku narozeni plakali. Vét3ina literatury se zaméfuje na negativni zkusenosti,
mozZna ve snaze najit zplsoby, jak se s negativnimi emocemi vyporadat (Dellmann, 2004).

Ve Svédské studii identifikovali nej¢astéjSi negativni emoce béhem porodu, které ptirozené rostli
v pfipadé akutniho cisafského fezu a instrumentalniho porodu. Nejcastéjsi obava muzd byla
z moznych komplikaci béhem porodu, strach o dité, strach o partnerku, strach z neznama, obava,
Ze nedokazu pomoct a strach z vlastni reakce.
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2.2.3. Maslowova teorie hierarchie potreb

I kdyZ muzi u porodu nejsou vnimany jako pacienti, pocituji jisté potfeby, na které bychom
neméli zapominat. V nasledujicim textu se budu snaZit shrnout teorii hierarchie potfeb podle
Maslowa.

Teorie tvrdi, Ze lidé jsou motivovani urcitymi potrebami, které jsou usporadany
hierarchicky. Hierarchicky se rozumi, poradi potfeb podle prozivané naléhavosti. Tuto strukturu
tvofi dvé hlavni skupiny. To jsou potfeby odstranéni néjakého nedostatku nebo potfeby dosazeni
hodnoty byti (Dusovd,2019; Samankova, 2011).

Fyziologické potieby

Jsou fylogeneticky nejstarsi. Potfeby nezbytné pro zachovani Zivota jedince. Patfi sem
potfeba dychani, vody, potravy, vymésovani, potfeba smyslovych podnétli, sexudlni potreba,
potieba laktace, potfeba vyhnout se bolesti, horku, chladu a zranéni, potfeba spanku. V pfipadé
neuspokojovani potfeb se mdzie ménit jednani a chovani jedince (Ri¢an, 2010), projevujici se
nepozornosti, podrazdénim, neochotou, agresi nebo apatii. Unaveného, hladového a vycerpaného
muze bychom proto neméli nutit ke komunikaci (Prajznerova, 2011).

Potieby jistoty a bezpeci

Patfi sem potfeby vyhnout se nebezpedi a ohroZeni. Vyjadtuji touhu po stabilité a klidu,
divére, nezavislosti, sobéstacnosti, informovanosti a radu, oddéleni se od strachu a uUzkosti,
potiebu ekonomického zajisténi (Prajznerova, 2011; Dusova 2019).

Potieba soundleZitosti a lasky

Patfi sem potfeba milovat a byt milovan, potfeba sounaleZitost, naklonosti, byt socidlné
zaclenén. V pripadé neuspokojovani potieb m(iZe jedinec citit pocit zbytecnosti, osamélost nebo
nejistotu (Prajznerova, 2011; Dusova 2019).

Potfeba uznani, ocenéni, sebetcty

Potfeby se stanou aktudlnimi v pfipadech ztraty respektu, kompetence, divéry a vyjadfuji prani,
vykonu, intimity, ddvéry a nezavislosti na minéni druhych. Patii sem také potifeby uznani a vyjadfuji
touhu po respektu od druhych lidi, dat souhlas nebo se sam rozhodnout. V ptipadé neuspokojovani
potfeb muze jedinec citit pocit kfivdy, ménécennosti, nespravedinosti, poniZeni (Prajznerova, 2011,
Dusova 2019).

Potfeba seberealizace

Potfeby krasy a symetrie, tendence realizovat své schopnosti a zaméry, vyjadreni sebe sama
podle svého minéni. Maslow uvadi, Ze lidé, ktefi dosahli seberealizace a sebenaplnéni, nékdy
zazivaji stav, ve kterém jsou si védomi néceho, co je samotné presahuje. Tento stav transcendence
neboli spirituality, ale nemusi byt nutné podminéni niz§imi potiebami, pfipustil Maslow na sklonku
své pracovni kariery (Prajznerova, 2011; Dusova 2019).
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2.2.4. Zmény v chovani jedince pfi neuspokojovani potreb

Existuje mnoho rdznych prekazek nebo bariér, které zpUsobuji, Ze nejsme schopni naplnit své
potfeby. MliZeme sem zaradit sem osobni bariéry, ostych, pocit nedlvéry, psychické bloky,
neschopnost pfijmout pomoc, jazykové a télesné bariéry, bariéry z prostfedi. Nenaplnéné potieby
pak mohou vést ke zménam chovdani a naruseni nebo rozpadu rovnovahy organizmu. Mohou se u
jedince projevit psychickymi problémy jako je neklid, stres, Uzkost a nervozita v zavaznéjsich
pfipadech jako frustrace, deprivace ¢i deprese. Snahou porodnich asistentek by mélo byt pomahat
nejen Zenam ale i muzlm bariéry odstranovat a predvidat je. Mély by umét nabidnout mozZnosti
uspokojovani jejich potfeb. Neméné dllezita je také pomoc pti vyhledavani spravné motivace
k pfekonavani zdravotnich probléma. Funkce jednotlivych potfeb se mohou rizné propojovat. Dle
Maslowa jsou vSechny potfeby, uspokojovany redukci nedostatku stavu potteby, s vyjimkou
nejvyssi potieby seberealizace. DileZitou soucasti oSetfovatelského procesu v porodni asistenci je
vyhledavani bio-psycho-socidlné-duchovnich potreb, jejich dlsledné posouzeni a uspokojovani
(Saménkova et al., 2011; Dusova, 2019).

2.2.5. Potieby nastavajiciho otce béhem porodu

Role porodni asistentky béhem porodu je Uzce spjata s hodnocenim muzl intrapartalni
péce. Studie na nahodném vzorku 137 muzd ukazala, Ze je dulezité, aby porodni asistentka
poskytovala informace o prlibéhu porodu, aby se pfedeslo pocitim vylouéeni muze z porodniho
procesu. Deset otcll v kvalitativni studii uvedlo, Ze by si prali, aby porodni asistentka spontannéji
vysvétlila, co se déje béhem porodu a proc¢. Néktefi muzi chtéli vetSi angaZovanost a podporu ze
strany porodni asistentky vici rodi¢ce béhem porodu. Pfitomnost porodni asistentky v mistnosti se
ukazalo, jako velmi dulezity faktor pro pocit jistoty partnera. Jedna studie naznacila, Ze by rodice
neméli z(istat sami delSi dobu, protoZze mnoho Zen citilo, Ze potfebuji pravidelnou pomoc porodni
asistentky. Dalsi dulezité potreby otcl byli, aby dostali prileZitost zeptat se na otdzky pfimo porodni
asistentky a dostali chdpavou a upfimnou odpovéd. Vnimat kazdého otce jako jedinecnou
individualitu spojenou s porodnim procesem, ktefi jsou schopni se zapojit do péce a kopirovat
pfistup porodni asistentky v podpore rodicky. Nékolik studii ukazuje, Ze muzi prozivaji porod hre,
nez oCekavali. Otcové se citili nepfipraveni a netusili, jak dlouho porod bude trvat anebo jak bude
reagovat Zena nebo oni sami (Hildingsson et al., 2011).

Podpora, pfitomnost porodni asistentky, a informace o pribéhld porodu jsou tfi
se Ucastni poprvé mohou lisit od otcU, ktefi uz se porodu jiz zdcastnili. Nicméné dnes se prakticky
vétsSina otcl Ucastni porodu svého dité. A proto je dulezité, aby porodni asistentky rozumély
pocitlim nastavajiciho otce a naplanovali péci tak, aby vyhovovala jeho potfebam stejné jako
potfebam Zeny (Hildingsson et al., 2011).
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2.2.6. Aktivni pomoc béhem porodu

Informace o pribéht porodu a instrukce, jak aktivné pomoct rodic¢ce béhem porodu mohou
nastavajici tatinci ziskat béhem pfedporodnich kurzu nebo béhem vlastni pfipravy a docist se to
v literature. Podle Faita a Smejkalové (2014) je jednoduchym navodem, byt s ni a chvalit, pochvala
nikdy nebude na Skodu. Kazda Zena snasi bolest jinak, a tak by se otec nemél nechat zaskocit
pfipadnou neobvyklou reakci Zeny vyvolanou touto bolesti.

V prvni dobé porodni se ocekavd, Zze muz bude provadét ulevové metody, a tim ji je
napomocen lépe zvladat danou situaci. Pfipominat dechova cviceni, ale vSimat si reakci partnerky,
jestli ji nevyhovuje dychat si po svém. Dale mlize pomahat hledat ulevové polohy, podavat
obclerstveni, ndpoje a otirat pot. Usnadfiovat komunikaci s persondlem, aby se rodicka mohla
maximalné soustredit na porodni proces. Jako psychicka opora muzZe celkové rodicku povzbuzovat
a chvalit (Fait, 2014).

V druhé dobé porodni by mél muz pomdhat s uvolnénim mezi kontrakcemi a dychanim, byt
v pozici pfi které je u hlavy své Zeny a psychicky ji podporovat pfi tlaceni. Také muze prestfihnout
pupecni Sndru, pokud si to preje. A samoziejmé spolu s matkou prozivat radost z prvniho kfiku
novorozence a nezapomenout partnerku pochvalit (Fait, 2014).

