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1. UvOoD

Povolani porodni asistentky bylo vzdy mym velkymainim snem. Dnes bych
mohla konstatovat, Ze se mi tento sen splnil agkolik let se mohu €astnit okamziku
zrozeni nového Zivota a svym vlastniticmeénim se na &m podilet. Pominu-li potize
souasnéhaieského zdravotnictvi jako takové, jsem se svouimmpakojena. Problémy
byly, jsou a budou vSude a neni v mych silach avésliem této prace tyto problémy
vyieSit. S kazdym dalSim porodem ziskdvam noveé zks$iemo objevuji tajemstvi
porodnického umu. S novymi poznatky a zkuSenostenstaéle vice zjiduji, Ze toho, co
se je& musim natit, je stale vice a vice.

Pivodnim motivem Kk vylru tématu prace byl vyzkum zabyvajici se
problematikou rodici ZzenyiPzjisténi, Ze zatim mnou prostudované vyzkumné prace se
nezandiuji na pohled otce a jehofitpmnosti u porodu. Rozhodla jsem se pro tuto
realizaci. Mym tématem je ,Otec u porodu*.

Jest v roce 1989 bylo v tehdejsifieskoslovensku prakticky nemyslitelné, aby
se otec z&astnil narozeni vlastniho dié. V zapadnim s byla tou dobou fitomnost
otce u porodu uZ léta naprostou sarepmosti. Piizkum provedeny veskych
porodnicich vroce 2004 ukazuje, Ze dnes Zeny wdwrdoprovazi zhruba 40%
partnefi. V ¢em sp@iva ginos otcovy pitomnosti u porodu afip narozeni ditte?

V sowasné dob jsou nazory na otcovurpomnost u poroduiznorodé, faktem vsak je,
Ze spolén¢ prozity porod #stava vrcholnym zézitkem pro mnoho dvojic a jehbbab
stale stoupa. K tomu, aby otec mohl byt u porodaby tento okamzik byl posilenim
vztahi mezi zenou a muzem, jeeba rkkolika predpoklad.

Porodni sal musi bytifzpasobeny na fitomnost otce u porodu. Zdravotnicky
personal by @l byt ochotny ke spolupraci s otcem, otce by #lewnimat jako
komplikaci porodu. NejilezitéjSi podminkou je oboustranna touha pafinprozit
porod spoléné. Pokud by jeden z partnebyl preswdéen, Ze se na spdiey porod
neciti, nendl by byt preswédcovan. Nelzeici, Ze gitomnost otce je vzdy a jednozinad
pozitivni. Takovymto nezadoucim situacim je ddéitér miry mozno zabranit kvalitni
piipravou k porodu.

PrestoZe se jako porodni asistentka snazim pracavaepépe, ptdm sé&asto
sama sebe, jestli to, co se @d@m a jejich parthédm snazim nabidnout, oni sami



chtji? Zcasopis, internetu, ale itrznych seminéi, zaznivaji vytky a kritiky na stav
¢eského porodnictvi. Dozviddm se o nespokojenastetn porodu, Spatnén¥iptupu
personalu, nevhodnych zasazich dabphu porodu ... Porody u nas jsou srovnhavany
s porody v zahrati, porody v porodnicich s porody donga privatnich porodnich
domech. Je&eské porodnictvi skuteé tak Spatné a zaostalé? Jsouéikperinatalni
vysledky nedostatmym argumentendeskych porodnik? A koné&né partnerské pary,
kterych se tento problém tyka, co si o tom mysli?

Snazim se nastavajicim rédn nabidnout to nejlepsi, co jsem se dilau Myj
nazor ¢i postoj se od jejich nadzoru vSakubde liSit. Pominu-li odliSnosti lidi jako
osobnosti, nemohu uz pominout vliv ,profesionalmifadmace”. Za léta prace na
porodnim séale jsem sice ziskala spoustu cennycBernkisti, zarovejsem ale mohla
ziskat spoustu Spatnych nauyk dojmi, Ze my zdravotnici vime vSe nejlépe.

Z tématu meé zavecné prace vyplynuly tyto hlavni cile:

- zjistit, jakd je pipravenost nastavajicich dtk porodu,
- upresnit, jak prozivaji svoucast g doprovodu sveé partnerky,

- navrhnout opdeni, ktera by fispéla k bezproblémovému porodu.



2. TEORETICKA CAST

2.1 TEHOTENSTVI

» KdyZ si Zzena projdeé¢hotenstvim a porodem, je vzdy jina,
nez byla gedtim. Je prondnéna a mnohem vic rozumi Zivotu.
PFivést na s¥t dit¢é znamena vykoupat se v pramenu zivota.*“
Frederick Leboyer

Téhotenstvi je  obdobi  Zivota Zeny, kdy jeyim  organizmu
dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi trva vipméru 10 lunarnich ®sicil po 28 dnech,
tj. 280 dni. Bhotenstvi z&na splynutim muzské a Zenské pohlavniikyua je
ukonteno porodem plodu. Obdokghbtenstvi se @i na oplozeni, implantaci a nidaci a
vyvoj plodového vejce. ilechodem z intrauterinniho Zivota do mimonisiého

prostedi v dolg porodu se z plodu stava novorozenec.(16)

2.1.1 FYZIOLOGIE TEHOTENSTVI

Téhotenstvi pedstavuje pro matsky organismus velikou zé& vyplyvajici
piedevsim z pdeby zabezp#t vyzivu rychle se vyvijejicimu plodu. Této nezbgsti
se organismus ¢hotné Zeny pzptsobuje zminami tady fyziologickych funkci
vyvolanych jednak hormonalnimi patg z mezimozku, ale i podty z fetoplacentarni
jednotky. Nekteré z funknich zngén mohou kvalitativnim nebo kvantitativnim
vystupiovanim pejit v chorobné stavy nebo poruchy.(9)

Napadnym projevem u&t8iny Zen jelist hmotnosti. Je Zgoben dstem plodu,
zvétSovanim dlohy, pribyvanim amniové tekutinyistem pré a rekdy i zvySovanim
mnozstvi zasobniho mnozstvi tuku. ZvySenatckiidiu je zpisobena odirem Zivin
plodem ¢ast&né i hormonalg.

Strava &hotné Zeny mé byt kvalitni s dostatgm prisunem zakladnich Zivin,
vitamini a mineralnich latek, zejména vapniku a Zeleza. dNdm vSak zbyteén¢
zvySovat pijem Zivin, zejména tuk a sacharitl, které neobsahuji biologicky aktivni

latky, ale znamenaji po¥mé znany piivod energie (fenmena na tuky).



Vzestup metabolismuthotné Zeny se projevuje zvySenim srdbo vydeje o
30-40 %, o 30 % stoupa objem krve, az o 50 % rosteutova ventilace. Rostouci
déloha tl&i na branici¢imz je ztizeno dychani (zvySuje se proto podil kostalniho
dychani), stoupa dechova frekvence.

V ledvinach &hotné Zeny klesa cévni odpor (zvySenou produkadikainich
latek — prostaglandiny, prostacykliny) a az o 35é&@vySuje pirtok krve. V souvislosti
s tim stoupa i glomerularni filtrace, aleiiep vysoké mnozstvi filtrovanych latek jsou

ledviny schopny udrZet natremii a tonicitu plazmy.(

2.1.2 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY TEHOTENSTVI

Psychické zngny

Téhotenstvi je provazeno nejen somatickymi, ale chgkymi zménami, a to i
u Zen s planovanym, fipadré vytouzenym athotnénim, Zijicich v harmonickych
partnerskych a rodinnych vztazich bez prolilédravotnich, finainich, bytovychéi
v zangstnani. Projevi se fpdevSim v emocionadit Intenzita projet zmeEnéné
emocionality je zavisla na¢ku, sodasné situaci (byt, manzelstvi, q@d cti, zdravi,
finance) a zakladni rysy jeji osobnosti.(9)

Pokud thotenstvi vzniklo jako vysledek oboustranné snabguopartnek, jsou
nejlepsSi pedpoklady pro vznik kladnych emoci. Radostcekavaného dite je
spontanni a dok&zerghlusit i EZné kazdodenni néemnosti. Projevuje se vyrazna
aktivita sn¢fujici k tomu, aby bylo vSechndipraveno div, nez se dénarodi. Je zajem
0 ziskavani informaci a ctiwo riznych aktivit jako je plavani, otuzZovani, planuge s
dlouhodobé kojeni apod.

| ptes pozitivni postoj kéhotenstvi je tékr normdlni, Z2e se dostavi i
zkuSenosti, ale i bez zjevnéhdivddu. Tehotnou podsi vyhlidka na potomka,
piepadnou ji obavy z novych povinnosti a zodfamosti. Obdobi, kdy se Zena stava

matkou, je zaroveobdobim pehodnocovani dosavadnich hodnot.



Téhotna ma strach z porodu, zda se dokaze vyrovimtiestmi a jinymi
negijemnostmi, zda nebude u poroduikat a Kicet, zda se dokaze vyprazdnit, zda se
bude ovladat, obavy Zipadné epiziotomie, cikgkéhotezu ¢i jinych porodnickych
operaci. Jiny @ivod obav je z toho, zda se @itarodi Zivé a zdravé, bez vyvojovych
poruch. Bhotna nfize mit i obavy o svou roli matky, zda se &ao novorozence a
kojenceradre peiovat, aby mu neublizila.

| za normalnich okolnosti trvadity ¢as, nez si Zena zvykne na&g ve svém
vzezeni. Mohou se dostavit obavy, zda fiepa @iliS na hmotnosti, zda négtane
otyld. Stejg tak se mnoho Zen obava, zda bude védwhotenstvi a po porodu
piitazliva, zda se nezéni pohled partnera na ni, jako Zenu.

