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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva roli otce u porodu a jeho vlivem na porodni proces. Prace je
teoreticky-praktickd a jejim cilem je zjistit, jak rodicky vnimaji pfitomnost otce u porodu a dale
zjistit jaky vliv ma otec na prlibéh porodniho procesu. Teoretickd ¢ast se zabyva historickym
vyvojem porodnictvi a otce u porodu a aktivnim zapojenim a pripravou. Dale je prace zamérena
na roli otce béhem jednotlivych dob porodnich a hodnoceni pozitivniho a negativniho vlivu otce
na porodni proces. Praktickd ¢ast je zpracovdna pomoci dotaznikového Setfeni, kterého se
zUcastnilo 242 respondentek. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pritomnost otce u porodu ma na
rodicku pfevaziné pozitivni vliv a negativa se objevuji jen vyjimecné.

Klicova slova
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Abstract

The Bachelor thesis deals with the role of the father in childbirth and its influence on the birth
process. The work is theoretically-practical and aims to find out how the mothers perceive the
presence of the father in childbirth and further determine what influence the father has on the
birth process. The theoretical part deals with the historical development of obstetrics and
fathers in childbirth and active involvement and preparation. Furthermore, the thesis focuses
on the role of the father during each period of birth and the evaluation of the positive and
negative impact of the father on the birth process. The practical part is processed using a
questionnaire survey involving 242 respondents. The results of the research show that the
presence of a father in childbirth has a largely positive effect on the mother, and the negatives
appear only rarely.
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Uvod

Porod predstavuje jedineény okamzik v Zivoté matky, otce i celé rodiny. Jedna se nejen o
fyziologicky proces prichodu nového Zivota na svét, ale také o hluboky emocionalni zaZitek, ktery
muze ovlivnit vztahy nejen mezi partnery a budoucimi rodici, také vztahy s nové narozenym
novorozencem. Obzvlast pokud jde o prvni dité jejich rodiny. ZpUsob, jakym je porod veden a
prozivan hraje velmi duleZitou roli v tom, jak pozdéji Zena na tuto celou zkusenost vzpomina.
Nehovotime jen o samotném porodu, ale i o prlbéhu téhotenstvi a nasledném Sestinedéli.
V poslednich letech se klade nejvétsi dliraz na pfirozenost, emocni psychickou pohodu rodicky,
alternativni pfistupy a aktivni zapojeni partnera do celého porodniho procesu.

PFitomnost otce u porodu, byla dfive naprosto nepredstavitelna a casto velké tabu. Porod byl
vniman jako Cisté Zenska zdlezitost. Dnes je ale béznou a vitanou soucasti celé porodnické praxe.
Otec je bran jako nejblizSi osoba rodicky a ¢asto jedind civilni osoba u porodu, pokud rodicka
nezada jinak, nebo nevyuziva moznosti jako je naptiklad dula u porodu. V soucasnosti se ale Ize
setkat i s mozZnosti obou osob, pokud je to prani rodicky samé. Otec s rodickou proziva nejen
porod, ale i pribéh celého téhotenstvi, kdy oba partnefi maji moznosti vyuZivat rQzné
predporodni kurzy a tim se dokazou spolecné lépe pfipravit na pfichod svého potomka. Otec
v tomto procesu zaujima nékolik roli, at uz jde o tichého pozorovatele nebo aktivniho Géastnika,
ktery je ndpomocny a poskytuje Zené jistotu a oporu. Navozuje pocit bezpedi a pfirozenosti.
Pritomnost otce muZe velice pozitivné ovlivnit cely pribéh a trvani porodu, kdy v prvni fadé
pUsobi na psychiku rodicky, ta pak dokazZe lépe spolupracovat. Na druhou stranu mize jit o velice
stresujici prozitek, ktery otec zazivd a milZe svym jednanim negativné ovlivnit atmosféru na
porodnim sale coz vede k neptiznivym a nezadoucim situacim. Ovliviiuje se tim i nasledujici vztah
mezi partnery a rodinou.

Porodni asistentka, ktera je v této oblasti klicovou osobou na porodnim sale tak, nejen pracuje
s potfebami Zeny, ale nesmi opomijet pocity partnera, jenz je soucasti celého procesu. Poskytuje
oporu nejen Zené ale i mutzi, pro kterého je tato situace velice psychicky ndro¢nad, zvlasté pro ty
partnery, co se stouto uddlosti setkavaji poprvé. Porodni asistentka mize svym pfistupem
vyrazné ovlivnit, jak se partner bude citit a chovat. Dale na ni zdvisi i to, jak se mlzZe partner do
celého procesu aktivné zapojit a spolupracovat. Spolecné tak vytvari pro Zenu co nejptirozené;jsi
a nejklidnéjsi prostredi.

Jako studentku a budouci porodni asistentku mé toto téma velice zaujalo. Je pro mé dulezité
védét, jak se rodicka v pfitomnosti partnera citi. Jak ndpomocna je jeho pfitomnost na porodnim
sale a jak efektivné vyuzit moZnosti, které dnesni moderni porodnictvi nabizi. Volba tohoto
tématu pro mé byla jasna jiz od prvnich praxi na porodnim sale. Méla jsem moZnost nahlédnout
do situaci, kde spoluprace, pfistup a chovani partnera vysoce ovliviiuji cely pribéh porodu a
vytvareji tak silné pozitivni atmosféru pfichodu nového Zivota na svét.

Cilem této prace je zjistit, jak rodi¢ky vnimaji pfitomnost otce u porodu a dale jaky vliv ma otec
na pribéh porodniho procesu z pohledu rodicky.
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/7 vV

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie

Porodnictvi neboli z dfivéjSich dob babictvi ma bohatou historii a patfi k nejstarsSim oborlim
Iékarstvi, které se v prabéhu staleti vyrazné proménovalo a zdokonalovalo. Nejvétsi promény a
vzestup veskerych novinek a postupt pochazi z Evropy. Do pfirodniho procesu vstupuji poznatky
fyziologie, anatomie, embryologie, biologie ale také fyzika, chemie a technické védy. Evropa se
tak stala kolébkou védeckého porodnictvi. Zatimco dfive porod probihal v nepfiznivych
podminkach pod vedenim zkuSenych Zen, dnesni porodnictvi se opird o nejmoderné;si
psychologii a medicinu.

Velké zmény zaznamenali i tatinci a jejich postaveni. Od Uplného vylouceni z porodniho procesu
az po aktivni zapojeni, se kterym se setkavdme dnes. Porod byl dlouhé roky bran jako Zenska
zalezitost, do které muzi neméli jakkoli mozny pfistup.

1.1.1 Historie porodnictvi

Prvni pisemné a dolozené zminky o porodnich postupech pochdzi u? z antického Recka a Rima,
tj. zhruba obdobi 1000 let pred Kristem a 500 let po Kristu. Mezi nejvazenéjsi osobnosti této
doby byli povazovani Hippokratés z Kdsu (460-370 pf. n. |), Aristotelés ze Stageiry (384-322 pf.
n. |) Démétrios z Faléru (350-283 pf. n. |), Séranos z Efesu (98-138 n. |) a Galénos z Pergamu
(129-199 n. I). Tito muZi prinesli do lékafstvi a porodnictvi nejvice obohacujicich poznatki a véda
poté na jejich préaci navazovala. (Roztocil, 2008)

Hippokratés byl Ustfedni postavou starovékého lékarstvi. Popisoval pficiny potratli, mezi
kterymi byli patologie délohy a déloZniho hrdla, kdy hrdlo neni uzaviené, déloha malé velikosti
a plod se vtéchto podminkach neudrzi a nasledné vypadne. Pokud Zeny zadali téhotenstvi
ukoncit, doporucoval rodickach poskakovat a zplsobit otfesy, kterymi se plod dostane ven
z délohy. PFi¢iny porodu popisovano jako hladovéni plodu, jenZ se pomoci koncetin opird o sténu
délohy a nasledné vyléza ven porodnimi cestami, kdy v pfipadé uloZeni plodu koncem panevnim
porod nebyl mozny. Vjeho spisech se objevuji prvni zminky o eklampsii, porodnickych
nastrojich, pouzivani klyzmatu pomoci kanyly z méchyre prasete, vyuzivani olejl, mléka, tukd,
metoda vykurovani, podavani ¢ipku do konecéniku pomoci rektdlniho zrcadla — katopter i sondu
zolova nebo cinu kdilataci — rozsifeni délozniho hrdla. V nutnych pfipadech, kdy porod
nepostupoval, se zacali vyuZivat takzvané zmensujici operace — embryotomie. Pouzivali k tomu
nGz — macharion, klesté na kosti ¢i haky — elekystes. Operace slouZila k vyjmuti plodu po ¢astech
z délohy matky. Ze spist lze vycist i nékteré tehdejsi porodnické navody jako byli otfesy, extrakce
manualni odstranéni placenty, rozsifeni hrdla pomoci sondy nebo prstl k ukonceni nastupujicich
potrat(l. (Roztocil, 2008)

Aristotelés, prosluly filozof, pfirodovédec a vyskoleny |ékaf mél na tehdej$i medicinu neobycejné
velky vliv. Mezi poznatky zoologické, antropologické a anatomické se dotykal i porodnictvi.
Odlisuje pohlavi muZské a Zenské, sekundarni pohlavni znaky. Uvadi, Ze menstruacni krev je
nedostatecné uvarené Zenské semeno, podrobné se vénuje zméndm souvisejicim s potraty.
Zkouma vzhled potracenych plodd, molu, gestacni stafi, viceCetna téhotenstvi, priibéh porodu
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nebo typy porodnich bolesti a znamky uzavieného hrdla, které se podle néj v 8. mésici
téhotenstvi otevird. Pokud se dité narodi pfed 7. mésicem nemuZe prezit. Dité, které se narodi
zdanlivé mrtvé, by se mélo poloZit nize, aby se k nému dostala krev z placenty a téhotenské
obtiZe pfisuzuje Zenam, které maji nedostatek pohybu. Pohyby plodu se u chlapcl objevuji od
40. dne téhotenstvi, zatimco u dévcata je to az 90. den téhotenstvi. U placenty védél, ze se
béhem porodu obraci naruby a hlavi¢ka se rodi vlastni tihou. Popisoval, Ze dité ma v déloze
ohnuté zada, oci ke kolenidm a nos mezi dolnimi koncetinami. Znal rizika neoSetfeného
pupecniku, ktery se po porodu Ctyfi prsty od pupku ufizne, na dvou mistech podvaze tak, aby
dité nevykrvacelo. Materské mléko poklada za uvarenou krev. (Roztocil, 2017)

Nejvice poznatkl do porodnické védy pfinesl Séranos z Efesu. Ve svych spisech popisuje pribéh
gestace, polohy plodu, pribéh porodu a péce o novorozence. Podrobné popisuje téhotenské
obtiZze a hygienu téhotenstvi. PouZziva jiz poSevni zrcadlo — dioptron a porodnické kieslo.
Rozezndava chorion, amnion a plodovou vodu. Umély potrat neschvaluje, nabada k pfirozenému
ukonceni téhotenstvi. U poloh koncem panevnim provadi extrakci, pokud se nepovede obrat na
hlavicku provadi embryotomii. Hovofi o tom, Ze zadrieni placenty je z ddvodu srlstl nebo
uzavienim hrdla, placenta se vybavuje ru¢né tahem za pupecnik. Rodi¢ce bylo pomahano zevni
expresi tlakem na bficho po stranach smérem dolu. Peclivé popisuje techniky kojeni, zastavu
laktace Ci péci o prsa pti zanétu. Sdranos stanovil zasady pro vybér porodnich bab. VSechny Zeny,
které se chtély vénovat babictvi musely byt gramotné, pracovité, slysici, vidici a empatické.
Nebylo nutné, aby uz samy mély narozené dité. Doporucoval jim, mit pfipravené napfiklad
prikryvky k zabaleni ditéte, kousek Inu, banddze ¢i mékkou morskou houbu. K porodu pak dvé
postele, tvrdou na porod a mékkou po porodu. (Roztocil, 2008)

V 10. stoleti zaznamendvdme lékarku Trotulu de Ruggiero, ktera studovala na prvni evropské
lékarské Skole v Salernu. Sepsala knihu O Zenském utrpeni pfed porodem, pfi porodu a po
porodu. Popisuje tlumeni porodnich bolesti pomoci rostlinnych opiatd, kompletni trhlinu hraze
a upozoriuje na priciny neplodnosti Zen i muzd. V té dobé bylo na vzestupu studium anatomie
a fyziologie bez vyjimky Zenského téla a pohlavnich organ(. (Roztocil, 2017)

Provadéli se vefejné anatomické pitvy za ucelem védy. Roku 1577 byla v Litomé¥icich provedena
pitva Zeny, kterou vedly porodni baby za ucelem zjisténi komplikaci, které béhem porodu
zpUsobili smrt rodicky. Porody vedly prevaziné porodni baby, pokud jejich pomoc selhavala,
k porodlim byli volani lékafi nebo ranhojici. Ti pfichazeli v nejkriti¢téjsich pripadech. Provadéli
ukony k rychlému ukonceni téhotenstvi nebo zmensujici operace na plodu. Porodni baby byly
Casto jediné osoby, které se porodu ucastnily, zaroveri na né byly kladeny pfFisné poZadavky
cirkve, pfedevsim kiténi novorozence. Rodicky byly oznacovany za necisté. (Roztocil, 2017)