Ve treti dobé porodni se muz md snaZit sledovat oSetfeni novorozence, pofidit
fotodokumentaci miminka, aby méli pamatku a fotku ihned po porodu. Po oSetfeni je novorozenec
zabalen a dan do narudi otce, ktery si ho muze také pochovat a s miminkem se sezndmit. Nemél by
se ostychat vyjadrit verbalné i dotyky své kladné pocity z porodu vici své Zené a potomkovi (Fait,
2014).

2.2.7. Pozitiva pfitomnosti partnera u porodu

Otec, ktery je kontrolovany, informovan o kontextu porodu a je si jisty svou roli, kterou
bude hrat na porodnim sdle, je schopen proZzit obohacujici a jedine¢ny zaZitek pro néj i pro budouci
rodinu, protoZe ma kapacitu poskytnout maximalni podporu své partnerce a uZit si okamzik, kdy se
stane otcem (Coutinho, 2016).

Pfitomnost otce u porodu by méla byt zaloZzena na spole¢né domluvé a osobnim
presvédceni, jen tehdy muZe partner zvysit kvalitu proZivani porodu u Zeny. Jde predevsim o
podporu rodic¢ky jak v oblasti fyzické, tak psychické. Jako fyzicka opora dbd na komfort rodicky,
pomaha ji v ulevovych metoddach a polohach. Jako psychicka opora Zenu povzbuzuje, podporuje,
eliminuje osamélost, saturuje psychické potreby jistoty, bezpedi, spolupatfi¢nosti a uznani. Muze
projevit lasku a city prostfednictvim pohlazeni, poplacani, objeti, drzeni za ruku a podobné
(Baskova, 2015). Pfitomnost otce u porodu usnadriuje pribéh porodu, nebot jeho pfitomnost
pomaha rodicce zvlddnout strach, Uzkost a panické reakce, coz prispiva k lepSimu zvladani
porodnich bolesti. Na tom se podili i aktivni zapojeni otce do porodniho procesu prostrednictvim
raznych cinnosti zmirfiujicich porodni bolesti. V souvislosti s tim se pfitomnosti otce u porodu
pripisuje i mensi spotieba lékd proti porodnim bolestem (Fialova, 2014).

Ucast u porodu m@ze mit vyhody nejen pro Zeny ale i pro otce. Ukdzalo se, Ze usnadriuje
prechod k otcovstvi, upevnit vztah otce s jeho partnerkou, a podpofit ranou vazbu mezi otcem a
ditétem (Longworth,2010).
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2.2.8. Negativa pritomnosti otce u porodu

Ucast partnera u porodu ne vidy musi byt pozitivni, predeviim kdyZ partner neni Uplné
s pfitomnosti ztotoZznén. Negativa, ktera z toho mizZou vyplynout, miZeme rozdélit do tfi kategorii.
A to negativni vliv na partnera a traumaticky zaZitek z porodu, negativni vliv na partnerku a pribéh
porodu a komplikace pro personal.

Porod mize u muz(i vyvoldvat pocity nejistoty, nervozitu, podrazdénost a frustraci, kterou
skryvaji za sebevédomym, klidnym obli¢ejem, jen aby setrvali jako emocionalni podpora. Negativni
zazitek, ktery ziskd, se mlze projevit na zméné ve vztahu k partnerce, predevsim v sexualni oblasti
(Baskova, 2015). Studie zkoumaijici negativni dopady Ucasti otcll u porodu partnera ukazaly, Ze
otcové uvadeéji radu skodlivych psychologickych nasledk(l. Prevalence deprese u otcl kratce po
porodu se pohybovala kolem 1-8 %. Vyznamnou uzkost proZivalo 6,6 % otcl a 3 % otcl uvadéla
vyznamny pocet priznak( posttraumatické stresové poruchy (Inglis, 2016)

Jednim z kritikd pfitomnosti otcl u porodu je Michel Odent. Mysli si, Ze muzsky princip
celkové narusuje pfirozenost porodu. Matka rodi instinktivné a potiebuje ticho, teplo a bezpedi a
nenarusovani porodniho procesu. Zakladem muzského principu, je zasahovat, a to pro Zenu neni
vhodné. Zeny mohou mit pocit, Ze neni vhodné, aby je jejich partner vidél v pro né neddstojné
situaci, v niZ nejsou schopny mit zcela pod kontrolou své chovani a jednani (Gregora,2013), a proto
pritomnost muze vyvolava snahu rodi¢ky udrzet sebekontrolu nad svymi ptirozenymi reakcemi,
proto se Odent domniva, Ze porod za pritomnosti otce mize byt delsi a pro rodicku mnohem
bolestivéjsi. Obzvlast by se mélo zvazit, jestli by se méli ucastnit Gzkostlivi muzi, ktefi se snazi svoji
nejistotu zakryt upovidanosti, muzi s nadmérné protektivnim ptistupem, ktefi se snazi neustale
Zenu uklidriovat, dotykat se ji, masirovat ji ¢i mazlit se sni, ¢imz ji znemoznuji soustredit se na porod
stejné jako muzi, ktefi se snazi porod zdokumentovat (Odent, 1995). Néktefi muzi vSak nejsou
schopni podpofit svoji partnerku a sami potfebuji psychologickou podporu. Nékdy se doZaduji vétsi
pozornosti zdravotnického persondlu nez sama rodicka (Fait, 2014).

Pfitomnost otce u porodu muize byt v nékterych chvilich nezaddouci také pro zdravotnicky
persondl, napfiklad pfi provadéni potfebnych oSetfovatelskych vykonl nebo pfi neéekanych
komplikacich. V takovém pfipadé, dle svého uvaZzeni, mize porodni asistentka otce i odvést z
porodni mistnosti. Méné oblibeni jsou prevazné prilis informovani otcové s mnozstvim otazek, dale
muZi odpovidajici na veskeré dotazy zdravotnikd za svou Zenu nebo otcové slabsi povahy, ktefi
mohou v nejméné vhodnou chvili omdlit a pfidélat tak zdravotnik(m vétsi starosti. (Gregora, 2013).
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2.3. Po porodu

2.3.1. Poporodni deprese u muzti

Pfestoze muzZ neproziva fyziologické zmény téhotenstvi a Sestinedéli, dnes je znamo, ze
prochazi hlubokymi psychickymi zménami, zejména v souvislosti s jeho novou roli a jejimi disledky.
V dUsledku zmén mohou rodice vykazovat depresivni symptomy v téhotenstvi a poporodnim
obdobi, pficemz celosvétoveé je popsdna prevalence 10,4 % (Pérez, 2017).

Mezi rizikové faktory pro rozvoj poporodni deprese u muzl byla mimo jiné identifikovana
osobni anamnéza deprese, konfliktni vztah, nedostatek podpory ze strany rodiny a pfatel,
(Pérez, 2017).

Nékolik vyzkum( identifikovalo materské depresivni symptomy jako nejdilezitéjsi prediktor
otcovské deprese v postnatdlnim obdobi. Vétsina téchto studii prokazala, Zze deprese u jednoho
partnera vyznamné koreluje s depresi druhého. Studie provedena Pinheiro et al. prokazala
souvislost mezi otcovskou depresi a stfedné tézkymi az tézkymi matefskymi depresivnimi
symptomy mezi 6. a 12. tydnem po porodu. Pfi¢inny vztah mezi poporodni depresi u Zen a muzl je
nejasny, ale je znamo, Ze kdyz je matka v tézké depresi, riziko vzniku deprese u partner( je vysoké,
pricemz témér 50 % z nich vykazuje depresivni symptomy. Nékteré studie uvadéji, ze muzi
depresivnich Zen se citili méné podporovani a zazivali strach, zmatek, frustraci, bezmoc, hnév,
narusenou rodinu a nejistotu z budoucnosti (Schumacher, 2008).

MuZi mohou projevovat depresivni poruchy zplsobem, ktery se lisi od Zen, a symptomy
nemohou byt rozpoznany soucasnymi diagnostickymi systémy. Deprese u novopecenych otcl je
obvykle problematické rozpoznat, protoze symptomy lze interpretovat jako pfirozené uzkosti z
ménicich se socidlnich a finan¢nich podminek. MuZi se mohou bat vysméchu, pokud by
upozornovali na své vlastni potfeby ,,po tom, ¢im vSim si Zeny prosli béhem porodu” a oddaluji
vyhleddani l1é¢by. Studie také ukdzaly, Ze zachvaty hnévu, afektivni rigidita, sebekritika, alkohol a
zneuzivani drog se vyskytuje ¢astéji u muzl trpicich depresi a néktefi autofti tyto symptomy oznacuji
jako muzsky depresivni syndrom (Schumacher, 2008).