Zmeény emocionality se projevuji kolisanim nalad odoeief po deprese. Neni
neobvyklé, Zed&hotna zane byt hyperkritickd a podraZada, Ze jeji reakce na celkem
bezvyznamné udalosti jsodghnané, Ze siipstava ¥iit, Ze ¢as od¢asu ,zpanik#", je

frustrovand, ve stavu bezrigel a Ze se dokonce dostavuji udobi depreseca.f$a

Socialni aspekty &€hotenstvi

Prichod potomka na &v by mel byt do gijemného a klidného prasdi.
Téhotenstvi by mdlo probihat v harmonickém vztahu a v pohodové atéies
Rozhodri by Zena na problémy souvisejiciéldtenstvim a fichodem dt'atka na sit
nentla zistavat sama. Bylo prokadzano, Ze svobodné a &6amaeny, Zijici
v negdiznivych socialnich podminkach maji vicethatenskych komplikaci a
porodnickych nepravidelnosti. To vSe se odrazi davi a spravném vyvoji plodu,
ktery byvécasto hypotrofickyi s nizkou porodni hmotnosti.

Mlada rodina by mla mit jiz ped p@&etim téz vyeSenou bytovou situaci.
Narozeni dite je zn&nou za&tzi pro rozpdet kazdé rodiny. Nedostatek financiize
byt zdrojem neshod a problémnastavajicich rodi. Tyto problémy mohou byt
zpisobenyimkoliv. Nagiklad snizenim vykonnosti a tim padem ztratiynpi u matek
samostaté vydélecné c¢innych, z Unavy a zdravotnich problém vznikajicich
v dasledku thotenstvi, ztratou za¥etnani, zvysenymi naklady na vyb&ku a potebné

véci pro cet'atko.



vvvvvv

by se nerly podceaiovat. RestoZe existuje v naSi zemiciléd zachranna socialnit’si
ekonomické dvody jsou mnohdy hlavnim argumentem, plidé s narozenim potomka
otaleji. Také rodiny s velkym ptem cti jsou dnes spiSe vyjimkou.

Psychosocialni aspekty jsou nedilnou ¢gmti zdravi kazdé bytosti, v obdobi
tehotenstvi to plati vic, nez kdykoliv jindy.

2.2 POROD

.Porod je oteveni. Otevirad Zeninodlo, ale také srdce a mysl.”

Laurie Fremgenova

Porod je zazrak aifpom narozenilovéka je girozeny jev. Dené se na Zemi
narodictyii sta tisic dti. Dewt mésiail se v mating téle vyviji maly ¢lovicek, ktery se
jednoho dne ,musi narodit®. Pokud budeme Zivot ovat jako proces, je porod jeho
dulezitym meznikem.(10) Je to zrozeni nového Zivotaasitek nové Zivotni cesty.
Francouzsky legendarni porodnik Michel Odent tvydorod neni zazitek na par hodin,
ale na cely Zivot."

Dité¢ se na st rodi slozitym porodnim mechanismemisBbenim doznich
stahi — kontrakci dochazi k otevirani porodnich cestslétdkem &chto staki plod
vstupuje do porodnich cest. Aby plod prostougitito cestami, musi rotovat a hledat si
nejvhodrjsi polohu. V zagru porodu se k&ozZni ¢innosti @ipojuje dalsi sila, kterd méa

z a ukol vytl&it dit¢ z porodnich cest. Je taigni lis, aktivni sila roaky pii porodu.

2.2.1 FYZIOLOGIE PORODU
Porod probiha veétyrech fazich, tzv. dobach porodnich:

|. DOBA PORODNI — nazyvana téz fazi oteviraci. Wtédzi porodu pociuje Zzena
pravidelné kontrakce, které vedou k otevirdni pofdd cest. Intenzita bolesti se
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postupr zvysuje, interval se zkracuje. Dochazi také k odchhlenové zatky, k odtoku
plodové vody. Plod vstupuje do porodnich cest.dadporodni je nejdelSi fazi z celého
porodu. U prvorodiek trva giblizné 8-12 hodin, u vicerodek se zkracuje na 4-8
hodin. l.doba porodni k&h aplnym rozevenim porodnich cest, takze jiz neni Zzadna

bariéra mezi dutinou&bzni a pochvou.(16)

ll. DOBA PORODNI — ozn&ovana jako doba vypuzovaci. Tato doba porodiinza
zanikem branky a kai porodem plodu. Bhem této doby potuje rodtka nutnost
zapojit isni lis k vypuzeni déte z porodnich cest. Tento pocit jetigpben tlakem
sestupujici hlavky na nervové pleténpanevniho dna.(16) Na rozdil odedchozi
doby, tato faze porodu je jiz podstatkratSi. U vicerodiek trva tSinou minuty, u
prvoroditek mize trvat i ¥ hodiny. Zena v této fazi zaujima poloke které se ji

nejlépe tlai.

lIl. DOBA PORODNI — doba kizku. V této fazi porodu se rodi placentaetns
plodovych obal a pupéniku. Dochazi k retrakcigbhy, coZz je mechanismus zastavy
poporodniho krvaceni. Doba trva egt€ji mezi 5-20 minutami, nejdéle vSak jednu

hodinu.

IV. DOBA PORODNI — doba poporodni. Jedna se o ptwdiny po porodu, které
rodicka travi je& na porodnim séale. Vlivem kojeni a dalSich mechahislochazi
k dalSimu zavinovani&bhy. V této fazi Zena odgéva po narsném fyzickém vykonu.
UZiva si ¥tSinou spoléné s partnerem prvnich kontdikis novorozenym &atkem.
Béhem této doby je idezité sledovat poporodni krvaceni, celkovy stadidy i

novorozence.

.Porod je fyziologicky akt, ktery za norméalnich okoosti Zena
vykonava dolle a snadno jako jinou dlesnou funkci a k muz,
pokud probiha girozené, potiebuje stej@ méalo pomoci jako samice
zvifete. Mnohé (ipady =z novodobych din, kdy Zena rodi bez
jakékoliv pomoci — a pitom uspSné — i v kulturnich pomérech, ale i
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skuteénost, Ze Zeny z takzvanych nizSich vrstev rodiSinou mnohem
sndze nez Zeny ze zamoznych a rozmazlenych EKrufen potvrzuji
zpravy ¥tSiny védci a cestovatal, Ze p‘irodni Zena rodi lehce.”

S. K. Neumann

Rada bych uvedla existenci dvou hlavnickEgna @istupi k vedeni porodu.

LEKARSKY VEDENY POROD

Tento model fistupu k porodu ma zajistit bezpmst rodéky i ditéte
prostednictvim preventivnich vykdn provadjicich se za &elem eliminace moznych
komplikaci. Sodasti tohoto modelu je ovlivvani (FedevsSim urychlovani) porodu a

tlumeni bolesti farmakologickymi prastky.(11)

PRIROZENY POROD

Tento model je radikalnim vydstim kritiky modelu lekésky vedeného porodu.
Wechazi z pedpokladu, Ze porod je normalni, zcela fyziologigkgces, ktery &Sina
zdravych rodiek dok&ze zvladnout viastnimi silami, pokud ma aigwvy optimalni
podminky. Aktivita zdravotnik v tomto modelu fedstavuje psychickou podporu
rodicky a ol¥asné neinvazivni kontroly postupu porodu pfipad Wasného rozpoznéni
nutnosti medicinského zasahui gkomplikacich. Nejde tedy o to porod¢jak

usmernovat, nybrz jej nerusit a pouze dohlizet na jeteply pribéh.(11)

2.2.2 DOPROVOD U PORODU

Doprovod u porodu se nejen v nasi zemi stal jizostpu samazjmosti. A’ uz
se Zena rozhodne rodit kdekoliv, doprovazi ji ttghu osoba, kterou déb zna a ktera
ma jeji divéru. Touto osobou d¥e byt kdokoliv, koho si Zena vybere. BgEji to
byva partner, otec budoucihcitdtka. Dale to byva matka, setra, jinyiquzny,
kamaradkai dula. Tato doprovazejici osoba je ramh nejen spolsikem a psychickou
podporou, ale i kamaradem, masérem, pedstiikem komunikace s okolim. V posledni

doke se jako doprovod zénaji objevovat i duly, coZ jsou speciéiySkolené osoby pro
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doprovod Zeny # porodu. Tyto duly pomahaji roglie jak po strance psychické, tak i
fyzické. Ritomnost duly na porodnim séle zatim nefili$ casta, zélezi vSak na
samotnych Zzenach, jakou formu doprovodu a pomaai piorodu vyberou.