Mezi prvni nejzndméjsi spisy patfi z roku 1513 kniha Der Swangern Frauwen und Hebamen
Rosegarten prekladem Téhotnych Zen a porodnich bab riZzova zahrada, jejiz autem je Némec
Echarius Rosslin der Altere. Kniha byla pfelozena do vétsiny evropskych jazykl a slouZila jako
ucebnice pro porodni baby. Kolébkou porodnictvi se stala Francie. V 17. stoleti byl zfizen Ustav
s ndzvem Hotel de Dieu, jez vedly zkuSené porodni baby spolecné s chirurgy. Rodit sem
pfichdzely prevainé Zeny z francouzské chudiny. Béhem nékolika let v navaznosti na Francii
zacali vznikat porodnické ustavy v celé Evropé. Nejslavnéjsi prikopniky porodnictvi patii
Frangois Mauriceau (1637-1709). Na zakladé svych znalosti a pozorovani cca 3000 porodi vydal
roku 1668 knihu Traite des maladies des femmes grosses et de celles qui sont accouchees
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prekladem Pojednani o nemocich Zen téhotnych a rodicich. Kniha byla rovnéz prelozena do
vétsiny evropskych jazyk( a vychazela z vyklad( Hippokrata a Galéna. V knize popisuje mimo jiné
Iécbu syfilis, placentu praeviu, suturu trhlin hraze. Mauriceau byl zasadnim odplrcem cisarského
fezu na Zivych rodickach. Od roku 1569 se vyuzivali v Iékarské rodiné Chamberlenli porodnické
klesté — forceps. (Roztocil, 2017)

Béhem nékolika let v ndvaznosti na Francii zacal vznik porodnickych ustavll v celé Evropé.
V Cechdch byl v roce 1787 zfizen Meli¢liv Ustav v Praze. Byli zndmy pojmy potrat, eklampsie,
nepostupujici porod, Sikmé polohy plodu, konec panevni, krvaceni, choroby v Sestinedéli,
mechanismus porodu, porodni sily, mechanismus odlucovani lGzka, pelvimetr ¢i porodni cesty.
Na prelomu 18.-19. stoleti dochdzi v Cechach ke zmé&né ve vyvoji. V ele stoji Antonin Jungmann
(1775-1854), ktery zaklada Prazskou skolu. Spoleéné se s nim na vyuce porodnikd a porodnich
bab podili Jan Streng (1817-1887), Wilhelm Lange (1813-1881) a Franz Karl Kiwisch (1814-1852).
Jungmannovy pocetné spisy jsou dodnes uchovdny v Zemské porodnici na gynekologicko-
porodnické klinice 1.LF UK v Praze. Mezi Zaky Prazské Skoly je i Vaclav Rubeska (1854-1933).
Pozdéji cesky porodnik-gynekolog a profesor prazské univerzity povazovany spole¢né s Janem
Strengem za zakladatele ¢eského porodnictvi. Zaméroval se na vychovu a vyskoleni tisice
porodnich babicek, které byly na konci studia zkousené. Za Uspésné absolvovani zkousky ziskaly
diplom a cedulku na domovni dvefe o absolvovani vzdélani a zkousky. Jeho ucebnice Porodnictvi
pro babicky (1893) a Porodnictvi pro lékafe (1909, 1912) jsou oznacovany za kdnon porodnictvi.
(Lenderova a kol., 2019)

Po druhé svétové valce se zacalo hovofit o poporodnich traumatech. Toto obdobi je
charakteristické prevainé presunem porodl z domaciho prostfedi do nemocnic a rozvojem
novych diagnostickych metod. Mimo jiné se setkavame s pojmem medikalizace porodd, co?
znamena prevazné porod jako zdravotnickd udalost vedend lékafem za Ucelem snizeni rizik pro
matku a dité. Medikalizace byla povaZovana za Zadouci a nezbytnou, avsak soucasné dochazelo
k postupnému omezeni individudlnich potfeb rodicek, které byly vnimany spiSe jako pasivni
objekt celého procesu. Do klinické praxe byly zavddény metody ultrazvukového vysetfeni a
kardiotokografické monitorovani, které sledovalo srdec¢ni frekvenci plodu a soucasné stahy
délohy. Anestezie se vyuZivala k oSetfeni porodniho poranéni. Dochdazelo také k rozvoji
spoluprace mezi gynekologickymi a neonatologickymi Iékafti. V pribéhu 70. a 80. let 20. stoleti,
se ale zacali objevovat rizika a prvni zndmky pfilis technizovaného porodu, ktery znamenal spisSe
rutinni zalezitost nezli fyziologicky proces. Tatinky a jakykoli doprovod méli dvere k porodnimu
salu striktné zaviené. Odbornici upozorfiovali na skute¢nost, Ze porod neni pouze biologicka
soucast Zivota ale predevsim vyznamna psychicka a socidlni udalost, coz vedlo k rozvoji konceptu
humanizace porodnictvi, jez respektoval potifeby rodici, informovanost a moznost rozhodovani
se. (Roztocil, 2017)

Hlavni pfelom nastal po vydani dokumentu WHO Care in Normal Birth, ktery polozil zaklady
moderniho pojeti porodni péce zamérené na Zenu a jeji potfeby béhem porodniho procesu.
K rodicim se pfistupovalo s respektem a ohledem na skutecné potfeby a moznosti které moderni
porodnictvi nabizelo. Dlraz byl kladem ptredevsim na prirozenost a spontannost. Ve svété zacali
vznikat alternativni mista pro pfirozeny porod. (WHO, 1996)

V Ceskych zemi se zasadni pokroky v porodnictvi zacaly objevovat na konci 80. let 20. stoleti.
Politické a spole¢enské zmény umoznili porodnicim otevieny pfistup a prijeti novych postupi ze
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zahranici, kde se jiz v té dobé gynekologicko-porodnicka péce posouvala rychle dopfedu. Otec
se stal soucasti porodniho procesu, vznikali pfedporodni kurzy. Daraz byl kladem na bonding,
techniku a podporu kojeni, a predevsim pfirozené techniky porodu. Klicovym milnikem po roce
1989, bylo posileni role porodnich asistentek, které do té doby studovaly pouze stfedni
zdravotnické skoly a pozdéji nastavbové vyssi odborné vzdélani. (Lenderova a kol., 2019)

Na konci 90. let 20. stoleti vznikly prvni ceské vysokoskolské bakalarské studijni programy
porodni asistence. Vroce 2004 pfisSlo zasadni legislativni ukotveni a jasné stanovené
kompetence. Zadkon ¢&. 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych povolanich. Porodni
asistentka byla oficidlné definovdna jako nelékarsky zdravotnicky pracovnik s pozadavkem
vysokoskolského vzdélani, které se postupem ¢asu stabilizovalo a vznikali navazujici magisterské

programy porodni asistence. (Lenderova a kol., 2019)

Na zacdtku 21. stoleti se v porodnictvi setkdvame predevsim s individualni péci, partnerskym
porodem, porodnimi plany, Ulevovymi polohami a moznosti volného pohybu béhem porodu.
Medicina je naklonéna kanalgezii béhem porodu a v prenatalni diagnostice se vyuzivd
nejmoderné;jsi technologie ultrazvukového a kardiotokografického vysetfeni. Porodnice je
oteviena ke spolupraci s civilni osobou u porodu na prani rodic¢ky. V sou€asnosti se porodnictvi
opira o nejmodernéjSi postupy v oblasti mediciny, konkrétné psychologie, perinatologie,
neonatologie a gynekologie. Soucasna péce je zaloZena na multidisciplinarnim pfistupu a
spoluprdci mezioborovou s cilem zajistit kompletni péci o téhotnou zZenu a plod a minimalizovat
tak rizika spojené s celym téhotenskym a porodnim procesem. (Roztocil, 2017)

1.1.2 Historie otce u porodu

Role otce a jeho pfitomnost v porodnim procesu prosla v pribéhu historie vyznamnou
proménou, ktera Uzce souvisi se spoleCenskym postavenim muze a Zeny. V tradicnich
spolecnostech byl porod vniman jako Cisté Zenska zaleZitost a intimni ritudl. Uddlost spojena
s pfichodem nového Zivota na svét se odehravala v domacim prostfedi a Ucastnily se ho pouze
Zeny — porodni baba, zkusené Zeny z okoli ¢i pfibuzné. Muzi, v€etné otce ditéte, byli z tohoto
procesu vylouceni. Divodem byla nejen tradice, ale predevsim spoleenské normy spojené se
studem, intimnosti a ndbozenskymi pfedstavami o Zenském téle. Ukolem otce bylo pfedevsim
materiadlné zaopatfit rodinu a poskytovat jeji ochranu. Pfima ucast u porodu byla povaZzovana za
nevhodnou a mnohdy i neptipustnou. Tyto tradice byly napti¢ nékolika staleti neménné.

Pravidla a striktni zakazy se zménili az na pfelomu 19. a 20. stoleti. Neslo vSak o pozitivni zmény.
S nastupem medikalizace porodll doslo k Uplnému zdkazu pfitomnosti vSem osobam vcetné
doprovodu nejblizsich. Z domaciho prostredi se presouvame do nemocnic — porodnic. Tatinci
byli z procesu vylouceni nejen z dlvodu kulturnich tradic, ale predevsim z organizacnich a
hygienickych predpisl. (Roztocil, 2017)

Béhem 1. poloviny 20. stoleti byl porod chapéan jako lékafsky vykon minimalizujici vznik rizik
Fizeny zdravotnickym personalem. Zena byla izolovéna od nejblizsich a veskeré jeji individualni
potieby byly fizené rutinnimi vykony a postupy. Otci ditéte nezbyvalo nic jiného, nez vyckavat
mimo porodni sal a informace o pribéhu mu byli poskytovany jen velmi zfidka. Separaci od
ditéte nemél jen otec ale i matka. Nastaveny systém tak omezoval kontakt s novorozencem obou
rodic¢t predevsim z dlivodu hygieny. Tento model pretrvaval v mnoha zemi aZz do druhé poloviny
20. stoleti a v ¢eskych zemi tomu nebylo jinak. (Lenderova a kol., 2019)
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Klicovy prelom nastal v obdobi 70. a 80. let v zapadnich zemi. Rozvoj psychologie, zména
v rodinnych roli a emancipace Zen vedla k rozvoji hnuti za humanizaci v porodnictvi. Otec byl
postupné vniman jako podplrna a klicova osoba, kterd Zzené poskytuje emociondlni podporu,
pocit bezpedi a pozitivné ovliviiuje pribéh porodniho procesu. V ¢eskych zemi se zmény v této
oblasti zacaly vyvijet az po roce 1989 kdy doslo k politickému prevratu tehdejSiho
komunistického rezimu. Transformace zdravotnictvi a pfijimani trend( ze zahranic¢i umoznilo
postupné zaclenovani otct zpét do porodniho procesu. Zacatky byli pozvolné a piné obav, které
se ale postupem ¢asu ménili v pozitivni efekt. (Lenderova a kol., 2019)

V dnesni dobé je pfitomnost otce béZznou soucasti praxe. Partner je vniman jako opora Zeny,
podili se na rozhodovani a poskytuje podporu Zené nejen béhem porodu ale i v pribéhu celého
téhotenstvi. Jeho zapojeni posiluje partnerskou spoluprdci a posiluje rodinné vazby. Situace
upozornuje na potfebu respektovani individudlnich potfeb a klade dlraz na informovanost o
moznosti volby. Otec jiz neni vniman jako pasivni pozorovatel, ale aktivni Ucastnik, jehoz
pritomnost mUze ovlivnit celkovy prozitek a pribéh. Soucasné porodnictvi zdlraziiuje vyznam
pfiprav otce na jeho roli. Informovany, ptipraveny a rozhodnuty partner je schopen Iépe
reagovat a prizplsobovat se potfebam Zeny a aktivné se podilet na ocekavané rodicovstvi.
(Roztocil, a kol., 2017)

1.2 Téhotenstvi

Gravidita je obdobi, kdy dochazi v organismu Zeny k vyvoji plodu. Zacina oplozenim Zenské
zarodecné burnky a muzské zarodeéné buriky, nej¢astéji v ampularni ¢asti vejcovodu. Oplozené
vajicko se premisti do délohy, kde probihd nidace — zanofeni se do déloini sliznice. Zde se
plodové vejce pomoci plodovych oball a plodové vody vyviji po dobu 9 mésicl. Téhotenstvi je
ukonceno kolem 40. tydne spontdnni cestou. Pokud je téhotenstvi charakterizovadno riziky,
porod je veden pod lékafskym dohledem. Pfechodem z intradéloZniho do mimomatefského
prostiedi se z plodu béhem porodu stava novorozenec.