Ve pfipadech, kdy porodni asistentky poskytuji kontinudlni péci béhem prenatdlniho,
intrapartdlniho a poporodniho obdobi, a vytvofi dlvéryhodny a pratelsky vztah s parem jako
vysledek pozitivniho profesniho vztahu. V tomhle modelu mohou byt porodni asistentky vyskoleny
tak, aby vcas odhalily varovné priznaky otcovské tisné. Koneckonct, porodni asistentky jsou obvykle
profesiondlky, které maji nejlepsi pozici pro v€asné rozpoznani rodicovské deprese souvisejici s
porodem kvdli jejich nejintimnéjSimu kontaktu s rodinou v této dobé. Je zfejmé, ze provadéni
diagnostickych hodnoceni duSevniho stavu otce neni hodnovérnou soucasti praxe porodni
asistentky. Navzdory tomuto omezeni a s ohledem na soucasné dikazy tykajici se deprese u
novopecenych otcl a jejiho dopadu, pokud se neléci, na rodinnou jednotku, manzelské vztahy a
vyvoj ditéte, je povinnosti porodni asistentky, aby si vS§imala potfeb nového otce. Namisto toho, aby
se porodni asistentka vénovala vyhradné péci o matku a dité, ma etickou odpovédnost viici roding,
protoze kazda dalsi vyznamna véc ovliviiuje blaho matky. Zaméreni se na rodinu jako celek rozsifuje
klinické parametry porodnich asistentek a pfinasi s sebou povinnost informovat rodinu, pokud
existuje néjaky druh profesniho znepokojeni. (Schumacher, 2008).

18



2.3.2. Traumaticky porod

Pribéhy nebo osobni popis muzli o tom, Ze byli svédky ,traumatického porodu®, nejsou
zdokumentovany a jejich utrpeni zlstavd nepoznané, Casto je zasazené do Zenskych pribéhu
porodniho traumatu, takZe jejich potfeby jsou v podstaté neznamé. Pokud se otec stane svédkem
traumatického porodu své partnerky nebo ditéte, mohou se u muzl objevit pfiznaky podobné
posttraumatické stresové poruse dale PTSD (White, 2007).

Australska studie, v ktery zkoumali dusevni zdravi muzd Ucastnych u porodu zjistili, Ze muzi
zazili pocit marginalizace pred, béhem a po traumatickém porodu. Komunikace mezi Iékarskymi
tymy a otci byla vnimana jako nedostate¢nad ve vSech fazich porodu. Otcové byli traumatizovani tim,
Ze byli svédky porodnich procedur a citili, Ze nebyli dostatecné pfipraveni na mozné komplikace.
Kromé toho se domnivali, Ze nemaji Zzadnou kontrolu a béhem porodu malo komunikovali. Dopad
prozivani traumatického porodu mél za nasledek negativni emoce, potize ve vztazich a strach z
budouciho téhotenstvi. U nékterych otcli se objevil posttraumaticky rlst z traumatického porodu
(Inglis, 2016).

Dospét k diagndze PTSD mUzZe byt obtizné, kritéria mGzZzeme shrnout do tfi skupin:

1. castéjsi probouzeni uUzkosti a autonomni fungovani, napf. srdecni frekvence, poceni,
prehnana ulekova reakce.
2. znovu proZivani nebo opétovné zazivani zazitku, napf. v opakujicich se no¢nich mirach, v
nichZ se udalost prehrava, dotérné vzpominky.
3. vyhybani se napft. stimull spojenych s traumatem a mlzZe zahrnovat snizenou schopnost
reagovat na jejich vnéjsi svét.
Pfiznaky trvaji déle neZ jeden mésic a zplUsobuji klinicky vyznamné potiZze nebo naruseni v socidlnich,
pracovnich nebo jinych dileZitych oblastech fungovani. Je také zaznamenana diferenciace podle
trvani symptomu. Akutni forma, pokud je kratSi neZ tfi mésice. Chronicka forma, pokud trva tfi
mésice nebo déle a forma s opozdénym ndastupem, jestlize nastup priznakl je alespon Sest mésicu
po stresoru (White, 2007).

| za zcela normalnich porodnich okolnosti mohou muzi, ktefi jsou svédky porodu, zejména
poprvé, zazit Uzkost a tato epizoda se pro né stava traumatizujici. U vétsiny je to chvilkové, u nékoho
to trvd néjakou dobu a u nékoho, zvlasté pokud se porod zkomplikuje a Zena nebo dité je v ohroZeni,
mUZe zanechat vé¢nou vzpominku. Pro muze, ktefi je svédkem zhorsujici se porodni situace, kdy
existuji skute¢né obavy o Zivot, vazné zranéni nebo fyzickou integritu jeho partnerky nebo ditéte,
se scénar muze stat Zivym, barevnym, hlu¢nym a dramatickym. Muz mUzZe reagovat intenzivnim
strachem, bezmoci, nebo hrizou. Pro muZe a posttraumaticky stres po porodu se kritéria soustredi
na jejich roli svédka, kterym je konfrontovan s udalosti nebo udalostmi, které zahrnuji skute¢nou
nebo hrozici smrt nebo vazné zranéni jinych, v tomto pfipadé milované osoby. Podstatnym prvkem
je otcovo vnimani situace (White, 2007).

2.3.3. Faktory ovliviiujici citové pouto otce k ditéti

Zacatek vztahu mezi rodici a kojenci, zejména u prvniho ditéte, je hlavni adaptacni obdobi
v Zivote rodiny. Pfechod k rodiCovstvi se vyznacCuje nékolika zménami, zména stavajicich roli,
adaptovani se na nové a formovani pouta s novorozencem. Bez ohledu na to, zda je dité prvni nebo
ne, vytvareni citového pouta mezi ditétem a rodicem je dilezité zejména pro dospéle, ktefi se stali
rodici prvné nebo obnovuji rodic¢ovskou roli, a kojence, kteti potfebuje rodinnou péci pro optimalni
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vyvoj. DlleZity pojem vazba, by se dal opsat jako ,trvajici stav organismu, kteri navozuje druh
chovani urcitym smérem, které slouZi k udrZovani blizkosti nebo interakce s konkrétni postavou —
predmétem citového pouta.” Zejména u kojencu bylo vyhledavani blizkosti povaZovano za klicovy
indikator citového pouta neboli vazby. Vazba byla vzhlédnuta vic procesnéji,, Citove pouto neni véc
vyplyvajici z interakce. Méla by byt chdpana jako vzorce interakci mezi dvéma lidskymi bytostmi, a
ne jako véc, kterd je vysledkem takové interakce” (Miller, 1982).

,Studie rozvoje vazeb mezi otcem a novorozencem neprokdzala v multivariantni analyze
vyznamny rozdil v zdvislosti na pritomnosti ¢i nepfitomnosti otce u porodu. Otcové, ktefi byli u
porodu, pouze castéji vyhleddvaji vizudini kontakt s ditétem a mluvi na néj jiz v prvnich 2 dnech po
porodu (Fait, 2014).”

Longitudinalni studie prokdzala, Ze kladné nastaveni rodiny v prenatdlnim obdobi,
predpovidd vyssi zajisténi vazby dité-otec ve 24 mésicich, nikoli vSak zabezpeceni vazby dité —
matka. Prediktivni role prenatalniho spojeni rodi¢li pfi predvidani vytvoreni citového pouta mezi
ditétem a otcem naznacuje, Ze kvalita vztahu mezi ditétem a otcem zavisi na schopnosti matky a
otce, aby spolupracovali a podporovali se navzajem ve svych rodicovskych rolich. Zaroven tahle
studie nenasla Zadnou souvislost mezi prenatalnim rodi¢ovskym vztahem a citovym poutem mezi
matkou a ditétem. Jedno z moznych vysvétleni rozdilnych vysledku muze spocivat v tom, Ze otcové
jsou nachylnéjsi ke kvalité rodinnych vztahu. Vyzkum ukazal, kdyz matky aktivné podporuji otcovské
interakce s ditétem, otcové vyjadruji pozitivnéjsi rodicovské chovani vici svému ditéti v porovnani
s matkami. Naproti tomu v podminkach manzelskych konfliktu se otcové s vétsi pravdépodobnosti
stahnou od svych déti (Witte, 2020).

Za druhé, otcové se vyskytuji spi$ v triadickém rodinném nastaveni nez v dyadickém.
Vyzkum skutecné ukdzal, Zze matky poskytuji vyssi absolutni mnozstvi péce o déti a trdvi vice ¢asu
ve vyhradni péci o své déti ve srovnani s otci. V disledku toho mohou byt otcové vice zavisli na
kvalité triadickych rodinnych interakci, aby byly schopni vytvofit stabilni a bezpecné prostredi,
zatimco matky k tomu mohou mit vice pfileZitosti v samotnych interakcich s jejich ditétem (Witte,
2020).

Za treti, plsobeni matky miZe byt mechanismem, ktery zodpovida za vliv triadickych
rodinnych vztahl na stabilitu vazby mezi ditétem a otcem. Plisobeni chovani matky se tyka
predevsim, nesdileni povinnosti v péci o déti a kritika interakce otce s jeho ditétem. Otcové, ktefi 3
mésice po porodu zazili vétsi omezeni ze strany matky v zapojeni se do péce o dité, vykazovali nizsi
kvalitu rodic¢ovstvi v 9 mésicich po porodu. Je zajimavé, Ze matefska podpora 3 mésice po porodu
nebyla spojena s kvalitou rodicovstvi 9 mésicli po porodu. Pfesto se mize stat, Ze interakce otec-
dité v triadickém rodinném prostredi jsou ovlivnény povzbuzovanim nebo omezovanim matky
(Witte, 2020).