Neékdy rodicka nevyZzaduje Zadnou konkrétni pomocgisjapouha gitomnost
nékoho blizkého. Restoze doprovod u porodu je zcel#dou \&ci, stava se dnes také
maodni zéleZitosti. Setkavam se u porodu s tatiktgyj jsou na porodni sal doslova
.dovleceni”, stejre tak i s tatinky, ktd misto psychick&i fyzické podpory pini spiSe
roli dozorce, aby jeho partnerku nikdo neokukovaloatalo se ji co nejlepSi @ Aby
doprovod u porodu byl skuteé tim, ¢im ma byt, musi to bytiani obou partnér Toto
téma by budouci rod® meli prodiskutovat dostateé véas a hlavé v klidu a bez
emoci. Mli by vychazet ze svychipdstav a ndzéra nenechat sefifis ovlivnit svym
okolim. Co pro #koho bylo nezapomenutelnym zazitkempza byt pro jiného
zazitkem spiSe stresujicim.(9) ditym pomocnikem § tomto dilezitém rozhodovani
mohou byt i pedporodni kurzy pro nastavajici réel Jelikoz tyto kurzy sama vedu,
shazim se nastavajicim rédin nabidnout uita ,, pro i proti“ pritomnosti partnera u
porodu. Ptam se, co od tohoetavaji, jaké jsou jejichipdstavy a jestli se na tomto
stanovisku shoduji oba. Snazim se také poraditpakyd v ptibéhu porodu dojde ke
zmené jejich nazoru, aby toto rozhodnuti vzajemrespektovali. V naSi porodnici
nabizime také nejergjSi alternativy doprovodu u porodu. Doprovodiaza byt
s rodtkou kthem celého porodu. Pokud se ale na samotny pattatka neciti, mize
ze salu odejit a vratit se az po jeho narozenjnStak mize @ijet do porodnice az po
porodu dtatka a s partnerkou vychutnavat prvni okamzikyétakem spoléng.
Proskoleni tatinkové zvladaji podporu své partngikyorodu daleko Iépe agtSinou
prozivaji spolén¢ cely porodni 8 od samého pttku az do konce. Wchazi-liigni
prozit porod spolu opravdu z obou partpefje pak porod pro oba skdte
nezapomenutelnym zazitkem.

Chtela bych zdraznit dilezitost gedporodni fipravy, jak samotné, takcetné
rozhovory se zkuSenymi railj ziskavani informaci o porodnichizzenich, tak fasti
v kvalitnich kurzech. Tak si budouci rédimohou upesnit své fedstavy o porodu a

zpiasobu gichodu digte na swt, stejré jako o prvnich hodinach, dnech a tydnech po
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narozeni. V dobrém kurzu maji moznost vyjadva @ekavani, obavy a ujasnit si, co
by mohlo pré¥ jejich dvojici nejlépe vyhovovat.

Role partnak u porodu se od Sedesatych let, kd§atiasvé Zeny doprovazet na
porodni saly, postugnvyviji a meéni. Zpa:atku se v pedporodnich kurzechipravovali
na roli ,kowe". Spolu se Zenami se seznamovali s postupem pormdychacimi
vzorci, které mily Zere pomoci lépe snaSet porodni bolesti a viasid nich odvas
pozornost ke slozitému dychanii Porodu ng&l partner aktivni roli, v podstatrodicku
vést a pomahat ji vyrovnat se s porodnim proceddtih.se masaznim technikam a
spolu s partnerkou ulevovym porodnim poloham. Byt tim, kdo mil svou Zenu
provést porodem az k narozeniétht DalSi otcova Uloha spivala v pozici ,advokata“.
Je to on, kdo rodku a dit¢ brani ged nadbytenymi lékaskymi zasahy a jedna se
zdravotniky. ZkuSena porodni asistentka ételka predporodni fipravy Loisa
Wilsonova vzpomina jak s&st budoucich tatiriks vervou chystala, Ze si to s léka
LVYTidi“, a Ze bylo proto @lezité zdiraziovat taktni jednani acit jemnému unani
v kladu vyjednavat. Jini otcové se naopak hroZilippedsta¥, Zze by se rdi dostat do
rozporu s autoritou leka. (http://www. rodina.cz)

Casem si zastankyna zastanci iffirozeného porodu a fffomnosti otce
uvédomili, Ze tak, jak je kazda Zena jinatamé jsou jeji reakcechem porodu, i kazdy
je uren svou vlastni osobnosti a neni mozdekévat, Ze seipporodu budou chovat
podle gedem daného modelu. | dnes se nastavajiciceotieoreticky seznamuji
s ptibchem porodu, s vhodnymi fyziologickymi polohamtjrpzenymi prostedky jak
rodicce poskytovat Ulevu. Zgaziuje se pirozenost a ,normalnost” rozeni, to Ze kazda
Zena ma odifrody v sol¥ zakddovanou schopnost poroditédit Ze je hlavé dialezité,
aby se citila v bezé a @irozeny pifibéh porodu nebyl rusen ¢imi vlivy a zasahy.
Mam tim na mysli nerizikovy fyziologicky porod. Wimto smyslu je i partner
podporovan, aby spolu se Zzenou citedilel pibéh porodu a narozeni dieé a choval
se, jak je mu blizké. Chce-li a vyhovuje-li to jebert, hraje aktivejsi roli ochrance a
pomocnika. Na druhou stranu je stepak ,spravné“, pokud jehoifpfomnost rodice
.pouze“tika, Ze ji miluje a je f ni.

Zatim jsem se zmovala jen o rodikach a partnerech, Kiesi prichod miminka
na s¥t spoleén¢ sdilet geji. MiZzeme ale také slySet Zeny, které maji pocit, Zzenbje
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vyhradni zéaleZitosti Zen, a muze by u porodu nBhodré nechély. Obavaji se, Ze by
pro ngj piestaly byt sexuathpritazlivé, vickl-li by je v takovém ,nedstojném“ stavu,
kdy budou moznaiflis hlasité, zpocené a n@sané. Podobny postoj méada mui.
Boji se, Ze by pohled na Zenu v bolestech nevyidragsnaseji krev* a i oni maji
strach, aby z&zitek z porodu tigmivé neovlivnil jejich dalSi sexudlni Zivot. Je dobré,
kdyZz o svych pocitech hovio Jinak jsou ovliveiny vztahem k vlastnimuélu,
charakterem partnerského vztahu, ttatn spoléenskym klimatem, kdy jsou role
muze a Zenyietelrt odliSené. Budouci rote by ne€li pied narozenim dite ziskat
dostatek informaci, a pak se rozhodnout podle niastuvazeni. Jejich pocity jéeba
respektovat. Festoze v zapadnim porodnictvi jgitpmnost otce u porodu téda
jednomyslg podporovana, ghlasny porodnik Michel Odent se provokativpta:
Podporuje otcova pritomnost pribéh porodu, nebo ho narusuje? MiZze jeho &ast
porodu ovlivnit dalSi sexudlni Zivot dvojice a jsowsichni otcové schopni vyrovnat
se silnymi emocemi, které u nich porod hiZe vyvolat? Ani dr. Odent nenabizi
jednozné&né odpoxdi. (http:// www.rodina.cz )

Dalo by se shrnout, Zefifpmnost otce u porodu ihe hrat pozitivni roli
v nékolika ohledech:

Behem prvni porodni doby muz zZepomaha tim, Ze ji doprovazi, Zena se neciti
osamocena a patije lasku svého partnera. Neni zanedbatelné, éelynpouha
partnerova fitomnost niize citel® ovlivnit chovani zdravotnika celkovou atmosféru
na porodnim sale. Muz e byt Ze nejen psychickou oporou, aleipe ji pomahat i
po fyzické strance (maséze, piti, fyzicka opafianpkterych polohach, atd.). Ke konci
prvni doby porodni adhem druhé, jez kat faktickym grichodem ditte na s¥t, se
Zena v idealnim ffjpact uzavird okolnimu su, poddava se porodni sile a rismby
byt ruSena. Resto ji gitomnost partnera tize nadale poskytovat pocit bezpe

Muzi maji gilezitost poznat,¢im Zena prochazi, a &domit si, jakého
obrovského vykonu je schopna. Takova zkuSen&sinou posiluje partnév obdiv a
actu k Zze® i k jeji matéské roli.

Fichod nového Zivota na &vje meznim jimavym okamzikem. MuZ a Zena,
ktefi takovou udalost proziji spaleg, ji hodnoti jakou jednu z Klovych ve svém
partnerském Zivet Takovy spolény zazitek prohloubi lasku a vzdjemné pouto.
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Otec, ktery bezprastdre zaZije narozeni dite, miZze ho pochovat, zachyti jeho
pohled ... , proZziva nesmirny citovy zaZzitek velicézpivy pro vytvdeni silného
citového pouta a zrozeni nepod#ié lasky. Obeahse otcové, ki@ byli ptitomni i
narozeni, ochotiji a diive se zapojuji do geé o dit.

Now zrozena rodina, kterairhe spoléné po porodu odpsivat a vychutnavat

radost z nového Zivota a vzajemné blizkosti, zad@r@ahraditelné chvile.

2.3 VYZKUM VZTAHUJICi SE K P RITOMNOSTI OTCE U
PORODU

VétSina praci se zabyva nazory a postoji Zen k poredmotnému nebo
k ptitomnosti partnera. Ja jsem se ve své praci zadypahledem ,z druhé strany*,
zkoumala jsem nazory atcdoprovazejici svou partnerkii porodu. Zangtila jsem se
na g@pravenost, zajem a vlastni pocity wtpritomnych u porodu. Wchazela jsem
Z toho, Ze postoje miza Zen se v této problematice mohou podstidit. J& jako Zena,
matka a porodni asistentka jsem jatzisschopna odhadnout, jak porod vnima a proziva
budouci otec. Proto jsem se ve své praciétdancilere na otce, jejich subjektivni
pocity, ochotu @astnit se fedporodnich kurg, prostudovat si literaturu, prohlédnout si
misto budouciho porodu.