Téhotenstvi predstavuje zdsadni vyvojové obdobi, béhem néhoZz dochdazi kvyraznym
biologickym, psychickym i socialnim zménam. Soucasné pojeti péce o téhotnou Zenu zdlraziuje
holisticky pristup, ktery zahrnuje nejen sledovdni zdravotniho stavu, ale také podporu
psychického zdravi. Zena prochazi obdobim zvy$ené citlivosti, potiebuje vétsi miru jistoty,
podpory a porozuméni, partner je casto jeji nejblizsi osobou. WHO upozorriuje na duleZitost
pozitivniho rodinného zazemi a podpory a klade diraz na aktivni zapojeni otce a spolecnou
pripravu na téhotenstvi. (Slezakova a kol. 2017)

1.2.1 Aktivni zapojeni otce

Pojem aktivni zapojeni otce v dnesni dobé neznamend pouze jeho fyzickou pritomnost u porodu,
ale predevsim aktivni Géast na pribéhu celého téhotenstvi. Ta zahrnuje emocionalni podporu
partnerky béhem prenatalni péce a zvySeny zajem o pfipravu k porodu a rodicovstvi. Otec se
stava soucasti podplirného systému rodicky, a to vyrazné ovliviiuje jeji prozivani. Podpora, ktera
je dostatecna, kvalitni a pfima vykazuje nizsi miru Uzkosti a strachu. (Prochazka a kol., 2020)

Moderni pojeti rodicovstvi se postupné méni a odklani od tradi¢nich model(i. Otec neni bran
pouze jako ekonomicky zprostiedkovatel rodiny, ale jako rovnocenny partner Zeny a ditéte.
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Celkova aktivizace je dllezitym faktorem ovliviiujici psychickou pohodu rodi¢ky a pozitivnim
prabéhu porodu, odraZi se i v ndsledné poporodni adaptaci na novou Zivotni situaci. ZlepSuje a
Iépe navazuje pouto mezi otcem a ditétem a upeviuje vztah mezi partnery. (Roztocil a kol. 2017)

Aktivni zapojeni otce je zdlrazriovano také mezinarodnimi doporucenimi. WHO uvadi, Ze aktivni
Gcast partnera béhem téhotenstvi a porodu muzZe prispét k lepsi psychické kondici Zeny,
zvysenym pocitim bezpedi a jistoty a celkového zlepseni proZitku z porodu. Pfima Ucast muze
pozitivné prispét k lepsi spolupraci mezi zdravotnickym personalem a rodickou. (WHO, 2022)

Aby pfitomnost otce byla efektivni, je dlleZitd jeho informovanost a pfipravenost. Pokud je
partner sezndmen s pribéhem téhotenstvi a porodu, dokadze lépe reagovat na potreby
partnerky a poskytovat ji adekvatni podporu. Jeho neinformovat vede k nejistoté a stresu obou
partnerll. Nedostateéna priprava partnera mize negativné ovlivnit celkovou atmosféru nejen na
porodnim sale, ale jiz vtéhotenstvi. Vyznamnou roli v pfipravé obou partneri zastava
zdravotnicky persondl Ci vyskoleni pracovniky, ktefi se zaméruji na aktivni rodiovstvi jiz
prenatalné. Zajistuji edukacni a praktické predporodni pfipravy, jejiz ucastnici maji moznost
aktivni pfipravy. (Pafizek, 2015)

Francouzsky lékar a porodnik Fernand Lamaze (1890-1957) se zabyval psychofyzickou ptipravou
pfirozeného a bezbolestného porodu budoucich rodicek. Byl zakladatelem metody zrychleného
dychani, kterd nese jeho jméno, Lamazova technika. Mimo jiné kladl dlraz na nutnost
pfitomnosti otce v pfedporodni pfipravé. Dfive by zavedend podminka pro pary, které se
rozhodli pro pfitomnost otce u porodu. Partnefi méli absolvovat pfedporodni pfipravu spolecné,
pokud tomu tak nebylo ucinéno, partner se porodu tcastnit nemohl. (Roztocil a kol., 2017)

Aktivni zapojeni otce prosazovala také Sheila Kitzingerova (1929-2015). Britska antropolozka a
aktivistka za pfirozeny porod pracovala v pfipravé na porod s pary, aby upevnila partnerskou
oporu béhem téhotenstvi a pozdé;jsi péci o dité. (Stackeovd, Bohmova, 2025).

1.2.2 Pravni aspekty

Prava a povinnosti pacienta, tj. i rodi¢ek vychazeji zejména ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach. Mezi ty zakladni patfi pravo na ochranu zdravi a na zdravotni péci
poskytovanou na naleZité odborné Grovni a bezplatné za podminek stanovenych zakonem — Cl.
31 Listiny zékladnich prav a svobod a § 28 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach. Od téchto
stéZejnich prdv pacienta se odviji dalsi katalog prav souvisejicich s poskytovanim perinatalni
péce. Mimo jiné pravo na pfitomnost osoby blizké nebo osoby urcené rodickou, tj. § 28 odst. 3
pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach. (Cesko, 2011)

JUDr. Helena Krejc¢ikova, Ph. D (2015) uvadi, Ze je zcela nesporné, Ze na pfitomnost otce (i
jakékoliv jiné osoby (napf. duly) u porodu ma rodicka pravo. Souéasny prevladajici pravni nazor
je, Ze platba vyznamné presahujici Ucelné vynaloZené naklady porodnice na pritomnost
obzvlasté otce u porodu je minimalné problematicka a nelegitimni, pokud neni rovnou
protipravni; uz jen z toho dlivodu, Ze porod je momentem, ktery spada i do otcova rodinného
Yivota. (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015)

16



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.2.3 Pfiprava na porod

Prenatdlni obdobi a porod patfi k velice ndroénym Zivotnim situacim, a proto je nezbytnd
dikladna priprava. Soucasti prenatalni péce je dileZita urcitad psychofyzicka pfiprava. Smyslem
pfipravy je pozitivni naladéni mysli, ziskani uzite¢nych a potfebnych informaci, védomosti a
osvojeni si praktickych navyka. Priprava je vhodna nejen pro rodicku, ale i tatinka. Jedna se o
specificky vzdéldvaci program, jehoz naplini je pfiprava téhotné a jejiho partnera na Uspésné
zvladnuti rodi¢ovské role a vede k bezpe¢nému matefrstvi.

Prvni zminky o pfipravach na porod pro téhotné vznikli aZz za¢atkem 20. stoleti v Anglii a na
Ukrajiné, kde se rozvinula dnes jiZz znama Lamazova metoda. Velvovsky a Platonov, autofi jiz
zminované metody vychdzeli z Pavlovova uceni o podminénych reflexech. Jejich hlavni myslenka
byla sprdvna realizace psychoprofylaxe, vedouci k bezbolestnému porodu. Vyuzivali k tomu
rizné metody a techniky a postupem casu spolecné vytvofili ,Metodu psychoprofylaktické
pripravy téhotnych na porod”, ktera byla poprvé pouZitd v roce 1949 v Rusku. (Baskova, 2015)

Mezi dalSi vlivné autory v psychoprofylaxi patfi Frederic Leboyer, ktery kritizuje soucasny systém
pouzivany v porodnictvi. Konkrétné upozoriiuje na cizi, neklidné prostfedi na porodnim sale,
ostré svétlo a pohled na zdravotnickou techniku. V neposledni fadé na neosobni pfistup
zdravotnického persondlu a jeho negativni vliv na rodicku. Negativni dopad je dle Leboyera také
na novorozence, ktery je ihned po narozeni drien za nozic¢ky hlavou doll, pfichazi do hluku,
chladu a svétla. Je autorem tzv. néZného porodu a ma nékolik zasad. Mimo jiné je to napf. masaz
zad novorozence, po porodu ulozit dité na bficho matky a doporuceni k dotepani pupecniku.
V roce 1974 vychazi v Pafizi jeho kniha ,,Pro porod bez ndasili“. (Roztocil, 2017)

Mezi zakladni psychofyzickou pfipravu na porod patfi obsah a organizace vedeni pfedporodnich
kurzl. Vedenim se zabyvaji zkusené lektorky a porodni asistentky. Edukacni obsah tvofi tfi
zakladni ¢asti: Zivotosprava a fyziologicky prabéh téhotenstvi, pfiprava na fyziologicky spontanni
porod a pfiprava na fyziologické Sestinedéli a péci o novorozence. Nejcastéjsi témata edukace
v kurzech jsou téhotenstvi, bolest, pfedporodni obdobi, jednotlivé doby porodni, parter u
porodu, novorozenec a kojeni. (Baskova, 2015)

Diky individudInimu a modernimu pfistupu maji otcové stejné moznosti pfipravy jako maminky,
zéleZi vsak na jejich osobnim presvédcéeni a souhlasu. Tatinci béhem kurzu zjistuji, jak ndpomocni
mohou své partnerce byt. Jejich fyzicka opora je klicova pro fyzicky komfort rodicky, stejné tak
jako ta psychicka. Tatinci se uci jak spravné a bezpecné by méla rodicka dychat, napomaha ji
k zaujimani ulevovych poloh béhem prozivani kontrakci, v rdmci svych moznosti se snazi tlumit
porodni bolesti, uci se provadét ulevové a relaxacni masaze Ci spravné provedeni masaze hraze.
Kurzy jsou dulezité i vramci psychiky obou partnerl. Partnefi, ktefi spole¢né projdou
pfipravnym kurzem projevuji mensi droven stresu z neznalosti. Tatinci jsou siv mnoha ohledech
jistéjsi, kdyz védi, jaké situace béhem porodu pfrijdou, jak probihaji jednotlivé doby porodni a
posiluji tak svou motivaci proti nedostatku odvahy, jistoty a ndcvik zvladani nepfimérenych
reakci. Informovanost partnera a nacvik béhem predporodni pfipravy jsou dulezité v rozpoznani
potieb Zeny a partner se |épe vciti do pocitl Zeny. (Baskova, 2015)

Frekvence ndvstév kurz( PFP (psychofyzicka priprava) je danaindividualné s ohledem na porodni
asistentky, které kurzy vedou. Kurzy jsou rozdélené do nékolika lekci, které jsou ¢lenény na
diskuse, besedy, praktické nacviky a cvi¢eni. Nejdllezitéjsi myslenka kurz( je dostatecna
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informovanost a srozumitelna komunikace mezi zdravotnickym persondlem a nastavajicimi
rodici. (Baskova, 2015)

Dle Roztocila (2017) je pfitomnost otce na predporodnim kurze naprosto idedalni v rdmci ptipravy
na porod. Nicméné pokud se otec kurz( nelcastni, neznamena to, Ze by na porodni sal nemohl.
Pokud je pfitomnost spolecnym pranim obou rodi¢ll, pak tatinek poskytuje Zené jedinecnou
oporu v prabéhu celého procesu.

Porodni asistentka by také neméla béhem predporodni pfipravy opomenout, Ze predevsim klid
béhem porodu je nejdilezitéjsi potieba kterou Zena potfebuje. Upozorni muze, aby se neptal
na zbytecné otazky, nenutil Zenu do konverzace, kdyz si to nepreje, nepfendsel na ni nervozitu
a nejistotu, protoZe stejné tak jako hluk, ostré svétlo nebo nevhodna fotograficka dokumentace
porodu Zenu rusi a negativné ovliviiuje. (Odent, 2016)

1.3 Role otce u porodu

Role otce u porodu predstavuje v dnesni porodnické péci vyznamnou soucast podpory rodici
Zeny. Partner neni ¢asto pouhym pasivnim pozorovatelem a symbolem opory, ale aktivnim
Ucastnikem celého porodniho procesu. Muz je fyzicky pfitomen, sleduje pribéh porodu, ujistuje,
povzbuzuje, je zdrojem bezpedi. Ti, co se stavi do role praktického pomocnika se podileji na
pomoci s polohovanim, pomahaji korigovat dychani rodicky, masiruji a uvolfiuji napéti sval(,
dohlizi na bezpecnost Zeny pti pohybu a casto jsou zprostiedkovatelem komunikace
s personalem. Tyto role jsou typické prevainé u muzQ, kteti absolvovali predporodni pFipravu.