Mnoho budoucich otcl se rozhodne od zac¢atku cilevédomé provazet své dité i partnerku a
zapojit se do aktivni role otce. Vyzkumy ukazuji, Ze déti, které vyrostli v blahodarné pfitomnosti
otce, maji vetsi sklon k Uspéchl zaméstnani, skole a vztazich a k celkovému dusevnimu zdravi (Carr,
2012).

20



3. Prakticka cast

3.1. Stanoveni cili a hypotéz

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, jaky vyznam ma pro muze jejich vlastni pfitomnost u
porodu svého ditéte v prostfedi ceskych porodnic.

vs s

3.1.1. Dil¢i cile prace

Cil¢. 1:

Zjistit, v jakém rozsahu partner absolvoval ptipravu k porodu.

Cil ¢. 2:

Zjistit, jak partner vnimal prostredi, v kterém porod probihal.

Cil¢. 3:

Zjistit, v jakém rozsahu byl partner ndpomocen na porodnim sale a jak pomoc vnimal.
Cil¢. 4:

Zjistit, jestli Ucast p¥i porodu byla pro partnera pozitivni zkusenost nebo traumatizujici.
Cil ¢. 5:

Zjistit, zda pohledem partnera ovlivnila Ucast pfi porodu budouci vztah s partnerkou a
novorozencem.

3.1.2. Hypotézy

Hypotéza ¢.1:
Pfedpokladame, Ze respekt z porodu bude motivovat muze k aktivné;si pfipravé na porod u vice nez
poloviny respondent.

Hypotéza €.2:
Predpokladame, Zze muzi, ktefi se Ucastnili predporodni pfipravy a byla zamérena i na partnera, se

budou prdmérné citit pfipraveni na porod v nejvyssi mire.

Hypotéza ¢. 3:
Predpokladame, Ze vice nez polovina respondent( se rozhodla Ucastnit porodu z vlastni iniciativy.

Hypotéza ¢.4: Predpokladame, Ze vice neZ polovina muzll bude vnimat porod jako pozitivni
zkusSenost.

Hypotéza ¢€.5:
Predpokladame, Ze pro vice nez polovinu muz(, byl porod zazitek, ktery jich vyrazné ovlivnil.
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3.2. Metodika vyzkumu

3.2.1. Metoda sbéru dat

Bakalaiska prace je praci teoreticko-vyzkumnou, pro sbér pozadovanych informaci bylo
zvoleno kvantitativni Setfeni. Dotaznik byl vytvoreny pres Google prohlize¢, ktery anonymné
vyplhiovaly muzi, ktefi se Ucastnili porodu. Byla vyhotovena online forma dotazniku, kdy na zakladé
socialni sité Facebook byly dotazniky poskytnuty respondentlim prostfednictvim sdileni odkazu
mnou i mych pratel.

3.2.2. Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setfeni probihalo od 19.09.2021 do 05.11.2021 pfes online dotaznik. Na
zakladé dobrovolného vyplnéni dotazniku pres odkaz na internetové strance vyplnilo dotaznik 177
respondentl. Jednalo se o skupinu muz(, ktefi se ucastnili porodu svého ditéte. Do vyzkumné
skupiny nebyli zahrnuté porody planovanych sekci nebo domaci porody. 11 respondenti odeslalo
nekompletné vyplnény dotaznik, nebo se jednalo o domdci porod a planovany cisarsky fez,
dotazniky byly vyfazeny z vyzkumu. 166 respondent( a jejich odpovédi byly vyhodnoceny.

3.2.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Dotaznik obsahuje 29 otazek. Zvolili jsme otazky uzaviené, typu identifikacni (1),
dichotomické (7, 17, 19, 21, 26), vyctové (4, 5, 11, 15), skalové (8, 12, 13, 14, 16, 23, 24, 25),
vybérové (2, 3, 6, 9, 10) a otazky oteviené (18, 20, 22, 27, 28, 29).

Ke zpracovani vysledkd bylo pouzitych celkem 166 dotaznikl. Za pomoci programu
Microsoft Office Excel byly jednotlivé polozky dotazniku vyhodnoceny prostrednictvim grafl a jedny
doplnujici tabulky k hypotéze ¢.2. Grafy obsahuiji relativni ¢etnost, nékteré absolutni ¢etnost nebo
oboji. Relativni cetnost je uvedena na jedno desetinné cislo.
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3.3. Vysledky vyzkumu
1) Veék respondenti

166 muzl se dle svého véku prifadilo do nabizenych vékovych kategorii. 9 muzl (5,4 %)
spadalo do kategorie 18 aZ 25let, 82 muz( (49,4 %) do kategorie 26 az 35 let, vékovou skupinu 36
az 45 let oznacilo 69 muzi (41,6 %) a 6 muzl (3,6 %) uvedlo vék nad 45 let.

Vékové rozloZeni respondentll popisuje graf ¢.1.

Graf 1: Vék respondentii

Vék respondentd
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49,4% = Vice nez 45

2) Ucast na predporodnim kurzu

Na otdzku €. 2 ,,Zucastnil jste se predporodni pFipravy? “ odpovédélo 166 muz(, ze kterych
32 respondent(l (19,3 %) uvedlo, Ze se Ucastnili pripravy zaméreny jenom na porod a Zenu, 56
respondentd (33,7 %) uvedlo, Ze se UCastnili pfipravy zaméreny i na partnera a zbylych 78 (47 %) se
pfipravy neucastnilo.

Graf 2: Uéast na predporodnim kurzu
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3) Zdroje informaci

Na otazku ¢.3 ,,Pfevazny zdroj informaci, co se bude dit na porodnim séle, byl:“ odpovédélo
vSech 166 respondentd. 31 muzd (18,7 %) uvedlo jako prevazny zdroj informaci knihy a internet, 39
muzl (23,5 %) rodinu a pratelé, 53 muzd (31,9 %) predporodni kurz, 13 muzud (7,8 %) poradny s
Iékarem nebo porodni asistentkou a zbylych 30 muz( (18,1 %) informace nevyhledavalo. Situaci
dokresluje graf ¢.3.

Graf 3: Zdroje Informaci
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4) Ziskané informace béhem vlastni pfipravy

Na otdzku ¢.4 ,Jaké informace jste béhem vlastni pripravy nebo predporodniho kurzu
ziskal:” odpovédélo 166 muzid v rizném rozsahu. Ziskané informace, jak pecovat o Zenu v priibéhu
téhotenstvi a jak se zapojit uvedlo 78 muzli (47 %), pomoc Zene k pripravé na porod uvedlo 57 muzl
(34,3 %). Ziskané informace, jak probiha porod uvedlo 108 muzl (65,1 %), informace ohledné
aktivni pomoci v pribéhu porodu vyhledalo 85 muzd (51,2 %), zvladani sloZitych emoci béhem
porodu uvedlo 33 muzd (19,9 %), jak se zachovat v pripadé komplikaci uvedlo 31 muzl (18,7 %).
Informace, jak pecovat o novorozence uvedlo 53 muz(i (31,9 %), zbylych 38 muz(i uvedlo, Ze zZadné
informace nevyhledali.

Graf 4: Ziskané informace béhem vlastni pripravy nebo predporodniho kurzu
Ziskané informace béhem vlastni pfipravy respondent(
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5) Aktivni pomoc partnerce v pripravé na porod

Na otdzku ¢. 5,,S ¢im jste pomahal své Zené v pfipravé na porod?” odpovédélo 166 muzi v
rdzném rozsahu. 131 muzl (78,9 %) uvedlo, Ze se Ucastnili navstév lékare nebo porodni asistentky,
50 muzli (30,1 %) pomahalo své partnerce ziskavat informace, 130 muz( 78,3 %) pomahalo s
domdcimi pracemi, 121 muzl (72,9 %) uvedlo, Ze vénovali partnerce slova podpory a partnerku
chvalili, 95 muzl (57,2 %) uvedlo, Ze pecovali o svou Zenu, 36 muzli (21,7 %) pomahali partnerce s
masazi hraze, 89 muzl (53,6 %) se vénovali planovani a nakupu véci k porodu, 119 muzi (71,7 %)
udrzovali kontakt s miminkem, 3 muzi uvedli, Ze se do pfipravy na porod nezapojili.
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Graf 5: Aktivni pomoc partnerce v pripravé na porod
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6) Pohled respondentu na dtileZitost predporodni pfipravy

Na otazku ¢. 6 ,Je podle vas priprava partnera k porodu duleZitd?” odpovédélo 166
respondentd. 55 muzll (33,1 %) se shodlo, Ze bez predporodni pfipravy partner neni schopen byt
dostate¢nou oporou své partnerce a jeho vyznam ztraci smysl. 92 muzl (55,4 %) uvedlo, Ze
predporodni pfiprava je dllezZita, ale na nékteré stresové situace se nelze pfipravit. Zbylych 19 muzi
uvedlo, Ze predporodni pFiprava neni dilezita.