NejwtSi cast ot uvedla, Ze jejich dast u porodu byla spaleym rozhodnutim
obou partnar. Otazkou vSak istdva na kolik otcové bylifprozhodovani ovlivany
svoji partnerkou? Polivkova (1998) ve své précidiv@e 50 % Zen nema realné
informace o ndzorech a postojich svych patingrestoZze muzi udavali negativni postoj
k vlastni gitomnosti u porodu, jejich partnerka naopak tvrdda partner porodu jit
chce. Zminila zde také moZnost manipulace imax¥mi Zenami nebo i otazku prestize
mit svého partnera u porodu. (13)

Ostatni mnou prostudované prace se zabyvagidiésatikou ot u porodu
prezentovaly pouze nazory samotnych Zen. Hruba4(l99adi, Zze Zeny, které maji
negijemné pocity se zdravotniky stgyi partnerovu podporuébhem porodu. Naopak
Zeny majici kladné zkusenosti se zdravotniky&sinou citi schopné zvladnout porod
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bez partnera. Vtéto praci jegonérny vék respondentek 22 rékv doke prvniho
porodu. (4) \ék prvorodiek z laiského vyzkumu se posunul k hranici 28 let. Tento
posun vzniku rodiny az po vytieni ugitého materialniho zazemitbe byt dantistem
ekonomiky a dostupnosti antikoncepce jako metodynaglaného rodovstvi. Dnesni
Zeny jsou ve svém rozhodovani samosjainne tolik zavislé na své matce na rozdil od
Zen, které rodily Hive a podstathmladsi.

Respondenti v mé praci setdinou (astnili celého porodu, svoji pomoc
partnerce hodnotili igvazr® pozitivre a to v pibchu celého porodu. Pohled Zen
vyplyvajici z prace Zeleznikové (2006) uvadi, Zeifiand hodnoti pitomnost otce v I.
doke porodni pes 80 % respondentek, ve Il. doporodni je to vSak jiz ménnez
polovina. V prvni dob porodni @éekavaji respondentky podporu spiSe psychickou, ve
druhé ol porodni spoléha tésh polovina respondentek sama na sebe a na odbornou
pomoc porodni asistentky.aiBodem byva skdy stud, souseédini se na vlastni porod a
obavy, Ze by to partner nezvladl. Na rozdil od pmoby porodni ufednostiuji Zeny

béhem vlastniho porodu odbornowppied psychickou podporou. (20)
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3. VYZKUMNA CAST

3.1 METODIKA VYZKUMU

K dosazeni cil mé prace jsem pouZzila metodu anonymniho dotazwistni
konstrukce (viz filoha¢. 1). Dotaznik je jedna z technik, slouzici k ziskavaforimaci
od wtSiho mnozstvi osob. Jde o soubdedem pipravenych otazek na &itém
formul&i. Vyhodou dotazniku jsou malé naklady, velké mmazslat od velkého
mnozstvi respondeint moznost ziskani informaci od osob, které jsoualerdy.
Dotazovany ma moznost si svoji odgdvrozmyslet. Vyhodou je také anonymita,
podrecujici respondenty k otéemosti. Nevyhodou mohou byt zkreslené odilbv
vyvolané nejasnymi nebo nesprévipochopenymi otazkami, nedhuesponderit
k vyplnéni dotazniku. DalSi nevyhodou uie byt i mald navratnost vypnych
dotaznik.

V uvodni ¢asti dotazniku jsem se respondentpredstavila a pozadala je o
vypInéni dotazniku. Wysitlila jsem jim, Ze dotaznik bude slouzit jako pakipro
vypracovani mé bakaiské prace. Zarowejsem zde uvedla pokyny pro vyphi
dotazniku. Zdraznila jsem anonymitu dotazniku, aby se nebaNteteych odpowdi.

V zawru jsem respondeinin poctkovala za jejicitas a odpodi.

Dotaznik se sklada ze dvatasti. V prvnicasti dotazniku jsou umisty 4
polozky, zji§ujici demografické udaje. Tyto polozky informujivéku otai, ktefi se
prizkumu zwastnili, zji¥uji rodinny stav, vzélani a povolani respondéntDruhac¢ast
dotazniku je jiz specificka, obsahuje 24 poloZzek&anych na subjektivni vnimani

otch zastrenych @i porodu.
3.2 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum prolkEhl na porodnickém odteni v Jihla¥. Pred zah4jenim vlastniho

prizkumu jsem nejprve provedla pilotni studii &imi dotazniky. Na zakladtéto
pilotni studie jsem setrpswdcila, Ze dotaznik je pro otce srozumitelny a jashydiz
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nebylo v dotazniku f¢ba oprav. O vyzkumu jsem informovala zdejSi vedeni
porodnického od#eni v Jihla¥, které souhlasilo s mou vyzkumnou praci na téma :
»Otec u porodu®.

Vlastni dotaznikové Seni probihalo od listopadu 2006 do ledna 2007. Nyni
jsem na mateské dovolené, pozadala jsem své kolégpndistribuci dotaznik na
porodnim sale v Jihlav

V praktické c¢asti své bakaldké prace se zabyvam zpracovanim a
vyhodnocenim dotaznik Distribuovala jsem 60 dotazriik Otcové byli pozadani o
vypInéni dotazniku zdhy po porodu. Dotazniky yglali témei vSichni otcové co se
zWastnili porodu bez rozdilu, zda setaétnili predporodniho kurzdi ne, ale ne kazdy
otec dostal dotaznik k vypini nagf. z divodu navalu prace. GHa jsem tim dosahnout
objektivnosti, aby nebyla preferovan&ité skupina. A zarowe zjistit, jak velkacast
otci predporodni kurz absolvovala. Dotazniky jsem distrikala diky svym ochotnym
kolegynim na porodnim sale v JihkaK vlastnimu piizkumu jsem tedy pouzila 55
(92%) dotaznii.

3.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

3.3.1 Vék respondenti

Tabulka ¢. 1 Vékova struktura respondenti

Vék n fi[%]

16 - 25 2 3,64%
26 - 35 42 76,36%
36 — 45 10 18,18%
neuved| 1 1,82%
Celkem 55 100,00%
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Graf €. 1 Vékové slozeni

2% 4%

18%

m16-25
| 26 - 35
036 - 45

@ neuved

76%

Tabulka a grat. 1 znazafuji vékovou strukturu respondentPro gehlednost jsemak

rozlozila do jednotlivych kategorii 16-25 let, 26-8t, 36-45 let. NejmladSi¢kovou

skupinu ve ¥ku 16-25 let tveéi 2 respondenti (4 %). NejpetrgjSi skupinu — 42
responderit, tvoii kategorie 26-35 let (76 %), cehoz vyplyva i ¢kovy primér

responderit 31,1 let. Skupinu 36-45 let t¥iol0 respondeit(18 %).

Swvij vék neuved! 1 (1,8 %) respondent.

3.3.2 Rodinny stav

Tabulka ¢. 2 Rodinny stav respondenta

Rodinny stav n; fi[%]

svobodny 3 5,45%
Zenaty 45 81,82%
rozvedeny 2 3,64%
znovu Zenaty 1 1,82%
neuved| 4 7,27%
Celkem 55 100,00%
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Graf €. 2 Rodinny stav

498% % 5%

W svobodny
B Zenaty
@ rozvedeny

@ znovu Zenaty

O neuved!

82%

Z tabulky i grafuc.2 je Zejmé, Ze wtSinu respondefittvori Zenati respondenti 45
(81,8%), svobodnych 3 (5,4 %), rozvedenych 2 (3)@%novu Zenaty 1 (1,8 %). §v

rodinny stav neuvedli 4 (7,2 %) respondenti.

3.3.3 Vz&lani
Tabulka ¢. 3 Vzdélani respondenti
Vzdélani n; fi[%]
zakladni 1 1,82%
vyucen 23 41,82%
stredoSkolské s maturitou 24 43,64%
vysokoskolské 7 12,73%
Celkem 55 100,00%
Graf ¢. 3 Vzdilani respondenti
@ zakladni
13% 20 O vywen

47 B sttedoSkolské s maturitou

W vysokoskolské
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Ze zkoumaného vzorku uved! 1 (1,8 %) respondentdak vzalani, vyuien uvedlo 23
(41,8 %) respondeint stedoSkolské s maturitou uvedlo 24 (43,6 %) respotticken
vysokoskolské 7 (12,7 %) respondent

3.3.4 Povolani

Tabulka €. 4 Struktura povolani respondenta

Povolani n; fi[%]
administrativni pracovnici 11 20,00%
pedagogové 1 1,82%
délnici 15 27,27%
technici 10 18,18%
soukrong podnikajici 6 10,91%
invalidni dichodce 1 1,82%
neuved| 11 20,00%
Celkem 55 100,00%

Graf €. 4 Struktura powvolani respondenta

m administrativni pracovnic
20% 20% O pedagogové

2% O ckInici

W technici

m soukron® podnikajici
27% O invalidni dichodce

@ neuved

18%

NejpatetrgjSi skupinu respondeinttvoii délnici 15 (27 %), dale administrativni
pracovnici 11 (20 %), technici 10 (18 %), souk&gpodnikajici 6 (11 %), pedagog 1 (2
%), invalidni dichodce 1 (2 %). Své povolani neuvedlio 11 (20 %gaedent.
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3.4 ANALYZA VYSLEDK U