Soucasné pristupy k péci v porodnictvi zdlraziuji vyznam pritomnosti blizké osoby, kterd mize
mit vliv na psychicky stav rodicky, jeji spoluprdci béhem porodu i celkovy subjektivni prozitek.
Nejcastéji si Zeny vybiraji k porodu pravé své partnery a jejich role tak nabyva stale vétsi
dllezZitosti. Mira partnerovi aktivity je vSak podminéna zejména jeho informovanosti a
pripravenosti, mimo jiné psychickou odolnosti. V soucasné dobé je kladen dlraz na volbu, chtit
¢i nechtit byt jako otec soucasti porodniho procesu. Do jaké role se otec vzije Casto zavisi na
povaze a emocni schopnosti a motivace jednotlivce. (Gregora, Veleminsky, 2017)

Lenderova (2022, s. 16) uvadi: UvaZujeme-li o doprovazejici osobé pfi porodu o otci, potom jeho
Ucast pfi porodu napomaha formovat jeho roli otce, bezprostifedné navazuje emocni vazbu
s ditétem, také napomahd vytvofit si pozitivni vztah sditétem, ale i upeviuje vztah
s manzelkou/partnerkou (Mazlchovéd a kol., 2016). Naopak pokud jsou otcové vynechani
z porodniho procesu, maji tendenci citit se bezmocni, coz mlze vést k ohroZeni jejich podplirné
roli partnera (Backstrom, Hertfelt Wahn, 2011). Pfitomnost podpUrné osoby béhem porodu
zvysSuje kvalitu zdravotni péce, zlepSuje vysledky porodu a zvySuje spokojenost Zen s porodem
(Bohren et al., 2017)

1.3.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je nejdelsi a nejvice vyCerpavajici fazi celého porodu. Z pohledu fyziologie
zacind nastupem pravidelné délozni ¢innosti vedouci k postupné dilataci délozniho hrdla a konci
jeho Uplnym otevienim. Hovofime o zaniku branky o velikosti 10 cm. Doba trvani je rizna a je
ovlivnéna nékolika faktory. Vyraznym rozdilem mizZe byt cetnost téhotenstvi. U prvorodicek
m{ze trvat 10-12 hodin, u vicerodicek 6-8 hodin. Kazda rodic¢ka vnima nastup porodnich bolesti

18



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

individualné. Zeny, které jsou vice citlivé se ¢asné po nastupu bolesti odebiraji okamzité do
porodnice kde chtéji mit jistotu pohotové péce, naopak Zeny, které ¢asto projdou predporodni
pfipravou a k porodu pfistupuji aktivné chtéji vétSinou prvni dobu porodni stravit v klidu,
v bezpecném a klidném prostredi domova pouze s partnerem. V obou pfipadech je to v poradku,
pokud Zena nejevi zndmky jakékoli patologie a zdravotné je ona i dité v poradku, téhotenstvi
bylo fyziologické a potize nejsou znami. At uz se Zzena rozhodne jakkoli, otec hraje daleZitou roli
v obou pfipadech. (Baskova, 2015)

Bolesti jsou ze zacatku podobné menstruacnim, proto i pristup k nim je obdobny, partner Zené
nabizi psychicky i fyzicky komfort v podobé& empatického pfistupu a klidné komunikace. Zena
vyhledava ulevové polohy, pfi kterych ji partner mze pomoci oporou vlastniho téla. At uz jde o
polohy ve dfepu ¢i zavésu s oporou, stani, stani v predklonu ¢i pomalé tancovani a pohupovani
se v naruci partnera. (Baskova, 2015)

Od bolesti je vhodné ulevovat také nahtivanim, kdy teplo dobfe reaguje na uvolnéni svall a
zmirfiuje bolesti a tlak. Otec tak muZe partnerce napustit vanu, doprovodit ji do sprchy,
masirovat ji teplym proudem vody bedra a panev. BEhem nahfivani ve vodé kontroluje jeji
bezpecnost, aby se ji neudélalo $patné, nebo neuklouzla po mokré podlaze. (Dusova a kol., 2019)

Z psychologického hlediska je klicové, aby v dobé bolesti, ktera casem neustupuje, ale nabira
intenzitu byl partner empaticky, Zené naslouchal, komunikoval jeji potfeby a zprostifedkovaval
informace také zdravotnickému personalu, ktery v mnoha pripadech nemize s Zenou travit
kazdou chvili a Zena nema silu vnimat okoli. Proto je partnerova pfritomnost a pfipravenost tak
dalezita. (Dusova a kol., 2019)

Délka trvani prvni doby porodni je kolikrat opravdu dlouh3, proto je dllezité dbat na potrebu
vyzivy a tekutin. Partner rodic¢ce pfipomina dodrzovani pitného rezimu, muze ji nabizet potraviny
které dodavaji energii, pokud je Zené nevolno a zvraci, partner ji je na blizku a kontroluje
intenzitu a frekvenci zvraceni. Dllezity je taky kvalitni odpocinek, a dostatek spanku, pokud je
to moiné. Partner zajistuje Zené klidné a tiché prostfedi, mizZe s ni lezet v posteli, hladit ji,
kontrolovat jeji dychani, podporovat ji slovné a motivovat ji. (Dusova, a kol., 2019)

Partner je vtomto ohledu primarné psychickou oporou, Zena se v jeho blizkosti citi uvolnéné,
bezpecné a v jistoté Ze na to neni sama, tim eliminujeme pocit osamélosti a podporujeme
vzajemnou spolupraci. Je dlleZité, aby byli i partnerovi biologické potieby uspokojeny stejné tak
jako v péci o rodic¢ku. Zdlirazriujeme a doporuéime vhodny odpocinek, zajisténi si obCerstveni a
nezapominame treba i na dllezZitost vyprazdnéni se. Vysvétlime mu priibéh porodu, ujasnime si
rozhovorem jeho zvladani zatéZovych situaci spojenych napftiklad s krvi, injekcemi a sledujeme
jeho fyzicky i psychicky stav. Radime, jak by se mohl partner vice zapojit v péci o Zenu ¢i kdy ji
nechat vice soukromi, kdyz si o to rodicka rika. (Dusov4, a kol., 2019)

1.3.2 Druha doba porodni

Z medicinského pohledu se druha doba porodni charakterizuje jako obdobi od zaniku branky do
porodu plodu. Faze vypuzovaci je stejné jako prvni doba porodni ¢asové individualni a zalezi na
prabéhu porodu a parité rodic¢ky. Délozni kontrakce se s delSich ¢asovych interval( zkracuji a
bolest je tak mnohem intenzivnéjsi. | v této fazi je dllezité, aby byl partner Zené ndpomocny a
byl s ni takzvané na stejné viné.
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Béhem prichodu porodnimi cestami plod provadi pasivni pohyby, které nazyvdme porodnim
mechanismem. Zena v této dobé instinktivné vyhledava polohy, které ji od nepfijemného tlaku
ulevi. Partner ji pomaha polohy zaujimat. At uZ jde o polohy v sedg, ve stoje ¢i v leZe, partner
Zenu podpira, kontroluje jeji stabilitu, pridrzuje ji dolni koncéetiny, pokud je Zena na boku a stav
ji nuti vyuZivat bfisni lis k vytlaéeni plodu. Mimo jiné je dalezité, aby Zena v tento moment
pravidelné a kontrolovatelné dychala. Otec ji mlZe pfipominat jaky styl dychani by méla
vyuzivat, upozoriuje ji na dulezZitost odpocinku mezi kontrakcemi a po celou dobu by ji mél
podporovat, uklidfiovat a chvalit, jak celou situaci dobte zvlada. Pokud otec prosel predporodni
pfipravou spolecné s rodickou, vi, jaké kroky a ndvaznosti mezi jednotlivymi fazemi porodu
prichazeji. Mimo jiné ji stale nabizi tekutiny, otira ji mokrym studenym ruénikem, nabizi ji ruku
ke stlaceni a preneseni bolesti do stisku béhem kontrakce, hladi ji, masiruje bedra ¢i slovné
motivuje a povzbuzuje. (Dusova a kol., 2019)

Podstatna je predeviim psychickd opora partnera. Zena v této fazi proziva nepredstavitelnou
bolest, a partner ji s ni proziva predevsim emocné. | pouhou pfipominkou Ze na to neni sama a
mUze se citit béhem porodu vedle partnera bezpecné, je dllezity krok v cesté k fyziologickému
pribéhu porodu. Zena proziva maximalni fyzickou zatéz, potfebuje se soustiedit jen na sebe a
své télo. Partner pomaha Zené s koncentraci, soustfedénosti nejen na dychani a tlaceni, ale i na
rady a doporuceni zdravotnického personalu. Otec funguje jako aktivni Ucastnik porodniho
procesu predevsim svoji pfitomnosti, spolupraci a blizkou osobou Zeny, ktera se diky nému citi
komfortné a uvolnéné, coz je nejen pro druhou dobu porodni velice zasadni. (Baskova, 2015)

Konec druhé doby porodni je velmi emotivni zazZitek nejen pro rodicku, ale také pro partnera,
ktery vidi svoji zenu v maximalni fyzické zenské sile, jak ptivadi na svét jejich dité. Oba partnery
informujeme o vSech krocich a instruujeme rodice o krocich které ptijdou. Ujistime se, zda je

svvo

jestli je rodicka dobte psychicky a fyzicky pripravena na velké finale. (Roztocil a kol., 2017)

Par vtefin poté co se dité narodi, je nepredstavitelné emocné silny proZitek. Novorozenec je
svého potomka na svét a zdravotni persondl kontroluje stav rodicky i miminka. V tento moment
nastava prostor pro maminku a tatinka, pokud je rodicka i miminko v poradku zacinaji se s
bondingem. Jde o ranny kontakt rodi¢e s novorozencem dotykem kuze na klzi, Castéji s matkou,
ale pokud to rodi¢ky zdravotni stav nedovoluje, at uz z dlvodu rozsahlejsiho porodniho
poranéni, komplikaci nebo cisarského fezu tuto Ulohu prebira otec. Vysledkem je lepsi adaptace
novorozence po porodu, udrZeni télesné teploty a vznik pevnéjsi citové vazby mezi rodi¢em a
ditétem. Kontakt umoznime rodi¢iim tak dlouho jak si preji. (WHO, 2018)

1.3.3 Treti doba porodni

Treti doba porodni zac¢ind porodem plodu a konci porodem placenty. Tato faze porodu trva
vétSinou pouhych pdr minut, pokud se neoblevi néjaké komplikace. Rodi¢ka je v plné péci
zdravotnik(l a miminko je umisténo bud na téle matky nebo v narudi otce. Pokud je tatinek po
fyzické strance v poradku, neni mu Spatné a pohled na krev i jiné télni tekutiny mu nejsou
neprijemné, setrvava v pritomnosti rodicky, pomaha ji pfidrZzovat novorozence, nabizi ji tekutiny,
hladi ji a vyjadfuje ji podporu a chvalu. Partner dava najevo jak krasné situaci zvladla a nabada ji
ke spolupraci porodniky ktefi vedou porod placenty. (Dusova a kol., 2019)
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Po skonceni treti doby porodni jsou Zeny osetteny a Sity rany zplsobené porodem, v tuto chvili
je partner i s novorozencem vyzvan k naslednému prvnimu osSetreni ditéte, pokud si rodice
nepreji jinak. Osetfeni probihd v blizké vzdalenosti od rodicky, je tak udrzovan nepfretrzity
kontakt a rodi¢ka dostdva informace z prvni novorozenecké prohlidky. Tatinek je pfi prohlidce
pfitomen a kontroluje spolec¢né s détskou sesttickou stav miminka. Probihd prvni vazeni,
oznaceni porodnim cislem, nadepsani identifikacnich naramkd, osuseni a zabaleni novorozence.
Po prohlidce pfichazi k Zené tatinek s miminkem v naruci. Spolecné stravi prvni dvé hodiny po
porodu na porodni boxu, kdy je Zena monitorovana porodni asistentkou, détska sestficka ve
spolupraci s maminkou zkousi prvni pfiloZzeni novorozence k prsu, tatinek dopliiuje energii,
oznamuje rodiné radostnou zpravu a spolec¢né tak travi prvni minuty v jejich nové Zivotni roli.
(Baskova, 2015)

Otec v této porodni dobé neni sice tak moc napomocny Zené, ale svou pfritomnosti vytvafi
autentické prostredi, ve kterém je plno emoci a o hlavni roli se hlasi novorozenec. Bonding je
klicovy v navozeni blizkého kontaktu otce a ditéte a Zena se miZe jesté néjaky pIné soustredit
na dokonceni porodniho procesu. (WHO, 2018)

Rodic¢e o vSsem informujeme, vysvétlujeme, rekapituluje porod, a predevsim jim nechdvame
prostor k sezndmeni se s novou situaci. Dbdme na komfort obou partnert, nabidneme stravu a
tekutiny, a predevsim jim umoZnime dostatek soukromi. (WHO, 2018)

1.3.4 Sestinedéli

Ctvrta doba porodni je oznacovana jako doba 3estinedéli, prvnich pér dni je Zena proziva na
oddéleni porodnice spolecné s novorozencem a po 3-4 dnech odchazi spole¢né do domaci pece.