Graf 6: Pohled respondentu na dileZitost predporodni pripravy
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Otdzka ¢.7 ,Motivoval vas respekt z porodu k aktivnéjSimu pristupu v pfipravé na porod?”
odpovédélo 166 respondentd. 89 muzl (53,6 %) zvolilo odpovéd ano, zbylych 77 (46,4 %) uvedlo,
Ze ne a neuvédomovali, co porod predstavuje.

Graf 7: Respekt z porodu jako motivace k aktivnéjsi pripravé na porod
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8) Ptipravenost na porod

Na otazku ¢.8 ,Citil jste se dostatecné pfipraven na porod?” odpovédélo 166 respondent(
na Skdle 1 az 5, kde 5 je nejvic pfipraveny. 10 muzl (6 %) oznacilo na Skale stupen 1 a necitili se
pfipraveni na porod a méli obavy, 24 muzi (14,5 %) oznacilo stupen 2, 59 muzl (35,5 %) uvedlo, Ze
se citili stfedné pripraveni, 45 muzi (27,1 %) oznacilo stupen 4, a zbylych 28 muzi (16,9 %) oznacilo
stupen 5 a citili se, Ze udélali proto maximum.

Graf 8: Pripravenost na porod
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S ohledem na hypotézu ¢.2 byla vytvorena tabulka ¢.1, v ktery jsou uvedeny vsechny
odpovédi respondentl na otazku ¢.8 zafazenych do 3 skupin, které byly uréeny otazkou ¢.2.

Tabulka 1: pripravenost na porod z pohledu respondenti

Primérné
hodnoty
v . odpovédi
Pl‘e‘fj’ porodnl respondentt na
priprava: 1 2 3 4 5 $kale 1a2 5
zaméfend n=32
jenom na 1 7 14 8 2
porod a Zenu (3,1%) (21,9%) | (43,8%) (25%) (6,2%) 3,09
n =56
zamérend i 1 7 10 22 16
na partnera (1,7%) (12,5%) | (17,9%) | (39,3%) | (28,6%) 3,80
n=78
8 10 35 15 10
bez Ucasti (10,3%) | (12,8%) | (44,9%) | (19,2%) | (12,8%) 3,11

Graf ¢.9 srovnava procentualni zastoupeni respondentll a jejich odpovédi na otazku ¢.8, které jsou
uvedeny v tabulce ¢.1.

Graf 9: Pripravenosti na porod ve spojitosti s ucasti na predporodni pripravé
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9) Faktory ovliviiujici kvalitu pomoci partnera pfi porodu

Na otdzku €. 9, Kterd slozka podle vas dokdaze v nejvyssi mife ovlivnit vasi kvalitu pomoci na
porodnim sale?” odpovédélo 166 respondentl. 72 muzli (43,4 %) uvedlo kvalitu vztahu jako faktor
s nejvyssi mirou vlivu, 68 muzll (41 %) oznacilo odpovéd prostiedi porodnice a personal, zbylych 26
muzu (15,7 %) uvedlo vlastni pfipravu na porod.

Graf 10: Faktor ovliviiujici v nejvyssi mife kvalitu pomoci partnera pri porodu
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10) Rozhodnuti respondenttl Gi¢astnit se porodu

Na otadzku ¢.10 ,Vase rozhodnuti Gcastnit se porodu bylo:” odpovédélo 166 respondent(.
113 muzi (68,1 %) se ucastnilo z vlastni iniciativy, 48 muzll (28,9 %) vyhovélo prani svoji Zeny, 4
muZi (2,4 %) se zucastnili z pocitu spolecenského tlaku, 1 muz uvedl, Ze byl donucen.

Graf 11: Rozhodnuti respondenti ucastnit se porodu
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11) Vlastnosti prostiedi

Na otazku ¢.11 ,,Prostiedi bylo:” odpovédélo 166 respondenttd. 112 respondentl (67,5 %)
uvedlo dostatek soukromi, 120 muzl (72,3 %) vstficny personal, 115 muzl (69,3 %) uvedlo, Ze
prostiedi bylo moderné vybaveno, 69 muzl (41,6 %) uvedlo, Ze personal respektoval jejich porodni
prani, 6 respondent( oznacilo odpovéd’,,zadna z uvedenych”.

Graf 12: Vlastnosti prostredi
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12) P¥ijeti partnera personalem

Na otazku ¢.12 ,Reagoval na vds personal na porodnim sale pozitivné?“ odpovédélo 166
respondentd na Skale od 1 do 5, kde 1 je ne a 5 ano. Odpovéd ne oznacilo 6 respondentd (3,6 %),
spi$ ne zvolilo 5 muzl (3 %), 21 muzd (12,7 %) uvedlo neutralni postoj personalu, 39 muzl (23,5 %)
oznacilo 4 teda spiSe ano, zbylych 95 respondentl (57,2 %) oznacilo ano.

Graf 13: Prijeti partnera persondlem
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13) Podpora a instrukce od personalu

Na otazku ¢.13 ,Dostal jste na porodnim sdle podporu a instrukce od personalu, jak
podpofit vasi partnerku?” odpovédélo 166 respondentli na skale od 1 do 5. 33 muz(i (19,9 %) uvedlo
Ze ne, 22 muzl (13,3 %) uvedlo spiSe ne, 28 muzli (16,9 %) se vyjadrilo neutralné, 27 muzl (16,3 %)
zvolilo 4 teda spiSe ano, zbylych 56 muzi (33,7 %) oznacilo 5 teda ano.

Graf 14: Podpora a instrukce persondlu
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14) Empatie personalu

Na otazku ¢.14 ,Mate pocit, Ze se persondl zajimal, jak se citite v prdbéhu porodu?”
odpovédeélo 166 muzi na Skale od 1 do 5. 64 muzli (38,6 %) oznacilo odpovéd ne, 32 muzli (19,3 %)
uvedlo spiSe ne, 31 muzi (18,7 %) se vyjadril neutralné, 18 muzu (10,8 %) oznacilo 4 teda spise ano,
zbylych 21 (12,7 %) uvedlo, Ze se personal zajimal, jak se citi v pribéhu porodu.

Graf 15: Empatie persondlu
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15) Pomoc partnera béhem porodu

Na otazku ¢. 15 ,Jak jste byl napomocen béhem porodu?” odpovédélo 166 respondentd.
151 muzl (91 %) bylo pro svoji partnerku psychickou oporou, 91 muzl (54,8 %) svoji partnerku
chvalilo, 133 muzd (80,1 %) zabezpecovalo pohodu rodiéce, 51 muzl (30,7 %) uvedlo, Ze
kontrolovali intervaly mezi kontrakcemi, 65 muzi (39,2 %) pomadhalo s ulevovymi metodami, 107
muzu (64,5 %) komunikovalo s persondlem, 45 muz(i (27,1 %) kontrolovalo a pomahalo se spravnym
dychanim, 105 muz (63,3 %) pomahalo s novorozencem, 5 muzli (3 %) se nezapojilo.

Graf 16: Pomoc partnera béhem porodu
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16) Prozitek porodu partnerem

Do otazky ¢.16 ,Jaké pocity jste prozival béhem porodu:” bylo zafazeno 7 nejcastéjsich
druht obav, které muzi proZivaji b&hem porodu, ku kazdé z nich urcili hodnotu na skale 1 minimalné
az 5 nejvic. V kazdé casti otazky odpovédélo 166 respondentl. Z danych hodnot jsem vypocitala
prdmeér, vysledné Cislo urcuje prdmérnou intenzitu danych obav, které partnefi proZivali béhem
porodu. Situaci popisuje graf ¢. 17.

Graf 17: ProZitek porodu partnerem
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17) Porod jako traumaticka zkusenost

Na otdzku ¢.17 ,Traumatizoval Vas néjak prozitek porodu?” odpovédélo 166 respondent(.
149 muzl (89,8 %) uvedlo, Ze se necitili traumatizovani, zbylych 17 (10,2 %) uvedlo ano.

Graf 18: Porod jako traumatickd zkusSenost
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18) Davody traumatického prozitku

Rozvinuti otazky ¢.17 o dlvody jejich traumatického proZitku uvedlo 17 respondentl. 6
muzu (35,3 %) uvedlo jako divod komplikace béhem porodu, 4 muZi (23,5 %) uvedli vysokou miru
stresu nebo strachu, 4 muZi (23,5 %) uvedli zahlédnuti intimnich partii a placenty, 3 muzi (17, %)
uvedli divod personal.

Graf 19: Davody traumatického proZitku
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19) Negativni emoce po porodu

Na otdzku ¢.19 ,,Mél jste po porodu néjaké negativni pocity?” odpovédélo 166 respondent.
127 muzl (76,5 %) neprozivalo negativni emoce po porodu, 39 muzli (23,5 %) uvedlo proZivani
negativnich emoci.