3.4.1 V poloZce dotaznikd. 1 jsem se tazala dgickolikaté di¢ se jim narodilo.
Tabulka ¢. 5

Kolikaté se Vam narodilo dit? ni fi[%]

prvni 34 61,82%
druhé 16 29,09%
tieti a vice 5 9,09%
Celkem 55 100,00%

Graf ¢. 5 Kolikaté se Vam narodilo di&?

| prvni

9% W druhé

29%
62% 0O treti a vice

Polozku ¢.1 zodpovidalo 55 respondént Prvni di¢ se narodilo 34 (62%)
responderiim, druhé dit 16 (29%), iteti dit a vice se narodilo 5 (9%) respondent

3.4.2 Polozkow. 2 jsem chtila zjistit, pokolikaté se ziastnili porodu.
Tabulka ¢. 6

U porodu jste byl nyni? n; fi[%]

poprvé 42 76,36%
podruhé 13 23,64%
pokolikaté 0 0,00%
Celkem 55 100,00%

Z padesati @i respondent jich 42 (76 %) uvedlo poprvé, 13 (23 %) podruhé.
Pokolikaté neuvedl| Zadny respondent.
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3.4.3 V poloZcec. 3 jsem zjisovala, koho to byloi@ni, &astnit se porodu.
Tabulka ¢. 7

VaSe ast pii porodu? n; fi[%]

byla granim partnerky 4 7,14%

vaSe rozhodnuti 3 5,36%

spole&né rozhodnuti 48 85,71%

jiné - premluvily me¢ porodni asistentky, za coz jsemrad 1 1,79%

Celkem 56 100,00%
@ byla pranim

Graf ¢. 6 VaSe dast pfi porodu? partnerky

H vaSe rozhodnuti
2% 7% 5%

B spolené
rozhodnuti

86%

Ojiné - plemluvily
me porodni
asistentky, za cqz
jsem rat

Z vysledki tabulky a grafle. 6 vyplyva, Ze nejpeetngjSi skupinou pro &ast partnera u
porodu je spokné rozhodnuti 48 (86 %)ignim partnerky 4 ( 7 %), vasSe rozhodnuti
odpowdéli 3 ( 5 %)respondenti. Jeden z respond€at%) odpo¥dél, ze ho pemluvily
porodni asistentky, za coz byl rad. Celkovgetoe vysSi, potvadz jeden respondent
zatrhl d¥ moznosti (pestoze jsem je v dotazniku Zadala o jednu moznost).
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3.4.4 Ve 4 polozce dotazniku se otcové vyjdzda se dastnili celého porodti jeho

casti.

Tabulka ¢. 8

Uéastnil jste se celého porodu? n; fi[%]
ano 53 96,36%
ne 2 3,64%
Celkem 55 100,00%

U polozky ¢. 4 jednoznéné vyplyva, Ze respondenti se &@stnili celého porodu 53
(96%), pouze 2 ( 4 %) uvedli, Ze nebyllitpmny u celého porodu. Ztoho jeden
respondent byl iitomny u porodu pouze v IL,lll. a IV. dékporodni, druhy otec se

nezwastnil ciséskéhorezu.

3.4.5 V polozce dotazniki&. 5 jsem se ptala, zda prostudovaljakou odbornou

literaturu vztahujici se k porodu.

Tabulka €. 9

Prostudoval jste odbornou literaturu? n; fi[%]
ano 11 20,00%
ne 44 80,00%
Celkem 55 100,00%

Ne odpovdélo 44 muz (80 %), ano odpasdélo 11 mu (20 %). Z literatury uvadi :
-Muj prvni porod“, ,NaSe d&, casopis ,Betynka“, ,Matka a dit, ,Poceti,
tehotenstvi, porod®, ,Matistvi“, instruktaZni video a internetové stranky.
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3.4.6 V poloZce dotaznikd. 6 jsem se tdzala, zda naw&tvali predporodni kurz.
Tabulka ¢. 10

Navstévoval jste predporodni kurz? n; fi[%]

ano 29 52,73%
ne 25 45,45%
neuved| 1 1,82%
Celkem 55 100,00%

Graf ¢. 7 NavStwoval jste predporodni kurz?

Oano
2%
B ne

45% q
@ neuved
53%

Z vysledki této polozky vyplyva, ze 29 respondierib4 %) navaivovali predporodni

piipravu a 25 otit (46 %) gedporodni gipravou neprosli.

3.4.7 V poloZce dotaznikg. 7 me zajimal p@et lekci a hodin f@dporodni fipravy,
které otec absolvoval.
Tabulka ¢. 11

Kolik lekci jste absolvoval? n;
pramérna navstvnost absolventa kurzu v lekcich 2,23
pramérna navstvnost absolventa kurzu v hodinach 4,28

Na tuto poloZkw. 7 odpovidali pouze ti respondenti, ikktgredporodnim kurzem prosli.
Z toho vyplyva, Ze téut polovina 29 (54 %) dotazovanych nay&vali predporodni
piipravu. Péimérna nav&tva absolventa kurzu v lekcich je 2,23 lekceinfkirna

navstva absolventa kurzu v hodinach je 4,28 hodin.
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3.4.8 U poloZky dotazniki. 8 se otcové vyjatdi, zda diky fedporodnimu kurzu Iépe
zvladli pomoci partnerceshem porodu.
Tabulka €. 12

Domnivate se, Ze jste diky §gedporodnimu kurzu

lépe zvladl pomoci partnerce Bhem porodu? n; fi[%]
ano 12 37,50%
nevim 3 9,38%
Caste&ne 9 28,13%
ne 8 25,00%
Celkem 32 100,00%

Graf ¢ 8 Domnivate se, Ze jste dikyipdporodnimu kurzu [épe zviadl
pomoci partnerce hem porodu?

m ano
25%

38% W nevim
@ casténg
One

28% 9%

Na tuto polozku¢. 8 ot odpovidali pouze ti muzi, kite absolvovali pedporodni

piipravu.
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3.4.9 V poloZce dotaznikd. 9 jsem se tazala, zda by otec dopowal predporodni
piipravu pro ostatni otce, kfese chji za¢astnit porodu.
Tabulka ¢. 13

Doporucil byste predporodni pFipravu vSem otaim,

ktefi se chgji za¢astnit porodu? ni fi[%]
ano 25 60,98%
ne 1 2,44%
nevim 5 12,20%
doporuil bych i v pripads, Ze se porodu negastni 10 24,39%
Celkem 41 100,00%

Graf €. 9 Doporuwil byste predporodni gipravu VSem otaim, ktefi se
chtéji za¢astnit porodu?

B ano

H nevim
0, 0,
12 /f% 62%

O doporuil bych i v piipad, Ze se
porodu nezéastni

Na polozku¢. 9 odpo¥délo 25 (62 %) respondeintano, 10 (24 %) respondénkurz
doporiuje i v gripact nelasti u porodu. Pouze 1 (2 %) z respondempowvdél ne, 5
(12 %) respondeftodpowdélo nevim.
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3.4.10 Polozkou dotaznikw. 10 jsem zjisovala, zda otitm v pribéhu porodu
nechylly informace z pedporodnich kurz
Tabulka ¢. 14

Domnivate se, Ze Vam v prbéhu porodu chybgly

informace z predporodnich kurza? ni fi[%]
ne 42 76,36%
nevim 9 16,36%
ano - jak dychat a tkit 2 3,64%
neuved|o 2 3,64%
Celkem 55 100,00%

Graf €. 10 Domnivate se, Ze Vam v fibéhu pordu chybély informace z
piedporodnich kurzi?

W ne

O nevim

B ano - jak dychat
atlacit
O neuvedo

76%

Zadné informace nepostradalo 42 (76 %)apttevim odpoydélo 9 (16 %). D¥ma

responderiim (4 %) utité informace chyély, 2 (4 %) respondenti neuvedli.
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3.4.11 V poloZce dotaznikd. 11 jsem se tazala d@tczda si byli dopedu prohlédnout
prostedi, ve kterém jejich Zena bude rodit.
Tabulka €¢. 15

Byli jste si dopiedu prohlédnout prostredi,

ve kterém VaSe Zena porodi? ni fi[%]
ano 34 61,82%
ne 18 32,73%
byla jen partnerka 3 5,45%
Celkem 55 100,00%

Graf ¢. 11 Byli jste si dofedu prohlédnout pros¥edi, ve kterém Vas«
Zena porodi?

5%

B ano
B ne

O byla jen partnerka

VétSina respondetit34 (62 %) si prohlédlo prasdi porodniho salu, véech gipadech
(5 %) si prohlédla jen partnerka a 18 (33 %) datgizh se neseznamilo s pri@stim.

3.4.12 V poloZzce dotaznikiE. 12 se otcové vyjadi, zda navstivili Bhem vylgru
porodnice vice zdravotnickychitzeni
Tabulka ¢. 16

Navstivili jste béhem vybéru porodnice vice

zdravotnickych zarizeni? n; fi[%]
ano 2 3,64%
ne 53 96,36%
Celkem 55 100,00%
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VétSina 53 (96 %) respond@menavstivili jin& zdravotnickd Baeni, zbyvajici 2 (4%)
se byli podivat jinde.

3.4.13 U polozky dotazniki&. 13 se otcové vyjadvali, pra se rozhodli pro zdejsi

porodnici.