Tatinci maji dle zdkona narok na otcovskou a rodicovskou dovolenou. Dle §195a zdkona
¢.262/2006 Sb., zakonik prace ma zaméstnavatel povinnost poskytnout zaméstnanci otcovskou
dovolenou, ktera prislusi zaméstnanci po dobu poskytovani otcovské poporodni péce podle
§38a az §38d zdkona o nemocenském pojisténi a dale dle §196 zdkona ¢.262/2006 Sb., zakonik
prace. (Cesko, 2006)

Prvnich 14 dni tak vétSinou tatinci trdvi spolec¢ny ¢as s maminkou a miminkem doma, szivaji se
s novou Zivotni roli a pomalu se uli péci o novorozence. Otec v tomto obdobi zastavd hned
nékolik roli. Pecuje o matku i dité, zajistuje ochranu a bezpeci, komfort, ale také zastava praci v
domacnosti, zajistuje potfeby Zeny, udriuje poradek, vafi, nakupuje a mnohem vice. Zena
v tomto obdobi potfebuje jak fyzicky, tak psychicky dopomoc s péci nejen o dité, ale i o sebe.
Tak jako béhem porodu pomaha Zené s béZznymi vécmi a situacemi jako je doprovod do koupelny
a na toaletu, pfisun tekutin a stravy, kontrola zdravotniho stavu a uspokojovani veskerych
ostatnich biopsychosocidlnich potfeb. DilezZita je radna edukace obou rodi¢l jiz v porodnici.
Informujeme je o nasledné péci, upozornime je na mozné komplikace a predchazime tak
nezadoucim udalostem, ujistime se, zda rodice zvladaji péci o novorozence a zda je zdravotni
stav rodicky uspokojujici. (Dusova a kol., 2019)

PFima ucast partnera v poporodnim obdobi o Zenu je zasadni v péci o psychické zdravi, partner
je Zené oporou, naslouchd jejim potfebam, davad Zené prostor k odpocinku, posiluje jeji
sebevédomi v roli matky, dodava ji silu a pochopeni. (Fait, 2021)
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Dalsim ddleZitym uUkolem je zajisténi klidného domaciho prostredi pro dostatecnou
rekonvalescenci po porodu a umoznit Zené prostor pro relaxaci. Aktivné se zapojuje do
rodiCovstvi a péc¢i o miminko. Pfebaluje, nosi, uspavd, koupe a déld zkratka vse co partnerka.
Upevnuje to tak vztahy nejen mezi otcem a ditétem, ale primarné mezi otcem a matkou. Udrzuje
harmonickou domdacnost, utuzuje rodinné vazby a zlepSuje pohodu rodiny. (Small et al., 2025)

1.4 Vliv otce na porodni proces

Pfitomny otec vyrazné ovliviiuje prabéh celého porodniho procesu nejen diky spolupraci
rodicky, ale také diky celkové atmosfére na porodnim sale. DlleZité je brat v potaz jaké potfeby
maji otcové jakozto doprovazejici osoby, jakd je mira jejich pfipravenosti, jejich informovat a
aktivni pfistup. Je vice nez vhodné zapojit nastdvajici tatinky do porodnich pfiprav a nasledného
porodu, jelikoZ v nich mdZe zanechat pozitivni zkusenost a silny proZitek a zaroven snizit
pfipadny negativni dopad porodu na matku a novorozence. Nejvétsi vahu priklddame pravé
informovanosti o fazi, v jaké se porod nachazi, o potfebach a moznostech vedeni porodu, o
moznostech aktivit, do kterych se mlze partner zapojit, celkovou informovanosti pfedchazime
situacim, kde by mohl byt partner nejisty, zmateny, mél by pocit ménécennosti, toho ze prekazi
Ci ztéZuje prabéh porodu. (Weidenthalerova, 2022)

Vyrazny vliv pozorujeme pfevazné na osobnim pfistupu a ucasti otce, nesmime opomijet také
pristup rodicky samé. Jeji predstavy o zapojeni a pomoci partnera ovliviiuji roli otce zasadnim
zpUsobem. Partnefi by méli komunikovat svoje potfeby navzajem, domluvit se na Gkonech a
konkrétnich situaci kdy od sebe vyzaduji pomoc, kdy chtéji byt spolu a kdy naopak by dle svého
presvédceni vyZzadovali vétsi soukromi. Jedna se napfiklad o podavani klyzmatu, vaginalni
vySetfovani, porod placenty, Siti apod. Ne kazdy partner citi potfebu vystavovat se situacim které
pro néj nejsou prijemné a vzajemné tak predchazeji nezadoucim situacim kdy Zena muze tfeba
citit stud nebo jakykoli diskomfort a muz naopak nesnese pohled na kreyv, stolici ¢i mozny hlasovy
projev Zeny pfi silnych kontrakcich. Vse zélezi na vlastni domluvé a komunikaci potfeb mezi
partnery. (Longworth, Furber, Kirk, 2021)

Partner, ani nikdo jiny kdo chce doprovazet Zenu k porodu by na ni nemél naléhat, pokud si to
sama nepreje a jeho pfitomnost by méla na prlibéh porodu Spatny vliv. Prani rodicky musi byt
v kazdém pripadé respektovéno, a pokud se rozhodne rodi¢ka porod absolvovat sama at uz
z jakéhokoli dlivod, musi ji byt vyhovéno. VSechny Zeny nejsou rozhodnuty a nepfreji si mit svého
muze u porodu, jejich pfitomnost pro né muiZe byt nepfijemnd a podpora nemusi byt vidy
prospésna a potfebna. (Odent, 2016)

1.4.1 Pozitivni vliv otce u porodu

Pozitivni vliv otce pritomného u porodu je prosazovan jen tehdy, pokud si Zena nepreje byt
v ndrocné bolestivé situaci sama. Pfedevsim se jednd o psychickou oporu a naladéni, kterou muz
Zzené poskytne. Klicovym faktorem, ktery muizZe porod ovlivnit je partnersky vztah mezi
nastavajicimi rodici. Pravé samotny pevny vztah mezi muzem a Zenou je klicovy pro zvladani
naroc¢nych stresovych situacich, kterou porod bez vyjimky je.

Kdyz se ohlédneme do historie a vyvoje porodnictvi, setkdme se s obdobim bez otcli a s moznosti
otcl u porodu. Z fad vyzkumu vyplyva, jak pozitivni efekt mize na porodnim sale pritomnost
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otce ovlivnit hladky probéh porodu. At uz hovofime o lepsi spolupréaci Zeny s oSetfujicim
personalem, o lepsi koncentraci a uvolnéni Zeny béhem porodu, o nizsi mite stresu, strachu a
nejistoty kterou porod pfinasi, a predevsim o psychické a fyzické sile. (Roztocil, 2017)

Pozitivni vliv mGZe mit jeho pFitomnost také v oblasti porodnich bolesti. Zena proZivd béhem
porodu sérii velmi bolestivych kontrakci, které vyzaduji velkou miru snasenlivosti. Ackoli neni
mozné, aby tatinci takzvané prevzali bolest na sebe, je mozné, aby Zenu od bolesti odreagovali.
PomzZou k tomu vlidna slova, vyjadfeni podpory a dodani optimismu, je daleZité Zzenu chvalit,
uklidriovat a motivovat. Muz svou pritomnosti doddva Zené psychickou silu a odolnost bolesti
Iépe zvladat. Studie naznacduji, Ze partnerova pfitomnost ¢asto ovliviiuje volbu analgezie béhem
prvi doby porodi, Zena méné casto voli farmakologické tiSeni bolesti pfed alternativnimi
nefarmakologickymi metodami pravé z divodu partnerovi pfitomnosti. (Dusova a kol., 2019)

K porodnim bolestem patfi také dychani, na které mizZe partner dohliZet. Spravny styl dychani
pomaha Zené Ilépe sndSet tlak na porodni cesty, nedochdzi knadmérnému a
nekontrolovatelnému nadechu a vydechu a nutnému odpocinku béhem jednotlivych kontrakci.
Velky a neodmyslitelny pozitivni vliv otcovi pfitomnosti, je také prakticka pomoc, kterou muz své
Zené muZe nabidnout. Tim Ze ma partnerka ve svém partnerovi oporu a jistotu, citi se v bezpedi,
vice dava najevo své potieby. Hovofime o pomoci pfi chlizi a moZnosti volného pohybu béhem
prvni a druhé doby porodni, s doprovodem Zena casto voli ulevové polohy s oporou téla,
nahfivani (se) ve sprse, voli masaze beder a kfiZové oblasti. Citi se vice komfortné pred osobou
blizkou neZ pred cizim osetfujicim persondlem, a proto vyuZiva vice moznosti které napomahaji
hladkému prdbéhu porodu. (Stackeova, Bohmova, 2021)

Pokud je otec aktivni, miZe rodi¢ce poskytnout adekvatni péci, kterou mnohdy porodni
asistentky a odetfujici persondl nem@zou poskytnout v tak velké mite. Zena se v piitomnosti otce
neboji sdélovat své porodni pfani, diky partnerovi ma pocit ochrany a silnéjsiho hlasu v pfipadé
své vlastni nejistoty ¢i obav. Otec ¢asto funguje jako prostfednik mezi pfanim a potifebami Zzeny
a porodni asistentkou. Diky partnerské pritomnosti je ¢asto porodni asistentka takzvané vice
v obraze, co se rodicky pocitl tyCe, partner se pfirozené o svou Zenu strachuje, a proto casto
s kazdou zménou hlasi Ze se néco déje. (Maztchova, Porubska, 2022)

Soucasti moderni péce je také kladen velky diraz na vazbu otec — dité. Diky pritomnosti otce se
Zena mUze naplno ponofit do proZivani porodu a otec tak miZe poskytovat informace o jméné,
adrese po porodu, dokladani dokument(i a pisemnosti souvisejici s ditétem. Muz je také Casto
prvni osobou, se kterou po narozeni novorozenec prijde do kontaktu. Poté co je dité priloZzeno
na télo matky a pod kontrolou détské sestFicky pfichazi na fadu prvni oSetfeni po porodu a pravé
otec, ktery je pfitomny odchazi spole¢né s miminkem, aby mohl vie peclivé kontrolovat a hlidat.
Zena se tak mGze pIné soustiedit na poporodni o$etieni, naslednou sprchu a monitoring porodni
asistentkou. Diky tatinkovi se nemusi strachovat o to, Ze by bylo dité nékde samo bez dozoru a
predchazi tak stresu a strachu ktery mlze Zena po porodu citit kvili miminku. BEhem porodni
adaptace se Zena citi |épe, kdyZ je otec nablizku, sdéluji si pocity, spolecné sdili proZitky z porodu
a raduji se ze svého miminka. (WHO, 2018)

Ve chvili, kdy partnefi prozivaji prvni chvilky jako rodina spole¢né se svym narozenym ditétem
ma mnoho tatink( v této chvili potfebu vyjadfit obdiv, pychu a vdék své Zené a tim vice se
prohlubuje jejich vzajemny vztah a nasledné i vztah s novorozencem. | pfes to, Ze se muzi mohou
béhem porodu mohou citit bezradni, Ze své partnerce nedokaZou vice pomoc, jsou radi ze mohli
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byt své 7ené nablizku a mohli byt soucasti velké udalosti v jejich spole¢ném Zivoté. Zeny maji
nizsi tendenci se béhem porodu obavat, vzdavat se, propadat stresu a panice, vice se soustredi
a spolupracuji, to vse pravé diky pfitomnosti partnera. (Longworth, Furber, Kirk, 2021)

1.4.2 Negativni vliv otce u porodu

Ackoli ve vétsiné pripadu je pfitomnost otce obecné brana jako kladny a pozitivni faktor béhem
porodniho procesu, nelze ji jednoznacné hodnotit pouze pozitivné, jelikoZ existuje hned nékolik
okolnosti, které mohou mit negativni dopad nejen na priibéh porodu, ale i na samotnou Zenskou
psychiku.

Zpocatku se mizZe zdat, Ze kazda Zena touZi po doprovodu blizké osoby, nechce situaci proZivat
sama a muz chce s ni tento okamzik sdilet. Neni ale vidy pravidlem Ze i partner je s timto
nazorem a pranim vzdy ztotoznény. Pokud se partnefi ndzorové rozchazi v souvislosti s prozitim
porodu, je nezbytné, aby se predem domluvili, jak bude porod probihat. (Roztocil a kol., 2017)

V porodnictvi pfihlizime primarné na pfani Zeny, ale nesmime opomijet také potfeby muze. Kdyz
se zena rozhodne, Ze partnera u porodu chce, a partner s ni nebude souhlasit, jelikoz i on ma
pravo se k situaci vyjadfit a jeho potreby a pocity nebudou respektovany, je mozné ze se béhem
porodu skrz jeho pritomnost objevi jisté situace s potencidlné negativnim vlivem. Partner se
mUzZe citit pod natlakem, bude vykazovat jisté znamky stresu a nejistoty, bude tim uvadét do
nepfijemnych pocitl i rodicku, coz mize znaéné zkomplikovat pribéh porodu. (WHO, 2018)

Ne kazdy otec chce u porodu byt, nejcastéji jsou uvadény dlvody jako je strach z nevolnosti,
nesndasenlivost pohledu na krev a jiny biologicky materidl, nejistota a citlivéjsi povaha. Pokud se
partnefi vzdjemné domluvi a Zena je ochotna jit k porodu bez partnera, je to kolikrdt mnohem
rozumnéjsi volba, neZ aby byl partner pfinucen absolvovat porod s Zenou a citil se nekomfortné.
(WHO, 2018)

Existuji, ale i pfipady kdy se budouci rodice vzajemné domluvi, Ze k porodu ptijdou spolec¢né, ale
predstavy, se kterymi pfichazeji se béhem porodu zméni spiSe k horSimu a oba se citi
neprijemné. Nejcastéji jde o nepfipravenost otce na prlibéh porodu, to se mize stat, pokud se
otec neucastni predporodnich pfiprav, béhem téhotenstvi se nezajimd o stav Zeny,
nekomunikuji spolu jejich prani a predstavy, nemaji pevny partnersky vztah nebo zkratka nejevi
zdjem se na porodu Ucastnit. Dale m(ze jit o stres, Uzkost a paniku ze strany otce, stava se to
prevazné u prvni zkusenosti nebo po zkusenosti po delsi dobé. (Bohren et all., 2017)

Nedostatecna informovanost patfi k dalsim faktordm, které negativné ovliviiuji porod. At uz o
nedostacujici informace ze strany zdravotnického personalu ¢i nelplné komunikaci mezi
samotnymi partnery. Zena mizie plsobit uzaviené, ddvat najevo samostatnost a nezdjem o
aktivni pecovani a muz se tak mize citit nepotrebny a vylouceny z porodniho procesu, coz vytvari
negativni atmosféru na porodnim sale. BohuzZel se obcas i stane, Ze partner nedokaze
poskytnout Zené tu podporu, kterou sama vyZaduje, je frustrovana, nedokaZze se uvolnit,
vyZzaduje aktivnéjsi péci od porodnich asistentek a k otci pfistupuje jako k pritézi. Mezi negativni
vlivy patti i fakt, Ze partner Zenu vede podle jeho uvazeni, organizuje vedeni porodu, prebira
komunikaci za rodi¢ku a rozhoduje o krocich které by podle néj porod uspisili. V té chvili Zena
ztraci kontrolu sama nad sebou, je nesoustfedéna, neklidna, nekomunikuje a mira stresu ji
prerudsta pres hlavu. V obou pfipadech jde o negativni ovlivnéni porodniho procesu. Proto je pro
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partnery dulezita komunikace pred porodem, vzajemny respekt a ujednani podminek za kterych
spolu chtéji ¢i nechtéji tento zazitek sdilet. (WHO, 2018)