Graf 20: Negativni emoce po porodu
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20) Dlavod negativnim emoci po porodu

Na otazku ¢. 20 odpovédéli ti muzi, ktefi v predesli otdzce oznacili odpovéd ano.
Odpovédélo 36 respondentli a 3 muzi odpovéd nerozvinuli. Néktefi respondenti uvedli vicero
dlvodu negativnich emoci po porodu. 15 muzl (41,6 %) oznacilo jako dlvod negativnich emoci po
porodu personal, 4 muzi (11,1 %) obavy a nechut k sexu, 4 muzi (11,1 %) komplikace, které nastali
béhem porodu, 4 muzi (11,1 %) uvedli vysokou miru strachu, 4 muzi (11,1 %) uvedli vysokou miru
stresu, 4 muzi (11,1 %) vnimali porod jako nasilny zaZitek, 3 muZi (8,3 %) vycCerpanost, 3 muzi (8,3
%) separaci od partnerky a ditéte, 2 muzi (5,5 %) uvedli Spatnou organizaci.

Graf 21: Duvody negativnich emoci po porodu
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21) Porod jako zazZitek, ktery nas vyrazné ovlivni

Na otazku ¢.21 , Byl porod pro vas zazitek, ktery vas vyrazné ovlivnil?” odpovédélo 166
respondentd. 129 muzd (77,7 %) odpovédélo kladné, 37 muzl (22,3 %) nikoli.

Graf 22: Porod jako zdZitek, ktery nds vyrazné ovlivni
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22) Vliv porodu na urcity aspekt Zivota

Na otdzku ¢. 20 odpovédéli ti muzi, ktefi v predeslé otdzce oznacili odpovéd ano.
Odpovédélo 103 respondentl a 26 muzl odpovéd nerozvinulo. Néktefi respondenti uvedli vicero
aspektu Zivota, na které mél zazitek porodu vliv. 52 muz(i (50,5 %) pocitilo zménu ve vztahu k Zendam
a matkam a vétsi respekt k nim, pro 37 muzl (35,9 %) byl porod emocné silny zazitek, néktefi to
pojmenovali jako zazrak zrozeni, 11 muz( (10,6 %) uvedlo vliv na partnersky a rodinny vztah, 6 muz(
(5,8 %) vnimalo silné pouto k ditéti, 6 muzl (5,8 %) prehodnotilo své hodnoty v Zivoté.

Graf 23: Vliv porodu na urcity aspekt Zivota
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Zde uvedu nékolik odpovédi, které mohou pozitivné plsobit na tatinky, ktefi by se
rozhodovali, jestli by se Ucastnili porodu nebo nikoliv.

o ,Nejkrdsnéjsi a nejsilnéjsi zazZitek v Zivoté a velky obdiv vici moji manZelce, Ze to
zvladla.”

o Vidél jsem zdzrak na viastni oci. Citim, Ze mi chybéla tahle zkusenost abych pochopil
sprdvné hodnoty a smysl| Zivota.”

e, Pozitivné. Je to komplexni a velmi silny zdZitek. Clovék je svédkem zdzraku v poddni
samotné pfirody. Nelze neZ Zeny vnimat v novém pokorném svétle.”

e ,Clovék si odnese dobry pocit, Ze byl rodi¢ce ndpomocen v ndroéné Zivotni situaci.
Také po takovém boji o Zivot, hledi na jiné Zivotni starosti jako na méné zdvazné. “

e Byl to dulezity okamZik v nasem vztahu.”

e Byl jsem prvni, kdo malou drZel a od prvni chvile jsem se zamiloval.”

23) Pfitomnost partnera u porodu jako pozitivni zkuSenost.

Na otazku ¢.23 , Hodnotite vasi pfitomnost u porodu pro vas jako pozitivni?” odpovédélo
166 muzl na skale od 1 do 5. Jeden muz (0,6 %) oznacil odpovéd ne, 2 muZi (1,2 %) uvedli spise ne,
10 muzd (6 %) se vyjadrilo neutralné, 26 muzl (15,7 %) oznacilo 4 teda spiSe ano, zbylych 127 (76,5
%) uvedlo, Ze porod byl pro ne pozitivni zkusenost.

Graf 24: Pritomnost partnera u porodu jako pozitivni zkusenost
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24) P¥inos pritomnosti partnera u porodu

Na otazku ¢.24 ,Byla vase pfitomnost u porodu pro vasi partnerku pfinosna?” odpovédélo
166 muzl na sSkale od 1,ne byl jsem paté kolo u vozu” az do 5, ,,ano, vyjadrila se, Zze jsem byl
napomocen”. Jeden muz (0,6 %) oznacil odpovéd ne, 7 muzl (4,2 %) uvedlo spise ne, 5 muzd (3 %)
se vyjadfilo neutrdlné, 18 muzu (10,8 %) oznadilo Cislo 4, zbylych 135 muzi (81,3 %) uvedlo, Ze jejich
Ucast byla prinosem.

Graf 25: Prinos pritomnosti partnera u porodu
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25) Vztah po spole¢ném porodu

Na otdzku ¢.25 ,Jak byste hodnotil vas vztah s partnerkou po spole¢ném porodu?”
odpovédélo 166 muzli na skale od 1, horsi” do 5 ,lepsi”. 2 muzi (1,2 %) oznacili odpovéd horsi, 2
muZi (1,2 %) uvedli spise horsi, 34 muzl (20,5 %) se vyjadfilo neutralné, 35 muzl (21,1 %) oznacilo
4 teda spise lepsi, zbylych 93 muzl (56 %) uvedlo, Ze jejich vztah po spolecném porodu byl lepsi.

Graf 26: Hodnoceni vztahu po spole¢ném porodu
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26) Vliv porodu na sexualitu paru

Na otazku ¢.21 ,Ovlivnil zazitek porodu vasi sexualitu ve vztahu?” odpovédélo 166
respondentd. 25 muzl (15,1 %) odpovédélo kladné, 141 muzli (84,9 %) uvedlo, Ze zaZitek porodu
neovlivnil jejich sexualitu.

Graf 27: Vliv porodu na sexualitu pdru
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27) Zména sexuality paru po porodu

Na otdzku ¢. 27 odpovédéli ti muzi, ktefi v otdzce ¢.26 oznacili odpovéd ano. Odpovédélo 22
respondentd a 3 muzi odpovéd nerozvinuli. 8 muz( uvedlo, Ze sexualita ve vztahu se jim zménila na
zakladé traumatického zazitku porodu, 4 muzi uvedli zménu nebo komplikace poranéni partnerky,
7 muzl uvedlo nizsi frekvenci pohlavniho styku, 3 muZi hodnotili kladné vliv porodu na jejich
sexualitu ve vztahu.

Graf 28: Zména sexuality pdru po porodu
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28) Pohled partnera na vliv porodu ve vztahu s ditétem

Na otazku ¢.28 ,Jaky rozdil vnimate v pfistupu k ditéti, kdybyste se porodu nezucastnil?”
odpovédélo 166 respondentd. 138 muzl (83,1 %) uvedlo, Ze Ucast pii porodu nema vliv na to, jak k
ditéti pristupovali, 28 muzl (16,9 %) mélo pocit jednodussiho navazani brzkého kontaktu a péce o
novorozence.

Graf 29: Pohled partnera na vliv porodu ve vztahu s ditétem
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29) Podnéty ke zlepsSeni

Otazka ¢€.29 byla dobrovolna ,Myslite si, ze by se v budoucnu v porodnicich mélo néco zménit v
pristupu a podminkach k pritomnosti partnera u porodu?” odpovédélo na ni 127 respondent(. 59
muzl uvedlo, Ze potfebu zmény nepocituji a se zazitkem porodu byli spokojeni, 15 muz( uvedlo, ze
by zménu chtéli, ale bliz odpovéd nespecifikovali, 15 muzd uvedlo, Ze by ocenili lepsi moZnost
pripravy a informovanost béhem porodu, 13 muzid by ocenilo vstficnéjsi personal, 15 muzd vnima,
Ze pritomnost partnera by méla byt vetsi samozfejmosti, 9 muzl si mysli, Ze pfitomnost partnera
by méla byt dovolena za vSech okolnosti (7 z nich narazela na opatfeni béhem pandemie Covid —
19), 7 muzi uvedlo, Ze by si prali zlistat s partnerkou a miminkem i po porodu, 4 muZi se vyjadfrili k
zmeéné pristupu k rodicce a porodu bez nasili.

Graf 30: Podnéty ke zlepsSeni
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3.4. Vysledky Hypotéz

vvvvvv

porod u vice neZ poloviny respondent.

K potvrzeni nebo vyvrdceni této hypotézy byla vytvofena otazka ¢. 7. Odpovédélo na ni 166
respondentl. 89 muzl (53,6 %) uvedlo, Ze respekt z porodu je motivoval k aktivnéjsi pripravé na
porod, 77 muzi oznacilo odpovéd ,ne, viibec jsem si neuvédomoval, co to bude”. Situaci dokresluje
graf €. 7.

Hypotéza €.1 se tedy potvrdila

Hypotéza ¢.2: Pfredpokladame, Ze muzi, ktefi se tcastnili predporodni pfipravy a byla zamérena i

vvs

na partnera, se budou primérné citit pfipraveni na porod v nejvyssi mire.