Tabulka ¢. 17

Na zakladé ¢eho jste se rozhodli pro zdejsi

porodnici? ni fi [%]
nejblize bydlist 24 43,64%
doporieni 14 25,45%
dobré jméno 9 16,36%
neuvedlo 8 14,55%
Celkem 55 100,00%

Graf ¢. 12 Nazaklad ¢eho jste se rozhodli pro zdejSi porodnici?
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44% ,
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Duvodem volby porodnice byla rigstji 24 (44 %) mala vzdalenost od mista bydlist
na zaklad doporueni se rozhodlo 14 (25 %) responderdobré jméno porodnice
uvedlo 9 (16 %) a 8 (15 %) respondestiij diavod neuvedlo.
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3.4.14 V poloZce dotaznikg. 14 jsem se t4zala d@tcve které fazi porodu partnerce
nejvice pomohli.
Tabulka ¢. 18

Ve které fazi porodu jste podle Vaseho nazoru

partnerce nejvice pomohl? ni fi[%]
pied porodem 32 49,23%
béhem vlastniho porodu 20 30,77%
po porodu 8 12,31%
nevim 5 7,69%
Celkem 65 100,00%

Graf ¢. 13 Ve které fazi porodu jste podle VaSeho ndzomartnerce
nejvice pomohl?

W pied porodem
49% @ behem vlastniho porod
O po porodu

O nevim

8%
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31%

Konetny vysledek této polozky je vysSi, protoz&kieri z respondeiituvedli vice jak
jednu odpowd’. Nejvice respondeint32 (49 %) se domniva, Zze pomohli své partnerce
nejvice ped porodem. Dvacet responderi8l %) uvedlo Bhem vlastniho porodu, 8

(12 %) uvedlo po porodu.¢Presponderiit (8 %) odpo¥délo nevim.
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3.4.15U polozky dotaznikg. 15 jsem se tazalaim partnerce &em porodu nejvice

pomohl
Tabulka ¢. 19

Cim jste dle VaSeho néazoru partnerce éhem

celého porodu nejvice pomohl? n; fi[%]
psychické opora 14 25,45%
osobni dasti 24 43,64%
fyzickd pomoc 5 9,09%
osobni dast a psychicka opora 14,559
nevim 2 3,64%
neuved|o 2 3,64%
Celkem 55 100,00%

4%4%

15%
9% ﬁ

43%

nejvice pomohl?

25%

Graf ¢ 14Cim jste die VaSeho nazoru partnercedhem celého porodt

O psychicka opora
W osobni dasti

@ fyzickd pomoc

H osobni dast a psychicka opo

® nevim

O neuvedio

ra

V poloZceé. 15 uvedlo 24 otc (43 %) osobni &ast, psychickou oporou bylo 14 ( 25 %)

responderit. Fyzickou pomoc uvedlo 5 (9 %) dotazanych, osaldakt a psychickou

oporu souasré uvedlo 8 (15 %).Nevim odpeésklo 2 (4 %) respondenti a neuvedli 2

(4%) respondenti.
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3.4.16 V poloZce dotaznikk. 16 se otcové vyjadvali, zda se nevyskytlathem
porodu rjaka situace na kterou nebyfiipraveni.
Tabulka ¢. 20

Vyskytla se kEhem porodu néjakéa situace,

na kterou jste nebyl pripraven? n; fi[%]
spousty 2 3,64%
dlouhotrvajici porod 2 3,64%
rychly pribéh porodu 2 3,64%
piestizeni pupéni Sniry 2 3,64%
pichnuti plodové vody 2 3,64%
uzel na pupéi Sniie 1 1,82%
pouZziti klesti 1 1,82%
samotny porod 1 1,82%
drzet v rukou pravnarozené dét 1 1,82%
zdeformovana hlavka ditte 1 1,82%
strach o zenu 1 1,82%
velikost ditte zpisobila manZzelce porani 1 1,82%
cisaskyiez 1 1,82%
ne 33 60,00%
neuvedlo 4 7,27%
Celkem 55 100,00%
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Graf €. 15 Vyskytla se Bhem porodu réjaka situace, na kterou jste

@ spousty
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V poloZce¢. 16 uvedlo 33 (59 %) respondénie se Bhem porodu nevyskytla zadna

situace na kterou nebyliipraveniCtyii (6 %) respondenti se k této poloZce neviijad

Po dvou respondentech (4 %) uvedlo odjldv,spoustu”, ,dlouhotrvajici porod”,

~fychly pribéh porodu, ,gestizeni pupeéni dry“, ,pichnuti plodové vody“. Po jedné

(2 %) se vyskytly tyto odpadi: ,uzel na pupeéni

Mv 0 v

Sare”, ,pouziti klesti“, ,samotny

porod®, ,drZet v rukou pravnarozené dét, ,zdeformovana hlawika ditte”, ,strach o

Zzenu“, ,velikost di¢te zpisobila manzelce porani“, ,cisarskyiez".
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3.4.17 V polozce dotaznikg. 17 jsem se naopak tazalaigteda se &hem porodu
vyskytla situace, ktera jeipemne piekvapila.
Tabulka ¢. 21

Setkal jste se Bhem porodu s ré¢im, co Vas

piijemné prekvapilo? n; fi[%]
chovani personélu 19 34,55%
profesionalita porodnik 11 20,00%
prabéh porodu 4 7.27%
samotné narozeni die 3 5,45%
prestizeni pupéniku 1 1,82%
prostedi 1 1,82%
stat&énost a vydrz manzelky 1 1,82%
narozeni dcery 1 1,82%
ne 9 16,36%
nevim 1 1,82%
neuvedlo 4 7,27%
Celkem 55 100,00%

Graf €. 16 Setkal jste sedhem porodu s ré¢im, co Vas fijemné
pirekvapilo?
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V polozce¢. 17 se nejastji vyskytly odpowdi: ,chovani personalu“ 19 (35 %) a
~profesionalita porodnik’ 11 (20 %). ,Pfibéh porodu“ uvedli 4 (7 %) respondenti,
.samotné narozeni die” 3 (5 %). Po jedné odpédi (2 %) se vyskytly: ,stataost a
vydrz manzelky”, ,narozeni dcery“, ,samotné naradzaitéte”, ,prestizeni pupeniku®,
.prostredi“. Dewt dotazanych (16 %) nicifemne negekvapilo, nevim odpasdél 1
(2%) a neuvedli 4 (7 %) respondenti.

3.4.18 U poloZzky dotaznikw. 18 se otcové vyjddvali o rozdilu pedstav o porodu,
zda se liSily na zakladnformaci, které rél diive s vlastni realitou.
Tabulka ¢. 22

LiSily se VaSe fredstavy o porodu na zaklad

informaci, které jste diive mgél, s vlastni realitou? n; fi[%]
ano 13 23,64%
castene 7 12,73%
ne 28 50,91%
nevim 7 12,73%
Celkem 55 100,00%

Graf ¢. 17 LiSily se VaSe fedstawy o porodu na zékladl informaci,
které jste dfive mgl, s Vastni realitou?

E ano
13% 24% W casteng
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Predstavy o porodu se liSily u 13 (24 %) responiletdst&né odpowdélo 7 (13 %),
ne 28 (50 %) a nevim 7 (13 %) responde(podrobrji v diskuzi)
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3.4.19 V této polozce dotaznika. 19 otcové hodnotili fistup porodnich asistentek

K jejich pritomnosti u porodu
Tabulka ¢. 23

Jak byste hodnotil pristup porodnich asistentek

k Vasi pritomnosti u porodu? n; fi[%]

dobry 54 98,18%
spiSe dobry 1 1,82%
spisSe Spatny 0,00%
Spatny 0,00%
nevim 0 0,00%
Celkem 55 100,00%

Z tabulky¢. 23 jednoznén¢ vyplyva, Ze hodnoceni porodnich asistentek je yi&dr (
98 %), spiSe dobry odp&wkl pouze 1 ( 2 %) respondent. Zadny z dotazovanych

nezodpowdél spiSe Spatny, Spatny, nevim.

3.4.20 U polozky dotazniku. 20 otcove hodnotili fistup I€kdi K jejich piitomnosti u

porodu.
Tabulka ¢. 24

Jak byste hodnotil pfistup lékaia k Vasi

piritomnosti u porodu? n; fi[%]

dobry 48 87,27%
spiSe dobry 4 7,27%
spisSe Spatny 1,82%
Spatny 0 0,00%
nevim 3,64%
Celkem 55 100,00%

Z tabulky¢. 24. vyplyva, Zze hodnocenfiptupu Iék# je dobré 48 (87 %), spiSe deb
hodnoti 4 (7 %) respondenti, spiSe $pdtri2 %), 2 (4 %) respondenti nevi a Spatny

neuved| zadny z respondént
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3.4.21V polozce dotaznikd. 21 otcové hodnotili prosdi, ve kterém se jejich porod
odehraval.
Tabulka ¢. 25

Jak byste hodnotil pros¥edi, ve kterém se

Vas porod odehraval? n; fi[%]
bez problém 49 89,09%
mél vyhrady 5 9,09%
neuved| 1 1,82%
Celkem 55 100,00%

Na tuto polozku odpasdélo 49 (89 %) respondeintoez problém, 5 (9 %) jich ndlo
vyhrady (viz diskuze) a jeden (2 %) neuvedl.
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3.4.22 U polozky dotazniku¢. 22 se octové vyjadvali, které informace jim
v porodnici chykly.
Tabulka ¢. 26

Které informace Vam v porodnici chybgély? n; fi[%]
zadné 34 61,82%
aktualni informace + dalSi budouci vyvomoznosti 1 1,82%
nevim 2 3,64%
neuvedlo 18 32,73%
Celkem 55 100,00%
Graf ¢. 18 Které informace Vam v porodnici chyily?
| zadné
B aktudlni
informace +
dalSibudouci
VyVvoj ¢i
mozZnosti
O nevim