1.4.3 Otec u porodu z pohledu porodni asistentky

Pritomnost otce u porodu je vsoucasné dobé povazovdna za béznou a zadouci soucasti
porodnické praxe. Porodni asistentka hraje neodmyslitelnou roli béhem porodniho procesu.
Pecuje o rodicku, aktivné vede doby porodni, nabizi ji vhodné kroky, které vedou k UspéSnému
ukonéeni téhotenstvi, dba na bezpecnost a celkové ji provadi celym porodem. V praxi se porodni
asistentka setkdva nejen s pfichozi rodi¢kou ale i sjejim doprovodem. Vidy pfistupujeme
s prichozimu paru s vlidnym a aktivnim ptistupem. Neupozadujeme potfeby Zeny ani muze,
konzultujeme s nimi porodni plan, informujeme je o pribéhu porodu, dotazujeme se, zda vSsemu
rozumi, vysvétlujeme a nabizime moZnosti a aktivity, které mohou pomoci lepSimu proziti
porodu. DlleZitd je predevsim informovanost ohledné jednotlivych dkond, kterych chce i
nechce byt partner soucasti, vidy upozornime, co bude ndsledovat a tim predchazime
nezadoucim udalostem které by mohli nastat. (Mazuchova, Porubska, 2022)

V praxi je vitané, kdyz se otec do porodu aktivné zapojuje, v pfipadé, kdy porodni asistentka
nemUlzZe Zené vénovat tolik ¢asu a pozornosti je dobré védét Ze je partner pripraveny byt
napomocny nejen rodi¢ce ale pravé i oSetfujicimu personalu. Primarné hovofime o psychické
podpore, kterou partner dokdze poskytnout Zené vice a intenzivnéji nez porodni asistentka,
ktera s Zenou nema takové pouto. (WHO, 2018)

Obecné je pritomnost otce z pohledu porodni asistentky brana pozitivné, tatinek je vniman jako
opora, prakticky pomocnik, zprostfedkovatel komunikace, utécha a opora pro Zenu pfi
bolestivych kontrakcich a celkové je bran jako aktivni Uc¢astnik porodniho procesu. Neni viak
vyjimkou, Ze existuji pfipady, kdy pfitomnost otce nepUsobi jen pozitivné ale i negativné. Jedna
se o priliSnou angaZovanost, nepfipravenost, kterd vede ke snizené spolupraci, moznym
konfliktm s persondlem, zasahovani do porodu neadekvatni cestou a potfebé zvysené
ostrazitosti vlci otci, at uZ jde napriklad o nedodrZovani nemocni¢niho fadu ¢i ztizenému
poskytovani zdravotni péce.
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2 Prakticka cast

Tato ¢ast prace se zaméruje na praktické zkoumani role otce u porodu a jeho vlivu na pribéh
porodniho procesu z pohledu rodicky.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil 1 Zhodnotit, jak rodi¢ky vnimaji pfitomnost otce béhem porodu.

Cil 2 Zhodnotit, jaky vliv ma otec na prabéh porodniho procesu.

Vyzkumnd otdzka €. 1:

Jakym zplsobem partner rodicku podporoval?

Vyzkumn3 otdzka €. 2:

Jak pritomnost partnera ovlivnila psychickou pohodu rodicky a atmosféru béhem porodu
Vyzkumnd otdzka €. 3:

Jak rodicky hodnoti celkovy prinos pfitomnosti partnera u porodu?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace, jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu.
K dosazeni cill prace byla zvolena forma dobrovolného anonymniho dotazovani. Sestavila jsem
dotaznik sloZzeny z devatenacti otevienych a uzavienych otazek. Otdzky dotazniku se odvijely od
hypotéz, které jsem pro tuto praci stanovila. Oteviené odpovédi byly analyzovdny pomoci
kategorizace. U vybranych otazek byla provedena pfesna analyza vSech odpovédi, u ostatnich
otazek byla data zpracovana na zakladé nej¢asté;jsi obsahové podobnosti.

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a zptsob sbéru dat

Dotazniky byly uréené pro Zeny po porodu s osobnimi zkusenostmi a byl Sifen pomoci socidlnich
siti. Pro citlivost tématu a miru osobnich prozitk(i byl dotaznik distribuovan online na platformé
Instagramu a Facebooku. Dotaznik byl zvefejnén ve skupindch zamérenych na téhotenstvi,
porod, rodiCovstvi a vybér porodnic. Divodem sbéru dat pomoci online Sifeni, byla moZnost
odpovédi s asovym odstupem, ktery umoznil respondentkdm promysleni formulaci odpovédi a
celkovému zhodnoceni prozZité zkuSenosti. Tento zplsob mohl pozitivné ovlivnit kvalitu
ziskanych dat, zarovent mohl vést k urcitému zkresleni paméti a nepresnych odpovédi. Celkovy
pocet respondentek Cinil 242 odpovédi.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2025 do Unora 2026. Dotaznik byl vytvoren
na platformé Survio a vloZzeny prostfednictvim odkazu na socialni sité. BEhem siteni dotazniku
se respondentky k vypliovani stavély pfevainé ochotné a oteviené odpovidaly. V nékterych
pfipadech se v odpovédich objevily nejasnosti v souvislosti s porozuménim jednotlivych otazek.
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Tyto otazky byly formulovany na zakladé vyzkumnych cild. Z pohledu respondentek dochazelo
k obsahové podobnosti, proto mohlo dojit k nejasnostem pfi vypliovani.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data jsou zpracovdna v programech MS Word a MS Excel.

2.6 ZpUsob analyzy dat

Oteviené odpovédi z dotaznikd byly analyzovany prostfednictvim kategorizace. Jednotlivé
odpovédi byly roztfizeny do odpovidajicich kategorii na zdkladé jejich obsahové podobnosti a
vyznamové shody. Kategorie byly vytvorfeny na zdkladé odpovédi respondentek a vztahuji se na
otazky €. 8,9, 10, 12, 13, 18, 19. Oteviené otdzky byly zpracovany pomoci absolutni a relativni
Cetnosti, zobrazeny byly tabulkami a grafy. Uzaviené otazky byly dle charakteru zpracovany
pomoci grafu ¢i tabulky.

2.7 Vysledky vyzkumu
Otazky jsou zpracované podle toho, jak jdou za sebou v dotazniku. (pfiloha ¢. 1)

Otazka ¢. 1: Vas vék?

Vék Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
20-30 let 132 54,55 %
31-39 let 93 38,43 %
40-49 let 17 7,02 %

Tabulka 1: Vékové rozmezi

132 (54,55%) respondentek bylo ve vékovém rozmezi 20-30 let, 38,43 % 31-39 let a 7,02 % ve
véku 40-49 let. Z vysledkd vyplyva, Ze nejpocetnéjsi dotazovanou skupinou byly respondentky
ve vékové skupiné 20-30 let, zatimco nejméné zastoupenou skupinou byly Zeny ve véku 40-49
let.

27



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka c. 2: Kolikaty porod jste absolvovala?

Pocet porodu

160
59,5%
140
120
100

0,
30 31,0%

144
60

40 75
20

7,9% 1,7%

19 4

Prvni Druhy Treti Vice

Absolutni ¢etnost M Relativni cetnost

Graf 1: Pocet porodu

144 (59,5%) respondentek absolvovalo prvni porod, 31,0% (75) druhy porod, 7,9% (19) treti
porod a 1,7% (4) vice neZ tfi porody. Nejpocetné;jsi zastoupeni ma skupina prvorodicek s 59,5%,
nejméné naopak skupina vicerodicek s 1,7%.

Otazka ¢€. 3: Kde jste rodila?

Misto porodu Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Porodnice 241 99,6%
Domdci porod 1 0,4%
Jiné 0 0%

Tabulka 2: Misto porodu

241 (99,6%) respondentek rodilo v porodnici a pouhych 0,4% (1) uvedlo porod v domacim
prostiedi. Zaddna respondentka neuvadi jiné misto porodu.
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Otazka €. 4: Uastnil se otec ditéte (partner) predporodni ptipravy (kurz, predporodni cviéeni,
prohlidky porodnic)

Ucast partnera na predporodni pfipravé

140
51,2%
120

)
100 40,1%

80

60 124

97
40

9,9%
20
24

Ano Ne Jiné

Absolutni ¢etnost

Graf 2: Pfedporodni pfiprava

Z 242 (100%) respondentek uvedlo predporodni pfipravu otce 51,2% (124), 40,1% (97)
pfipravu otce neuvadi. 9,9% (24) respondentek uvadi jiny typ pfiprav. Z vysledku vyplyva, Ze
vice nez polovina uvadi Ucast otce na predporodni pfipravé.

Otazka €. 5: Jak byste zhodnotila otcovu pfipravu na porod?

Pfripravenost otce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobre, byl aktivni 85 35,1%
Spise dobfre, zajimal se 121 50%
SpiSe nedostatecné, nezajimal se 20 8,3%
Vlbec ne, nezapojil se do porodnich pfiprav 16 6,6%

Tabulka 3: Hodnoceni pFipravy otce

85 (35,1%) hodnoti otcovu predporodni ptipravu za velmi dobrou, 121 (50%) jako spisSe
dobrou, 20 (8,3%) za spiSe nedostatecnou a 16 (6,6%) uvadi uplnou absenci pfedporodnich
pfiprav otce.
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Otazka €. 6: Jaka byla Vase ocekdavani ohledné jeho pfitomnosti u porodu?

Ocekavani od partnera
160 62,0%
140 N
120
100
80

150 26,4%
60

40 - 11,6%
20
28 0,0% 0,0%

Velmi pozitivni  SpiSe pozitivni Neutralni Spise negativni Velmi negativni

Absolutni cetnost M Relativni Cetnost

Graf 3: Ocekavani od partnera

150 (62%) uvadi, Ze oekdvani od partnerské pfitomnosti bylo velmi pozitivni, 64 (26,4%) jako
spiSe pozitivni a 28 (11,6%) neutralni ocekavani. Negativni ocekdvani spojené s pritomnosti
partnera dle vysledkl z grafu respondentky neudavaji.

Otazka €. 7: Jak vnimate celkovou pfitomnost otce u porodu?

Celkové vnimani otce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Byl velkou oporou, nedokdzu si predstavit jeho
nepfitomnost 168 69,4%
Spise oporou, citila jsem vétsi klid 57 23,6%
Bez vétsiho vlivu, zvladla bych to sama 12 5%
SpiSe rusivé, citila jsem se nepodporovana 5 2,1%
Velmi rusivé a negativné 0 0,0%

Tabulka 4: Celkové vnimani pfitomnosti otce u porodu

168 (69,4%) respondentek uvadi, Ze pro né byl partner velkou oporou a jejich absence by pro
né byla nepredstavitelna, 57 (23,6%) cilily oporu a vétsi klid, 12 (5%) necitilo vétsi vliv a zvladly
by porod samy a 5 (2,1%) se citily absenci podpory a byly ruseny. Z vysledku vyplyva Ze Zadna
z respondentek nepovaZovala pfitomnost otce u porodu velmi negativni a rusivou.
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Otazka ¢. 8: Jakym zplsobem Vas partner nejvice podporoval?

Odpovédi respondentek byly zpracovany a rozdéleny do ndsledujicich kategorii, ndsledné byla

data znazornéna v tabulce a grafu.

ZpUisob podpory ze strany partnera Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Psychicka podpora a pouha pfitomnost 129 53,3%
Prakticka a fyzickd pomoc 48 19,8%
Kombinace podpory 52 21,5%
Minimalni nebo zadna opora 8 3,3%
Neodpovida 5 2,1%
Tabulka 5: Zplisob podpory béhem porodu
Forma podpory béhem porodu
140 53,3%
120
100
80 21,5%
60 19,8% ,
40
3,3% %
; IS
8
O I 5
Psychicka Prakticka a Kombinace Minimalni nebo  Neodpovida
podpora a pouha fyzicka pomoc podpory Zadna opora
pfitomnost

B Absolutni ¢etnost B Relativni Cetnost

Graf 4: Zpusob podpory béhem porodu

Z celkového poctu 242 (100%) respondentek uvadi 53,3% (129) psychickou podporu a diraz na
pouhou pfitomnost, 19,8% (48) praktickou a fyzickou pomoc, 21,5% (52) kombinaci podpory a
naopak 3,3% (8) respondentek uvadi minimalni nebo Zadnou oporu. Z celkového Setfeni

neodpovidd 2,1% (5) dotazované otdzce.