V ndvaznosti na tuto hypotézu byla vytvorena tabulka ¢.1 a graf ¢.9., kterd porovnava
zastoupeni respondentd v jednotlivych skupinach a oznaceni hodnot na skale 1 az 5. Z danych udaju
se vypocitali priméry téchto hodnot. Muzu, ktefi se neztdéastnili predporodni pfipravy, bylo 78 (47
%) vypocitany pramér hodnot skaly v této skupiné byl 3,11. MuZi, ktefi se Ucastnili pfedporodni
pfipravy, ale byla zamérena jenom na porod a Zenu, bylo 32 (19,3 %), primérna hodnota v této
skupiné byla 3,09. Muz(, ktefi se zucastnili predporodni pfipravy, ktera byla zaméfena i na partnera,
bylo 56 (33,7 %), jejich primérna hodnota byla 3,8.

Hypotéza €.2 se potvrdila.

Hypotéza €. 3: Pfedpokladame, Ze vic neZ polovina respondenti se rozhodla tGi¢astnit porodu z
vlastni iniciativy.

K potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy byla vytvorfena otazka ¢. 10. Odpovédélo na ni
166 respondentll. 113 muzl (68,1 %) uvedlo, Ze se Ucastnilo porodu z vlastni iniciativy, 48 muz(
(28,9 %) na prani zeny, 4 muZi (2,4 %) citili spoleensky tlak a z tohoto divodu se ucastnili porodu,
1 muz uvedl, Ze se porodu nechtél ucastnit, ale byl donucen. Situaci dokresluje graf ¢. 11.
Hypotéza ¢€.3 se potvrdila.

Hypotéza ¢.4: Predpokladame, Ze vic nez polovina muzli bude vnimat porod jako pozitivni
zkuSenost.

K potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy byla vytvorfena otazka ¢. 23. Odpovédélo na ni
166 respondentll na skale 1 az 5. Pro jednoho muze (0,6 %) porod nebyla pozitivni zkusenost, 2
muZi (1,2 %) uvedli spiSe nebyla, 10 muzl (6 %) se vyjadfilo neutrdlné, 26 muz(i (15,7 %) oznacilo 4,
teda spiSe to byla pozitivni zkusenost, zbylych 127 (76,5 %) uvedlo, Ze porod byl pro né pozitivni
zkuSenost.

Hypotéza ¢.4 se potvrdila.
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Hypotéza ¢.5: Pfredpokladame, Ze pro vic neZ polovinu muzt, byl porod zaZitek, ktery jich vyrazné
ovlivnil.

K potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy byla vytvorend otazka ¢. 21. Odpovédélo na ni
166 respondentl. 129 muzl (77,7 %) odpovédélo ano a porod byl zaZitek, ktery jich vyrazné ovlivnil,
37 muzl (22,3 %) odpovédélo ne.

Hypotéza €.5 se potvrdila.
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3.5. Diskuse

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem zjistovala, jaky vyznam ma pro muze jejich vlastni
pfitomnost u porodu svého ditéte v prostiedi ¢eskych porodnic. 166 respondentt bylo dotazovano
na predporodni pfipravu, prostredi porodnice, prozitek porodu, jestli porod nebyl traumatizujici
zkuSenost, a jestli Ucast u porodu ovlivnila vztah s partnerkou a ditétem.

Vétsina dotazovanych muzi se aktivné zapojila do prabéht téhotenstvi a pfipravy na porod.
53,6 % muzl uvedla, Ze respekt z porodu jich motivoval k aktivnéjsi pfipravé na porod. Ziskavali jsi
informace a nejcastéjsim zdrojem byli pfedporodni kurzy, rodina a pfatelé. Nejvice byli informovani,
jak se zapojit do téhotenstvi, o prlibéhl porodu, a aktivni pomoci béhem porodu. Chybéli vsak
informace o zvlddani emoci a reakce na komplikace. Je pravdépodobné, Ze muzi pfirozené sami od
sebe tento druh informaci nevyhledava. K tomu slouzi pfedporodni pfiprava, kterd je zamérend na
muze. A vétsina muz( uvedla Ze predporodni ptipravu vnima jako daleZitou soucdst ucasti u porodu.
V mém vyzkumu se Ucastnilo pripravy zamérené na muze 33,7 %. 19,3 % muzl se UcCastnila pFipravy,
kterd byla zamérena jenom na Zeny, pridmérné se tito mufzi citili nejméné pripraveni na porod. Proto
je velmi dllezité, jako se uvadi i v studii Dellmanna (2004), aby muZi absolvovali pfipravu k porodu
a byla zamérend na jejich potreby.

Prostfedi a persondl je nejdulezitéjsi faktor k aktivnimu se zapojeni do porodniho procesu,
uvedlo 41 % muzl. Presto se vétSina muzu citilo ptijata persondlem. Podporu a instrukce dostavali
razné. Co vsak uvedli jako nedostatecné byla empatie personalu. Podpora, pfitomnost porodni
asistentky, a informace o pribéhl porodu jsou tfi nejdllezZitéjsi aspekty v utvoreni si pozitivniho
zazitku z porodu u otcl, uvadi Hildingsson et al. (2011) ve studii ,ZaZitek porodu budouciho otce ve
vztahu s porodni péci“. A proto je dlleZité, aby porodni asistentky rozumély pocitim nastavajiciho
otce a napldnovali péci tak, aby vyhovovala jeho potfebam stejné jako potfebam Zeny (Hildingsson
et al,, 2011).

V pribéhu porodu byli muzi ndpomocni v nejvyssi mife v psychické podpore partnerky,
komunikaci s persondlem, zabezpeceni pohody partnerky a péce o novorozence. Co se tyce emoci
nejvic prozivali strach o partnerku a dité, ndsledné strach z komplikaci a proZivani stresu, s nizsi
intenzitou proZivali pocit, Ze nejsou schopni pomoct a strach z nezndma, nejméné méli strach, jak
budou reagovat. V Nepalské studii u partnerd bylo zjisténo, Ze maji smiSené pocity. Na jednu stranu
byly z ucasti u porodu nadseni, ale na druhou prozivali zdrcujici emoce. Citili, Ze zapojeni se do
téhotenstvi by pomohlo zmirnit nékteré z téchto negativnich pocitQ, které byly odrazem jejich
kulturnich hodnot (Sapkota, 2012).

VétSina muzl se Ucastnila porodu z vlastni iniciativy a porod vnimali jako pozitivni i kdyz
prozivali negativni emoce. V. mém vyzkumu uvedlo 10,2 % muZQ, Ze porod byl pro né traumaticky
zazitek. Dlvody byli komplikace, vysoka mira stresu a strachu, zahlédnuti nechténého a personal.
23,5 % muz( uvedlo, Ze po porodu pocitovali negativni emoce spojené s porodem. Studie
zkoumajici negativni dopady ucasti otcd u porodu partnera ukazaly, Ze otcové uvadéji fadu
Skodlivych psychologickych nasledkl. Prevalence deprese u otcl kratce po porodu se pohybovala
kolem 1-8 %. Vyznamnou Uzkost proZivalo 6,6 % otcll a 3 % otcl uvadéla vyznamny pocet pfiznakd
posttraumatické stresové poruchy (Inglis, 2016).

77,7 % muzl uvedlo, Ze jich porod vyrazné ovlivnil. Nejvic z nich uvedlo, Ze ve vztahu
k Zenam a matkam a pocituji vetsi respekt k Zenam celkové. Taktéz porod zlepsil vztah s partnerkou
a Ucast u porodu byla pro ni pfinosem. Vétsina muzi nepocitovala vliv své Ucasti u porodu na vazbu
s ditétem.
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Fait (2014) uvadi, Ze pozorovani zjistili, Ze pritomnost otce u porodu zlepsSuje vztah paru a
vztah otce k ditéti.

41 % muzl se vyjadrilo, Ze by se mélo néco zménit v pripravé k porodu a péci béhem
porodu. Nejcastéji zaznélo, lepsi priprava k porodu, informovanost béhem porodu, vstficnéjsi
personal, a respekt ze strany personalu. Co je z mého pohledu klicové, aby obvodni gynekologové
nebo porodni asistentky v poradnach edukovali o dlleZitosti pfedporodni pfipravy a muzskych
skupin. DllezZité je, aby si personal uvédomoval benefity spojené s Gcasti otce u porodu a rozumél,
¢im si muz prochazi.
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3.6. Zaver

Ma bakalarska prace se zabyvala tématem vyznam pfitomnosti partnera u porodu. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jaky vyznam ma pro muze jejich vlastni pfitomnost u porodu svého ditéte v
prostredi ¢eskych porodnic.

Vyzkumnym 3Setfenim bylo zjisténo, Ze vétsina muzl se aktivné zapojila do téhotenstvi a
pfipravy na porod. Nejvic pfipraveni se citili ti, ktefi se ucastnili predporodni pfipravy, kterd byla
zamérena i na pfipravu partnera. Pfevazny zdroj informaci v nejvyssim pocte byli pfedporodni kurzy
a rodina s prateli. Nejvice byli informovani, jak se zapojit do téhotenstvi, o prlibéhd porodu, a
aktivni pomoci béhem porodu. Chybéli vsak informace o zvladani emoci a reakce na komplikace.
Vice neZ polovina muzl vnimala porod jako motivaci k pfipravé. A vétSina muzd uvedla Ze
predporodni pfipravu vnima jako dileZitou sou¢ast Gcasti u porodu. Uéast p¥i porodu ve vétsiné
pfipadl byla vlastni iniciativa muza.