Z tabulky a grafu¢. 18 vyplyva, Ze informace v porodnici nechiyb 34 (61 %)
responderitm, | (2 %) otcovi chybly aktualni informace v fibéhu porodu, nevim
uvedlo 18 (2 %) respondéna 18 (33 %) se k polozce nevyjiid
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3.4.23 V poloZce dotaznikd. 23 otcové navrhovali vybavegiivylepSeni prosedi.
Tabulka ¢. 27

Jaké vybaveniéi vylepSeni prostedi byste

navrhoval? ni fi[%]
vice soukromi 5 9,09%
prostorrjsi sprchy 4 7,27%
vice nadstandardnich pokioj 2 3,64%
vétSi barevnost obklaida malby 2 3,64%
vice domaciho prostdi 2 3,64%
vylepsit soc. zézeni 2 3,64%
porodni pokoje 2 3,64%
veselejSi progedi 1 1,82%
TV + radio v gedsali 1 1,82%
lepSi ultrazvuk 1 1,82%
br¢ko nacaj 1 1,82%
olkcerstveni pro otce 1 1,82%
zadné 12 21,82%
nevim 3 5,45%
neuved|o 16 29,09%
Celkem 55 100,00%




Graf ¢. 19 Jaké whbaventi wlepSeni prostedi byste navrhoval?
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Z této polozky¢. 23 jsem chtla ziskat co nejvice podti ke zkvalitréni prostedi o
nastavajici rodie. Na tuto polozku odp@délo 39 respondeiit z toho se jich 16 (28 %)
nevyjadilo. Zadné vylepSeni prasti uvedlo 12 (21 %) respondént3 (5 %)
respondenti odp@déli nevim. Podstatnogast 24 (46 %) respondénse vyjadili

k vylepSeni prosedi fizr¢. (podrobji v diskuzi)
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3.4.24 U zawretné polozky dotaznikg. 24 se otcové vyjddvali, zda by v fipad
dalSiho narozeni potomka se&astnili znovu porodu.
Tabulka ¢. 28

V pripadé narozeni dalSiho potomka byste se

zucastnil znovu porodu? n; fi[%]
ano 49 89,09%
ne 0 0,00%
nevim 6 10,91%
Celkem 55 100,00%

Z padesati gti responderit jich 49 (89 %) uvedlo, Ze by secastnili znovu porodu,
Zzadny z respondeinheuvedl, Ze by se porodu znovu n&ginil a 6 (11 %) odp@délo

nevim.
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DISKUZE

Porod neni rutinni zalezitost, nybr¢inedni jev a mnoho lidi v takové situaci
zpanikai a ma strach. V takové situaci mohaijipi vazné komplikace. Zeny rodit
celou ¥¢nost, co existuje lidstv@asto bez jakékoli pomoci. Stgjmak Zeny a é&i pri
porodu umiraly. Jak docilit toho, aby porod byl jpeny, zarové vSak podle fedstav
obou nastavajicich roti?

Zivot je plny kompromis, nic v Zivog neni ,zadarmo“. ¥tSinou ma vsak
¢lovék moznost volby, ktera cesta varianta je pro § ta nejlepSi. Otazkou je, zda
budou nastévajici rotk pred porodem zvldSposuzovat, kterq varianta je pré n
nejvhodrgjsi a ktera pro jejich dit Idedlni stav nikdy neexistuje, vZzdy je mozZnost
urcitého rizika. Dilezité vSak je, aby toto riziko bylo eliminovano maimum.

Zarover ale musi byt zachovan lidskyigtup k budoucim rodim, respekt
K jejich pranim a poZadawin.

Ceské porodnictvi urazilo velky kus cesty, stalevdak vyviji a zdokonaluje.
Nekteré zkuSenosti za &a nam v tomto zdokonalovani mohou pomoci, &élenby se
ale zapominat ani na naSe vlastniégbp, které by nam jinde ve &e mohli zavidt.

Cilem mé bakal&gké prace ,,Otec u porodu“ bylo zjistit, jaka j#ppavenost
nastavajicich ofcu porodu a jak prozivaji svouast i doprovodu své partnerky.

V této diskusnicasti prace bych c#la vyhodnotit zjis&¢né vysledky. Zarowue
bych se zde chia zabyvat podrohfSim rozborem zévodreni jednotlivych odpogdi
responderit. Prostor pro zilvodnéni nebo vyjaéeni vlastniho nazoru &h respondenti
u Wtsiny poloZek. Ziskala jsem tim mnoZstvi cennychiemali, které vSak pro sy
rozsah atrznorodost nebylo mozno vyhodnotit pomoci tabuiedrafi.

Pramérny vk responderit byl 31,2 roki. NejmladSimu respondentovi bylo 21
let, nejstarSimu 39 let. NejpetnsjSi byla wkova skupina 26-35 let.iBvladajicicast
tvorili Zenati respondenti. NejtSi skupinou respondenbyli sttedoSkolaci s maturitou,
coz odpovida rozlozeni véni obyvatelCeské republiky, hned za nimi nasledovali
vyucéeni, vysokoskolské vztani a zakladni vadani. Struktura povolani respondént
byla velice fiznoroda. NejutSi skupinou byli dnici, ténef shodr administrativni

pracovnici a technici, dale soukrdmodnikajici, pedagogové a invalidnicthodce.
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V poloZce¢. 1 ac¢. 2 jsem zjistila, Ze dast oté u porodu je népstji u
prvorozenych &i, o polovinu méa bylo respondefit ptfitomnych u porodu druhého
ditéte. Nejmég responderit bylo t©ch, ktgi se wastnili tetiho a dalSiho porodu.
Prestoze se vyskytla skupina, které se narodét & vice dti, Zadny z nich neuvedl|
piitomnost u itetiho a dalSiho porodu. OtazkoiistAva, zda se né&astnili posledniho
porodu (pr@ ?) nebo se jim narodilo prvni diese v dokg, kdy (East oté nebyla vzdy
MOoZna.

Uc¢ast u porodu je n&pstji spoleinym rozhodnutim obou partrigr ténei
vSichni otcové sedastni celého porodu. Zajimavym zis$im byl nizky zajem ofco
studium odborné literatury zabyvajici se problekmtiporodu. Redpokladala jsem téz,
Ze bude daleko vice dgtabsolvujici pedporodni kurzy, nez mnou zgat polovina,
piestoZze doprovod partnerky u porodu je dnes jiz g&jraosti. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze rkteré Zeny nav8vuji predporodni kurzy samy bez svych partner
Respondenti, ki& navsevovali predporodni kurzy uvedli v pméru (¢ast na dvou
lekci, tzn. asi 4 hodiny. Zbyva tedy 2na cast otd, ktei pripravu neabsolvujidbec
nebo se &astni jen jednorazové informativni szky, ktera je ke vstupu naskteré
porodni saly bezpodmities nutna. Neproskoleni otcové (leckdy) nedostatermfci
z kurzu nepociji, personal porodnich sama vSak zkuSenosti zcela odliSné. Otcové
bez edporodni fipravy byvaji na porodnim satasto bezradni, maji pocit, Ze zavazi,
newdi jak partnerce pomoci, ... . Pouze 12 z 2&ateedlo, Ze diky fedporodnimu
kurzu vice pomohli své partnercéhem porodu. Osmi oben predporodni kurzy i
pomoci partnerce nepomohly, dalSim 8 jeéastén¢é a 3 odpowdéli nevim.
Predpokladala jsem, Ze kurzy jsou pro muSiwn ginosem. Besto vSak #tSina
muzi absolvovani fedporodnich kurz doporiuje a tocasto i v pipact, Zze se porodu
nezwastni. \&tSina mu# se domniva, Ze jim vfbéhu porodu informace
z predporodnich kurz nechylgly, pokud ano, tykaly se dychani,démi, ... .

Prohlidka prosedi, ve kterém se porod bude odehravat je dnesroeliZznou
zalezitosti. Vice jak polovina atcsi byla prohlédnout porodni séal, vedh gipadech
byla jen partnerka.i@stoze je dnes trendem vybirat nejlepsi ze zdrankyirh zd&izeni,

v . mém vzorku respondentse giliS tato skuténost nepotvrdila. Pouze dva
z respondeiitsi byli prohlédnout i jina zdravotnickaifzeni. Jeden zidodu srovnani
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a druhy uvedl, Ze musel. Ostatni respondentidfiediivod vybirat jiné zdravotnické
zarizeni, protoze jim zdejSi porodnice vyhovovaladbzdivodu malé vzdalenosti,
dobrého jména, referenci, dop&eui, ... .

Na otazku, ve které fazi partnerce nejvice pomaothbpovidali respondenti
negastji ,pied porodem“. Mé& nez polovina odpadéla ,béhem vlastniho porodu®,
nejmért odpowvdélo ,po porodu” a pouhych 5 respondémdpowdélo nevim. Nekteri
otcové vSak zaSkrtli vice moznosti 8asré, tudiz neodpovida celkovy pet
dotazovanych. Z odpedi responderit jednoznané vyplyva, Ze nejotsi pomoci
rodi¢ce byla dle jejich ndzoru psychicka podpora, fydiglomocei pouhd pitomnost
nékoho blizkého. Ticet i z celkového p&tu dotazanych uvedli, Ze s€éhHem porodu
nevyskytla zadna situace na kterou nebylpmaveni. Osmnact otctuto skuténost
pripustilo, negastji to byly situace vyplyvajici z jedi@osti porodniho ¢e na které
laik nemize byt dost fipraven (i v pipad, Ze absolvoval i@dporodni fpravu).
Prijemre prekvapeno bylo 36 respondént negastji piijemnym vystupovanim
personalu, ochotou, profesionalitou, fistosti. Jeden z respondénbyl prijemne
piekvapen ,stat@nosti manzelky".