Vzorek odpovédi:

,Doddval mi jistotu, podporoval mé slovné, poustél hudbu, celkové se staral o pohodu”

,DrZzel mé za ruku, hladil po hlavé, nosil studeny obklad na ¢elo, pomdhal mi dychat

»~Masiroval pomoci rebozo Sdtku, psychickd podpora, drieni za ruku”

,Pordd se ptal, co ma délat, strasné mée to rozcilovalo, nesoustredila jsem se”
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Otazka €. 9: Jakymi zplUsoby Vam byl partner oporou béhem prvni doby porodni, do jakych
¢innosti se zapojoval béhem jednotlivych dob porodnich?

Podpora v I.DP a zapojeni se do Cinnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Emocni podpora, slovni pomoc, utésovani,

uklidnovani, povzbuzovani, rozptylovani 46 19,0%
Masaze zad, sprchovani, pomoc s polohovanim,
podavani tekutin a stravy, doprovod na WC a pfi
pohybu 78 32,2%
Celkové zapojeni, komunikace s personalem, kontrola
fyzického i psychického stavu, dopomoc 70 28,9%
Absence pomoci, nejeveni pfilisSného zajmu,
nedostatecné uspokojovani potreb 34 14%
Neodpovida 14 5,8%

Tabulka 6: Opora béhem prvni doby porodni a zapojeni se do ¢innosti

Podpora v I.DP a zapojeni se do Cinnosti
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Graf 5: Opora béhem prvni doby porodni a zapojeni se do cinnosti
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19% (46) respondentek uvadi emocni podporu a psychickou pomoc, 32,2% (78) praktickou a
organizacni pomoc a 28,9% (70) celkové zapojeni (se) partnera. 14% (34) respondentek uvadi
minimalni ¢i Zadné zapojeni partnera do cinnosti. 5,8% (14) odpovédi neodpovida zadané
otazce. Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice se muZi zapojovali do praktickych cinnosti a fyzické

podpofe rodicky.

Vzorek odpovédi:

,Poviddni, masirovdni, psychickd opora, poddvdni piti a hroznového cukru®

,DrZel mé, odvezl mé do porodnice, poddval piti, drZzel mi nohu pfi porodu”

,Doprovdzel mé na WC, pomoc s hygienou, hlidal interval mezi kontrakcemi“

,Nebyl pfitomen, nepomdhal mi“

32




Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka . 10: Citila jste, Ze jeho pFitomnost ovlivnila atmosféru na porodnim sale? Jak?

Ovlivnéni atmosféry

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ovlivnéna pozitivné 192 79,3%
Ovlivnéna negativné 44 18,2%
Neodpovida 6 2,5%
Tabulka 7: Pfitomnost na porodnim sale ovlivnéna partnerem
Ovlivnéni atmosféry na porodnim sale
250
200 79,3%
150
100 192
18,2%
50
2,5%
44 6
0
Ovlivnéna pozitivné Ovlivnéna negativné Neodpovida

Absolutni ¢etnost M Relativni cetnost

Graf 6: Pfitomnost na porodnim sale ovlivnéna partnerem

192 (79,3%) respondentek udava pozitivni atmosféru ovlivnénou primarné pritomnosti
partnera, naopak 44 (18,2%) atmosféru negativni. 6 (2,5%) odpovédi neodpovida otazce.

Vzorek odpovédi:

,Ano, nebyla jsem tam sama, byla jsem klidnéjsi“

,Ano, atmosféra byla uvolnénd, a proto jsem byla uvolnénd i ja“

,Ano, neumim si predstavit byt tam sama, vazné byla nejvétsi pomoc jen to, Ze tam byl”

,Ano, pozitivné”

,Nebyla nijak ovlivnéng“

,Strasné mé jeho pritomnost rozcilovala“

,Vibec ne, mdm za sebou 5 porodd, u tri byl u dvou ne. Lepsi byly bez néj”
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Otazka €. 11: Méla jeho pfitomnost vliv na Vasi psychickou pohodu?

Vliv na psychickou pohodu
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podporovana jeho pfitomnosti
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Graf 7: Vliv partnera na psychickou pohodu rodicky

170 (70,2%) respondentek udava jednoznacny pozitivni vliv na psychickou pohodu, 63 (26%)

spiSe souhlasi a 7 (2,9%) necitily psychickou pohodu. 2 (0,8%) respondentky se diky
pfitomnosti partnera citily nekomfortné a nedokdzaly se soustredit, coZ mohlo vést

k negativnimu vlivu na cely porodni proces.
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Otazka €. 12: Zazila jste béhem porodu negativni pocity, diskomfort, momenty, které pro Vas
byly nepfijemné z diivodu jeho pFitomnosti?

Negativa pfitomnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 211 87,2%
Ano 29 12,0%
Neodpovida 2 0,8%

Tabulka 8: Negativa spojena s pfitomnosti otce u porodu

Negativa pritomnosti otce u porodu
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87,2%
200
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100 211
50 12,09
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Absolutni ¢etnost  H Relativni Cetnost

Graf 8: negativa spojena s pfitomnosti otce u porodu

211 (87,7%) respondentek uvedlo, Ze béhem porodu nezazily negativni pocity, diskomfort Ci
jiné nepfrijemné pocity spojené s pfitomnosti partnera béhem porodu. Naopak 29 (12%)
uvedlo, Ze nepfijemné pocity béhem porodu proZily. 2 (08%) odpovédi neodpovida otazce.

Vzorek odpovédi:

,Ano, muZ mél nevhodné pfipominky, které se nehodili“
,Ano kdyZ vidél mé nahé télo a klystyr”

,Neumél se vubec vcitit do pocitt rodici Zeny”

,Vibec ne, snazil se mi byt tou nejvéetsi oporou”

,Ne, ani v nejmensim“
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Otazka €. 13: Pomahal Vam partner néjak zvladat bolest, stres, nejistotu? Jak?

Pomoc s nepfijemnymi pocity Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano (psychickd podpora, ulevové
polohy a alternativni metody) 211 87,2%
Ne 22 9,1%
Neodpovida 9 3,7%

Tabulka 9: Pomoc se zvladanim bolesti, stresu a nejistoty

Pomoc s neprijemnymi pocity béhem porodu

250
87,2%
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Graf 9: Pomoc se zvladanim bolesti, stresu a nejistoty

211 (87,2%) respondentek odpovédélo, Ze jim byl partner ndpomocny v oblasti zvladani
bolesti, stresu a nejistoté. 22 (9,1%) uvadi, Ze jim partner v této oblasti ndpomocny nebyl. 9
(3,7%) odpovédi neodpovidd otdzce

Vzorek odpovédi:

,Ano, doteky, hlazeni, drZeni za ruku, nahfivdni zad ve sprse”

,Ano, komunikoval semnou, ujistoval mé, Ze bude vse v porddku”

,Ano, citila jsem se velmi komfortné a bezpecné, slovné mé podporoval, uklidrioval”
,UZ jen svou pritomnosti, védél, kdy mluvit, kdy ne, dal mi prostor”

,Ne nepotfebovala jsem, chtéla jsem to proZit sama*“

,Spise ne”

,To moc ne, bylo to neutrdlni, moZna kdyby se lépe pripravil pomohl by vice”
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Otazka €. 14: Méla partnerova pritomnost vliv na pocit Vaseho bezpeci béhem porodu?

Vliv na bezpeci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 223 92,1%

Ne 10 4,1%
Nevim 9 3,7%

Tabulka 10: Vliv pfitomnosti partnera na pocit bezpeci

Vliv na pocit bezpedi z divodu partnerovi pfitomnosti uvadi 223 (92,1%) respondentek.
Zatimco 10 (4,1%) respondentek uvadi, Ze na pocit bezpeci neméla partnerova pfitomnost vliv.
9 (3,7%) respondentek nevi, zda tyto pocity zaZily.

Otazka €. 15: Jaky pristup zdravotnického personalu jste pozorovala souvislosti s pfitomnosti
partnera béhem porodniho procesu?
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20

Pristup zdravotnického personalu

68,2%

22,3%

- 719%
D
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1,7%
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Negativni

Graf 10: PFistup zdravotnického personalu k pfitomnému otci

165 (68,2%) respondentek hodnoti pfistup zdravotnického personalu k partnerovi velmi
pozitivné a privétivé, 54 (22,3%) pozitivné a 19 (7,9%) neutradlné. Naopak 4 (1,7%)
respondentky uvadi negativni pfistup zdravotnického persondlu vici partnerovi.
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Otazka €. 16: Méla podle Vas pfitomnost otce vliv na Vas spolecny prvni kontakt

S novorozencem?

Vliv na prvni kontkat s novorozencem
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Graf 11: Vliv pfitomnosti otce na prvni kontakt s novorozencem

203 (83,9%) respondentek uvadi bezprostiedni vliv na pfitomnost otce béhem prvniho

kontaktu s novorozencem a hodnoti udalost jako nezapomenutelnou pro oba rodice, 22 (9,1%)
odpovédélo Ze to upevnilo vztah mezi partnery, 12 (5%) uddva neutralni vliv a pro 4 (1,7%) to
nebyl klicovy moment v kontaktu rodicl s novorozencem. 1 (0,4%) udava, Ze zadny vliv necitily.
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Otazka €. 17: Bylo rozhodnuti o pfitomnosti partnera u porodu jednoznacné?

Pritomnost parnera u porodu
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Graf 12: Rozhodnuti o pfitomnosti partnera u porodu

203 (83,9%) respondentek uvadi, Ze rozhodnuti o pritomnosti partnera bylo spolecné a
svobodné rozhodnuti, 24 (9,9%) se rozhodla Ze partnera u porodu chtéji a 15 (6,2%) uvadi
partnerovu nejistotu a nerozhodnost.
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Otazka €. 18: Co by podle Vas pomohlo ostatnim otciim, aby byli vice pFipraveni, citili se

dobfe, jisté a tvofili bezpecné a klidné prostiedi pro Vas i pro né samé?

Zpusob, jak pomoc partnerovi se pripravit Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Absolvovani kurzu, cvi¢eni, edukace 69 28,5%
Vice z4jmu ze strany otce, komunikace s Zenou 65 26,9%
informovanost, osvéta pro mudZze a jejich vlivu na porod 47 19,4%
nevim, nedokazu posoudit, nejsem si jista 61 25,2%

Tabulka 11: Zpuasob, jak pomoci otci se lépe pFipravit na porod

Zpusoby pripravy otce
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Graf 13: Zplsob, jak pomoci otci se Iépe pFipravit na porod

69 (28,5%) respondentek uvadi, Ze by otclim nejvice pomohly pfedporodni kurzy, cviceni a
edukace. 65 (26,9%) doporucuje projevené vétsiho zajmu ze strany otce a dostate¢nou
komunikaci s Zenou, a 47 (19,4%) klade diraz na informovanost a vétsi osvétu pro muze. 61
(25,2%) nevi ¢i nedokazou posoudit co by otclim pomohlo s dostate¢nou pfipravou.

Vzorek odpovédi:

,Absolvovat predporodni pripravu, aktivné se zajimat o porod, dité je obou rodici“

,Aby slyseli od ostatnich otcd, ktefi to jiZ proZili, Ze je to krasné”
,Diskusia s partnerkou, zdkladné informdcie o priebehu a trvani porodu”

,NedokdZu odpovédeét, je to individudlni”

,Nevim, jestli se dd pfipravit na to, Ze uvidi svou Zenu v nesnesitelnych bolestech”
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Otazka €. 19: Jak byste nékolika slovy popsala, co pro Vas znamenala jeho pfitomnost?

Celkové hodnoceni zkusenosti

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Pozitivni vliv (bezpeci, opora, empatie) 223 92,1%
Negativni vliv (zklamani, laxni pFistup, nezajem) 8 3,3%
Neodpovida 11 4,5%

Tabulka 12: Zhodnoceni porodni zkuSenosti s otcem u porodu

Hodnoceni porodni zkusenosti
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Graf 14: Zhodnoceni porodni zkuSenosti s otcem u porodu

223 (92,1%) respondentek hodnoti svou porodni zkusenost s pfitomnosti otce u porodu jako
pozitivni, zejména v oblasti bezpeci, opory a empatie. Naopak 8 (3,3%) udava negativni vliv,
zejména z dlivodu laxniho pfistupu, absence zajmu a celkové zklamani z porodu v souvislosti

z pritomnosti otce u porodu.

Vzorek odpovédi:

,Bez néj bych to nezviddla, znamenalo to pro mé vsechno”

,Bezpeci, jistota, opora, ldska”

,Zdachrana, stabilita, uklidnéni”

,Bylo to to nejlepsi rozhodnuti, manZel s nami strdvil celou hospitalizaci, situace nds stmelila”

,Nic neznamenala, mozZnd by se mi lépe a klidnéji rodilo bez jeho pritomnosti“

,Stres, nervy, diskomfort, nepohodli”
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2.8 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢.1: Jakym zplisobem partner rodicku nejvice podporoval?

Otazka €. 5: Jak byste zhodnotila otcovu pfipravu na porod?

PFipravenost otce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobre, byl aktivni 85 35,1%
Spise dobfe, zajimal se 121 50%
Spise nedostate¢né, nezajimal se 20 8,3%
Vibec ne, nezapojil se do porodnich pfiprav 16 6,6%

Zdroj (vlastni zpracovadni)

Otazka €. 8: Jakym zplsobem Vas partner nejvice podporoval?