41 % muz( uvedlo, Ze prostiedi a personal je faktor, ktefi v nejvyssi mife ovliviiuje jejich
realizaci na porodnim sdle. Presto se vétSina muzl citilo pfijata personadlem. Podporu a instrukce
dostavali rizné. Co vsak uvedli jako nedostatecné byla empatie personalu.

V pribéhu porodu byli muzi ndpomocni v nejvyssi mite v psychické podpore partnerky,
komunikaci s persondlem, zabezpeceni pohody partnerky a péce o novorozence. Svoji uc¢ast vnimali
prevaziné jako pozitivni i kdyZ zaZivali negativni emoce. V nejvyssi mife prozivali strach o partnerku
a dité, nasledné strach z komplikaci a proZivani stresu, s nizsi intenzitou proZivali pocit, Ze nejsou
schopni pomoct, strach z neznama, nejméné méli strach, jak budou reagovat.

Vétsina muzll vnimala porod jako pozitivni zkusenost, ale Ucast otce u porodu muize mit i
negativni vlivy na psychiku muze. 10,2 % uvedlo, Ze porod vnimali jako traumaticky. Divody byly
komplikace, vysoka mira stresu a strachu, zahlédnuti nechténého a personal. 23,5 % muz( uvedlo,
Ze po porodu mélo negativni emoce, nejvic muzi z této skupiny uvedlo jako dlvod personal.

77,7 % muzl uvedlo, Ze je porod vyrazné ovlivnil. Nejvice z nich uvedlo, Ze ve vztahu
k Zendm a matkam a pocituji vetsi respekt k Zendm celkové. Taktéz porod zlepsil vztah s partnerkou
a ucast u porodu byla pro ni pfinosem. 15,1 % muz( uvedlo, Ze porod se podepsal na sexualité paru
a 3 muzi uvedli, Ze kladnym zplsobem. VétSina muzll nepocitovala vliv své Ucasti na vazbu
s ditétem.

Cil bakalarské prace byl naplnén.
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Seznam priloh

Pfiloha €. 1: Dotaznik

Dobry den mily tatinci.

Jmenuji se Michala Liskova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru Porodni asistentka na
1.1ékarské fakulté Univerzity Karlovy. Tento dotaznik mi bude slouzit pro maj vyzkum k bakalarské
praci na téma ,Vyznam pfitomnosti partnera u porodu". Dotaznik je zcela anonymni a je uréen
pouze tatinkiim, ktefi se jiz zucastnili porodu svého ditéte. Odpovézte prosim upfimné na tyto
nasledujici otazky.

Dotaznik Vam zabere jen par minut.

Pfedem mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci.
* Povinné

1. vasvek: *

18-25
26-35
35-45
vice nez 45

o O O O

2. Zucastnil jste se predporodni pripravy? (napf. i online forma) *

o Ano, ale pfiprava byla zamérend jenom na porod a Zenu
o Ano, pfiprava byla zaméfenad i na moji pfipravu na porod
o Ne, nezucastnil jsem se Zadny pfipravy

3. Pfevainy zdroj informaci, co se bude dit na porodnim sdle, byl *

knihy a internet

rodina a pratelé

predporodni pfiprava/kurz

poradny s lékafem / porodni asistentkou
informace jsem nevyhledaval

o O O O O



4. Jaké informace jste béhem vlastni pfipravy nebo pfedporodniho kurzu ziskal: *

Jak pecovat o Zenu v pribéhu téhotenstvi a jak se zapojit v priibéhu téhotenstvi
Jak pomoct Zene k ptipravé na porod

Jak probiha porod

Jak mUZu pomoct pti porodu

Jak zvladat slozité emoce pfi porodu

Jak se zachovat v pripadé komplikaci

Jak pecovat o novorozence

zadné informace jsem nevyhledal

[N Ry Iy Ay Iy N Wy

5. S ¢im jste pomahal své Zene v pfipravé na porod *

navstéva lékare/porodni asistentky (ultrazvuk, poradna)
ziskavani informaci

domdci prace (uklid, vareni a pod)

slova podpory, pochvala

péce o Zenu napf. masaz nohou apod.

masaz hraze

planovani a nadkup véci k porodu a pro miminko

kontakt s miminkem (mluveni a hlazeni briska)

do pfipravy na porod jsem se nezapojil

(I Iy Iy Ay Ny N Ny W

6. Je podle vas priprava partnera k porodu dullezita? *

o ano, bez ni partner neni schopen byt dostatecnou oporou a jeho vyznam pfitomnosti u
porodu ztraci smysl.
ano, ale na porod a stres, ktery probiha na sdle se nelze pfipravit
ne, neni

7. Motivoval vas respekt z porodu k aktivnéjsimu pristupu v pfipravé na porod *

o Ano
o Ne, vibec jsem si neuvédomoval, co to bude



8. Citil jste se dostatecné pripraven na porod? *

1 2 3 4 5

ne, obavaljsemsetoho O O O O O ano,udélal jsem pro to maximum

9. Ktera slozka podle vds dokaze v nejvyssi mire ovlivnit vasi kvalitu pomoci na porodnim sdle? *

o kvalita vztahu
O moje priprava na porod
o prostiedi porodnice a personal

10. Vase rozhodnuti Uc¢astnit se porodu bylo: *

Ma vlastni iniciativa

Chtéla to zZena, tak jsem souhlasil

Nesoubhlasil, byl jsem donucen

Citil jsem spolecensky tlak (soucasny trend), tak jsem se chtél za¢astnit

O O O O

11. Prostredi bylo: *

dostatek soukromi

vstficny personal

moderni vybaveni (vlastni porodni pokoj, sprcha a pod)
personal respektoval nase porodné prani

zadnd z uvedenych

0000

12. Reagoval na vas personal na porodnim sale pozitivné? *

1
ne o o ) ) o ano

N
w
I
v

13. Dostal jste na porodnim sale podporu a instrukce od personalu, jak podpofit vasi partnerku? *

1 2 3 4 5
ne (@) (@) O O (@) ano



14. Mate pocit, Ze se personal zajimal, jak se citite v pribéhu porodu? *

1 2 3 4 5
ne (0] (0] O O (0] ano

15. Jak jste byl ndpomocen béhem porodu: *

psychicka podpora (povzbuzovani, uklidfiovani apod.)

chvaleni partnerky

zabezpeceni pohody (piti, chlize, podavani véci, zména polohy)
kontrola intervalu mezi kontrakcemi

ulevové metody (masaz zad, jiné)

komunikace s personalem

kontrola a pomoc se spravnym dychanim

pomoc s péci o novorozence (vysetreni, chovani, fotodokumentace)
nebyl jsem napomocen

(I Iy Iy Ay Ny N Ny Wy

16. Jaké pocity jste prozival béhem porodu: *
minimalné 1 nejvic
stres o)
strach o dité O
strach o partnerku O
obavy, Ze nejste schopny O
pomoct
obavy z komplikaci [e)
obavy z toho, Ze nevim, O
O

co se bude dit

O OO0 ooOoOOoOw
O OO O0O0OO0Ow
O OO0 0000~

5
©)
@)
@)
©)
@)
@)
obavy, jak budu reagovat )

17. Traumatizoval Vas néjak prozitek porodu? *

ano
o Ne

18. Jestli jste v predeslé otdzce odpovédél ano, prosim uvedte, jakym zplsobem.




19. Mel jste po porodu néjaké negativni pocity? *

o Ano
o Ne

20. Jestli jste v predeslé otazce odpovédél ano, prosim uvedte, jakym zplsobem.

21. Byl porod pro vds zazitek, ktery vas vyrazné ovlivnil? *

ano
o Ne

22. Jestli jste v predeslé otazce odpovédél ano, prosim uvedte, jakym zplsobem.

23. Hodnotite vasi pritomnost u porodu pro vas jako pozitivni *

1 2 3 4 5
ne ) o) o 0 o) ano

24. Byla vase pfitomnost u porodu pro vasi partnerku pfinosna? *

ne, byl jsem pate koleso u vozu O O O O O ano, vyjadrila se, Ze jsem byl

napomocen

25. Jak byste hodnotil vas vztah s partnerkou po spole¢ném porodu *

1 2 3 4 5
horsi o) O O O O

lepsi



26. Ovlivnil zazitek porodu vasi sexualitu ve vztahu? *

ano
ne

27. Jestli jste v predeslé otazce odpovédél ano prosim uvedte, jakym zplsobem.

28. Jaky rozdil vnimate v pfistupu k ditéti, kdybyste se porodu nezucastnil? *

29. Myslite si, Ze by se v budoucnu v porodnicich mnélo néco zménit v pfistupu a podminkdach k
pfitomnosti partnera u porodu?




Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérec¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvaréi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu poftizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v predchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno
(htilkovym pismem)

Cislo dokladu totoZnosti
vypuijcitele
(nap¥. OP, cestovni pas)
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