Pt zjiStovani rozdilu mezi igdstavami o mib¢hu porodu a skut@ou realitou
jsem zjistila, Ze u vice jak poloviny dotazovanyehedstavy od skutmosti neliSily.
V sedmi giipadech se liSily jercast&né, nejvystiZzigjsi je asi odpo¥d” z jednoho
responderit ,n¢které \&ci si nelze pedstavit, nez je zazijete".Ve 1Fipadech se
piedstavy o porodu se skatesti liSily. Divody byly velice fiznorodé, vyplyvajici ze
situaci, které sedem porodu mohou kdykoliv vyskytnout. Odborny zarancky
personal je na tyto situaceigraven, otec vé&kterych gipadech i bez proSkoleni
nemize byt nikdy na tyto nenadalé situace dostatgripraven.

Sto procent respondeénthodnoti pozitivé pristup porodnich asistentek a
obdobré hodnoti i gistup lekan, i kdyZz zde se nasly &ité vyhrady.

Hodnoceni prosédi, ve kterém se porod odehraval dopadlo &g piipadi
bez problém, pouze u 5 respondéntse vyskytly vyhrady, néastji se tykaly
nedostatku soukromi, malych prostor ve sprSe, ghoyibtelevize, oberstveni pro

tatinky a informace tykajici se budouciho moznékwoje porodu a jeho moZznosti.
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Z posledni poloZzky dotazniku vyplyva, Z&sina oté by se zdastnila dalSiho porodu.
Zadny z respondelneuvedl, Ze by se porodu jiz gastnil.

Ze statistiky porodniho salu, kde jsem praodtadsvij vyzkum vyplyva, Ze
zhruba 60 % Zen doprovazi u porodu jejich partddeto statistiky dale vyplyva, ze
Z &chto 60 % jsou téut 2/3 otdi, ktefi absolvovali pedporodni kurz, zbyvajici 1/3
Zadny kurz neabsolvovala. Respondenti odpovidagiahij dotaznik se &astnili kurzu
témet z jedné poloviny. Dale z mého Bati vyplyva, Ze #tSin¢ otal Zzadné informace o
porodu nechy#ly, Urover studia literatury byla také velmi nizka. Pouze hpiaku
prostedi ve kterém se jejich porod odehraval absolvowékina oté.

Vnimani oté, kteri se zdastnili porodu je zcela odliSné od vnimani Zen.
VétSina ot@ pritomnych u porodu citiffnos ke své partnerce v 1. @oporodni, ale i
béhem vlastniho porodu a tdquevsim svouftomnosti a psychickou podporou. Bylo
by zajimavé tuto problematiku hlogjb a oboustran& prozkoumat, zda i jejich

partnerky tuto pomoc vnimaji st&jn
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ZAV ER

V mém vyzkumu, nazyvanyr®tec u porodujsem zpracovala 55 dotaziikd
otch pritomnych u porodu v jihlavské porodnici.

Pouzité metody k ziskani informaci byly dotazni&sthi konstrukce a studium
literatury.

Hlavnim cilem bylo zjistit jak& je fjpravenost nastavajicich étdk porodu a
upresnit, jak prozivaji svoucast i doprovodu své partnerky.

Nejprve jsem otazky zattila na identifik&ni Udaje: ¥k, rodinny stav, vzéani
a povolani. Poté na specifickoast: p@et dti, pokolikaté se oteceastnil porodu, zda
celého,¢i to bylo rozhodnuti, studium odborné literaturavétvnost gedporodniho
kurzu a zda tim ziskal petné informace, v jaké fazi porodu partnerce nejpi@monhl,
hodnoceni personalu, .........

Pramérny veék responderit je 31,2 rok, negastji Zenati muzi 45 (82 %).
NejpatetrgjSi skupinou jsou gtdoskolaci s maturitou 24 (43 %) a z povolathidi 15
(27 %).

Ucast ot@ u porodu je nepstji u prvorozenych &i 42 (76 %) a to spokaym
rozhodnutim obou partnerd8 (86 %). Tém¥ vSichni se Gastni celého porodu 53
(96%). Polovina dotazovanych étgrosli geedporodni gipravou 29 (54 %). Velmi
nizky zajem maji o odbornou literaturu 44 (80 %)jce/jak polovina ott si byla
prohlédnout prosedi, ve kterém jejich Zena porodi 34 (62 %). Mugjvite partnerce
pomohli ,pied porodem* 32 (49 %) a to osobriaégti 24 (43 %). Ve &Sir¢ pripadi
otcim nechylly Zadné informace, byli né&sgji piijjemné prekvapeni ochotou
personalu a toipdevsim porodnich asistentek. Piredi ve kterém se porod odehraval
hodnotili pevazrie kladré. Vyhrady se tykaly népastji nedostatku soukromi. Znovu
piitomnost u porodu nikdo nevyvratil.

V zawru své prace bych rada uvedla, Ze tato prace bglaame zajimavym a
hlavné novym tématem, ale na druhé stra@matem velmi obtiznym. VesSkera literatura
zabyvajici se tématikou dtau porodu je z velk€asti zandiena na pohled ze strany
Zeny, vyjime&né z pohledu partnérjako rodiny. Role muZe jako samostatné bytosti je
ve WtSirg literatury zmhovana pouze okrajév Bylo by zajimavé toto téma zpracovat

podrobrji a vice do hloubky. Pokud byr@dmitem mého zkoumani byly Zeny,
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dokazala bych se snafjinvcitit do jejich odpo¥di a tim je i Iépe pochopit. Z odpali
muZzi leckdy jen obtiz&é vyplyva jak ke svému nazoru da&p ¢im jsou ovliviéni a

pro¢ se tak rozhodli.
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PRILOHA:
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Piiloha &.

DOTAZNIK

Identifika ¢ni Gdaje:
Vek:
Vzdélani: o zakladni O vyucen

o sttedoSkolské s maturitous vysokoSkolské
Rodinny stavo svobodny O Zenaty

O rozvedeny O ZNovu Zenaty
Povolani:

1. Kolikaté se Vam narodilo dig?

oprvni  odruhé o treti a vice

2. U porodu jste byl nyni

o poprvé o podruhé  pokolikaté

3. VaSe &ast pfi porodu?
o byla granim partnerky
o vaSe rozhodnuti
o spolé&né rozhodnuti

o jiné — jaké

1
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4. Ukastnil jste se celého porodu?

o ano o ne

V piipact Ze ne, v které fazi porodu jste s partnerkou byl?

5. Prostudoval jste éjakou odbornou literaturu?

one oano-jakou

6. NavSgvoval jste predporodni kurz?
oano o ne (v gipadt odpowdi ,ne” piejckte k otazce. 10)

7. Kolik lekci a hodin jste absolvoval?

lekci celkem hodin

8. Domnivéte se, Ze jste dikyif@dporodnimu kurzu lépe zvladl pomoci partnerce
béhem porodu?

oano o hevim o ¢asténg o ne

9. Doporuwil byste predporodni pfipravu vSem otaim, kteri se chgji za¢astnit
porodu?
oano ohe O nevim

o dopor«il bych i v pripad, Ze se porodu nezastni

10.Domnivéate se, Zze Vam v pibéhu porodu chybély informace z predporodnich
kurza?
one onevim

O ano - jaké?
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11. Byli jste si dogredu prohlédnout prostredi, ve kterém Vase Zena porodi?
O anoo ne

o byla jen partnerka

12. Navstivili jste lBhem vybéru porodnice vice zdravotnickych z&izeni?

O ano — pro?

o ne — pra?

13. Na zéklad ¢eho jste se rozhodli pro zdejSi porodnici?

14. Ve které fazi porodu jste podle Vaseho nazorugptnerce nejvice pomohl?
o pied porodem @Ehem 1. doby porodni) o béhem vlastniho porodu

O po porodu O nevim

15.Cim jste dle Vaseho nazoru partnerce &hem celého porodu nejvice pomohl?

16. Vyskytla se them porodu néjaka situace, na kterou jste nebyl pipraven?

17. Setkal jste se &hem porodu s ré¢im, co Vas Fijemné pirekvapilo?
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18. LiSily se VaSe pedstavy o porodu na zaklad informaci, které jste drive mél,

s vlastni realitou?

O ano — jaké?

O Casté&né — praé

o ne O nevim

19. Jak byste hodnotil Fistup porodnich asistentek k Vasi pitomnosti u porodu?

o dobry o spiSe dobry o spiSe Spatny o Spatny O nevim

20. Jak byste hodnotil Fistup Iékaia k Vasi pritomnosti u porodu?
o dobry o spiSe dobry o spiSe Spatny o Spatny O nevim

21. Jak byste hodnotil proskedi, ve kterém se Vas porod odehraval?

o bez problém o me¢l jsem vyhrady

O jaké

22. Které informace Vam v porodnici chyl&ly?

23. Jakeé vybaventi vylepSeni prostedi byste navrhoval?

24. V pripadé narozeni dalSiho potomka byste se #astnil znovu porodu?

oDano ohne ohnevim
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