Zpusob podpory ze strany partnera Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Psychicka podpora a pouha pfitomnost 129 53,3%
Prakticka a fyzickd pomoc 48 19,8%
Kombinace podpory 52 21,5%
Minimalni nebo Zadna opora 8 3,3%
Neodpovida 5 2,1%

Zdroj (vlastni zpracovani)

Otazka €. 9: Jakymi zplsoby Vam byl partner oporou béhem prvni doby porodni, do jakych
cinnosti se zapojoval béhem jednotlivych dob porodnich?

Podpora v I.DP a zapojeni se do Cinnosti Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Emocni podpora (slovni pomoc, utésovani,
uklidiiovani, povzbuzovani, rozptylovani) 46 19,0%
Fyzicka a prakticka pomoc (masdze zad, sprchovani,
pomoc s polohovanim, podavani tekutin a stravy,
doprovod) 78 32,2%
Celkové zapojeni (komunikace s personalem,
kontrola fyzického i psychického stavu, dopomoc) 70 28,9%
Absence pomoci (nejeveni prilisSného zajmu,
nedostatecné uspokojovani potreb) 34 14%
Neodpovida 14 5,8%

Zdroj (vlastni zpracovadni)
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Otazka €. 13: Pomahal Vam partner néjak zvladat bolest, stres, nejistotu? Jak?

Pomoc s nepfijemnymi pocity Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano (psychicka podpora, ulevové
polohy a alternativni metody) 211 87,2%
Ne 22 9,1%
Neodpovida 9 3,7%

Zdroj (vlastni zpracovani)

K vyhodnoceni prvni vyzkumné otdzky byly pouZity dotaznikové otazky €. 5, 8, 9 a 13. Ze
ziskanych dat vyplyva, Ze hlavnim zplsobem podpory, kterou 129 respondentek uvedlo, je
psychickd podpora a pouhd pfitomnost partnera u porodu. Pro 19% Zen byla nejvice dileZita
slovni pomoc, utésovani, uklidriovani a predevsim povzbuzovani. Praktickou a fyzickou pomoc
jako hlavni zplUsob podpory, zminuji rodicky také velice ¢asto, a to prevainé v prvni dobé
porodni, kde se nejvice partner zapojoval do Cinnosti spojenych s ulevou od bolestivych
kontrakci pfevazné masazi, polohovanim a nahtivanim zad ve sprse. 87,2% zen odpovédélo, ze
pravé praktickd pomoc, kterou partner Zené poskytoval, byla nejdalezitéjsi pfi zvladani bolesti,
stresu a nejistoty. Stejné jako dostatecna psychicka a fyzickad podpora, je dileZitd kombinace
obou zplsobl pomoci, mezi tuto volbu patfi celkové zapojeni se, komunikace s personalem a
dopomoc jak psychicka tak i fyzickd. Respondentky tuto moZnost uvadi v poéetném mnozstvi.
Vice nez 21% respondentek zvolilo odpovéd kombinované podpory jako nejlepsi zplsob pomoci.
V opacném pripadé je uvedena moznost, Zze partner nebyl Zené dostate¢nou oporou, a nezapojil
se do ¢innosti, které by pozitivné ovlivnili probéh porodu. Az 14% respondentek uvadi absenci
partnera, nejeveni zajmu o aktivni Ucast na porodu a nedostatecné uspokojovani potfeb rodicky.
8 respondentek uvedlo minimalni nebo Zadnou podporu, coZz mohlo vést k negativnimu
ovlivnéni pribéhu porodu. Vice nez 9% Zen uvedlo, Ze partner nijak zvlast neovlivnil prabéh
porodu a nepomahal Zené. S poskytnutim podpory Uzce souvisi otcova priprava na porod a
zpUsoby jakymi se otec pfipravoval. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze 50% respondentek uvedlo zajem
partnera o porod a jeho pfiprava byla dobrd. Vyssi miru zdjmu a aktivniho pfistupu k porodu
uvedlo 85 7en. Naopak snieny zdjem a nedostateénd ptiprava byla uvedena v 8,3%. Uplnd
absence zajmu a jakakoliv pfiprava na porod byla zaznamenana u 16 respondentek. Z vyse
uvedenych odpovédi Ize Fict, Ze nejdllezitéjsi je samotny pristup otce k porodu. Klicovy prvek
k uspokojeni potteb rodici Zeny zavisi na dostatecné pripravé otce. Nejvétsi mira podpory
vyplyva z emocni a psychické dostupnosti, aktivniho naslouchani a pe¢ovani partnera o rodic¢ku
béhem jednotlivych dob porodnich. Stejné tak dulezZita je praktickd pomoc a organizace na
porodnim sdle. Neni vSak vyjimkou, Ze otec se pfiprav ani podpory neucastni, a Zena porod
proziva o samoté a bez pomoci, coz muize vést k negativnim dopadiim. BEhem analyzy dat byly
zjistény odpovédi, které svym obsahem neodpovidali predem uréené kategorizaci, proto pfi
jejich zpracovani doslo k vyfazeni.

43



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak pfitomnost partnera ovlivnila psychickou pohodu rodicky a

atmosféru béhem porodu?

Otazka €. 7: Jak vnimate celkovou pFritomnost otce u porodu?

Celkové vnimani otce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Byl velkou oporou, nedokdzu si predstavit jeho
nepritomnost 168 69,4%
Spise oporou, citila jsem vétsi klid 57 23,6%
Bez vétsiho vlivu, zvladla bych to sama 12 5%
Spise rusivé, citila jsem se nepodporovana 5 2,1%
Velmi rusivé a negativné 0 0,0%

Zdroj (vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 10: Citila jste, Ze jeho pfitomnost ovlivnila atmosféru na porodnim sale? Jak?

Ovlivnéni atmosféry Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ovlivnéna pozitivné (klidné prostredi,

bezpecny prostor, uvolnéna atmosféra) 192 79,3%
Ovlivnéna negativné (nevhodné
komentare otce, ruseni, nezajem) 44 18,2%
Neodpovida 6 2,5%
Zdroj (vlastni zpracovani)
Otazka €. 11: Méla jeho pritomnost vliv na Vasi psychickou pohodu?
Absolutni Relativni
Vliv na psychickou pohodu Cetnost Cetnost
Jednoznacné ano, byla jsem soustfedénd a podporovana 70,2%
SpiSe ano, partner byl snazZivy 26%
SpiSe ne, necitila jsem psychickou pohodu 2,9%
Viibec ne, citila jsem se nekomfortné, nedokazala jsem se v jeho
0,8%

pritomnosti soustredit

Zdroj (vlastni zpracovani)
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Otazka €. 14: Méla partnerova pritomnost vliv na pocit Vaseho bezpeci béhem porodu?

Vliv na bezpeci Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 223 92,1%

Ne 10 4,1%
Nevim 9 3,7%

Zdroj (vlastni zpracovani)

Otazka €. 17: Bylo rozhodnuti o pfitomnosti partnera u porodu jednoznacné?

Absolutni Relativni
Rozhodnuti o pfitomnosti partnera cetnost cetnost
Ano, byla to partnerova iniciativa, jeho svobodné
rozhodnuti 203 83,9%
Ne, bylo to mé (rodicky) rozhodnuti 24 9,9%
Partner byl nejisty, nerozhodny 15 6,2%

Zdroj (vlastni zpracovani)

K vyhodnoceni druhé vyzkumné otdzky byly pouzity dotaznikové otazky ¢. 7,10, 11, 14 a 17.

Z tabulky vychazejici z otazky €. 7 je uvedeno, Ze 168 respondentek citilo diky partnerovi velkou
oporu a bez jeho pfitomnosti by si nedokazaly predstavit porodit. Stejné tak i vice nez 23% Zen
citilo vétsi klid a mohlo se tak pIné soustredit. 5% neudava vyrazné ovlivnéni a uddvaji Ze by
porod zvladli samy i bez partnera. Z vysledku lze vycist i informaci, Ze i diky partnerovi se Zena
mohla citim vice nekomfortné a mohla byt rusena, coz mohlo vést k nesoustifedénosti a
negativnimu vlivu na prabéh porodu. Z tabulky vychazejici z otazky ¢. 10, ktera je mifena na
ovlivnéni atmosféry na porodnim sdle je jasné, Ze vice nez 79% respondentek hodnoti
partnerovu pritomnost za velmi pozitivni. Nej¢astéji z divodu uvolnéné atmosféry a
vytvorenim bezpecného prostoru ve kterém se Zena citila uvolnéna a podporovand. Naopak 44
Zen udava, Ze atmosféra nebyla ovlivnéna pozitivné, ale negativné. Nejcastéji z dlivodu
nepfiméreného chovani partnera, nevhodnych komentard, kterymi partner zlehcoval situaci,
rusenim klidného prostoru pro soustfedénost, nebo nezajmu o sdileni porodniho procesu.

V tabulce pod otazkou €. 11 uvedlo vice nez 70% respondentek pozitivni vliv na psychickou
pohodu. Citili se soustfedéné a podporované. 63 Zen uvadi také pozitivni reakce, popisu;ji
partnerovu snahu a psychickou pohodu rodicky. V odpovédich se setkavame i s negativy, vsak
v malém mnoZstvi. 7 Zen necitilo dostatecnou psychickou podporu a neudavaji vyrazny vliv
kterym by mél partner svou pfitomnosti ovlivnit jejich pohodli, a 2 Zeny jednoznaéné uvadi
diskomfort, nesoustifedénost a vliv na psychickou pohodu v pozitivhim smyslu neudavaiji.
Dulezity faktor, ktery ovliviiuje pribéh porodu je pocit bezpeci a vnitfniho klidu. V tabulce pod
otazkou €. 14 uvadi vice nez 92% respondentek, Ze partnerova pfitomnost méla vliv na pocit
jejich bezpeci, coz mohlo vyrazné pomoc s uvolnénim a Uplnym ponofenim Zen do vlastni
mysli. Pouhé 4% Zen uvadi opak, a pocit bezpedi diky partnerovi necitily. V odpovédich se také
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9krat objevilo, Ze Zeny si nebyli jisté, jestli mél partner na pocit jejich bezpeci vyrazny vliv ¢i ne.
Mezi faktory, které mohou ovlivnit psychickou pohodu Zeny, je samotné rozhodnuti otce, zda
chce byt porodniho procesu soucasti. Tomuto tématu se vénuje tabulka pod otazkou ¢. 17, ve
které 203 respondentek uvedlo, Ze partner chtél byt pfitomen u porodu a bylo to jeho
svobodné rozhodnuti, sdm se aktivné zajimal a inicioval svou ptitomnost béhem porodniho
procesu. 24 zen uvedl|o, Ze rozhodnuti, zda partner bude nebo nebude u porodu, zaviselo na
nich samotnych, a rozhodovali podle sebe. Vice nez 6% respondentek uvedlo, Ze byl partner
nerozhodny a nejisty. Pokud chtéji partnefi pfedejit pfipadnym neshodam, je dllezité spolu
komunikovat a navzdjem si ujasnit, co od druhého ¢ekaji. Z analyzy pro vyhodnoceni vyzkumné
otazky €.2 je jasné, Ze partner vyrazné pfispiva v pozitivnimu proZziti porodu, Zeny se diky nim
citi podporované a lépe se soustfedi. Pocit bezpedi je ve vétsiné pripadll dostatecné saturovan
diky pfitomnosti muze. Pfipadna negativa spojend s psychikou a atmosférou na porodnim sale
pocitem rodicky vici partnerovi. Pfi vyhodnocovani otazky €. 10 se objevilo 6 odpovédi, které
neodpovidaly otazce, z toho dlivodu byli z celkového poctu 242 odpovédi vyrazeny.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak rodicky hodnoti celkovy ptinos pfitomnosti partnera u porodu?

Otazka €. 6: Jaka byla Vase ocekdavani ohledné jeho pfitomnosti u porodu?

Ocekavani od partnera u porodu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi pozitivni 150 62%
Spise pozitivni 64 26,4%
Neutralni 28 11,6%
SpisSe negativni 0 0%
Velmi negativni 0 0%

Zdroj (vlastni zpracovdni)

Otazka €. 7: Jak vnimate celkovou pfitomnost otce u porodu?

Celkové vnimani otce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Byl velkou oporou, nedokdzu si predstavit jeho

nepritomnost 168 69,4%
Spise oporou, citila jsem vétsi klid 57 23,6%
Bez vétsiho vlivu, zvladla bych to sama 12 5%
SpiSe rusivé, citila jsem se nepodporovana 5 2,1%
Velmi rusivé a negativné 0 0%

Zdroj (vlastni zpracovadni)

Otazka €. 12: Zazila jste béhem porodu negativni pocty, diskomfort, momenty, které pro Vas

byly nepfijemné z diivodu jeho pFitomnosti?

Negativa pfitomnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne (byl napomocny, respektujici, pecujici) 211 87,2%
Ano (nevhodné komentare, stud,
nezajem, nevhodné chovani
viz.telefonovani, prace) 29 12%
Neodpovida 2 0,8%

Zdroj (vlastni zpracovani)
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Otazka €. 16: Méla podle Vas pritomnost otce vliv na Vas spolecny prvni kontakt

s novorozencem?

Vliv na prvni kontakt s novorozencem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bezprostfedné ano, nezapomenutelna udalost pro oba

rodice 203 83,9%

SpiSe ano, upevnilo to vztah mezi rodici 22 9,1%
Neutralni, bez vyrazného vlivu 12 5%

Spise ne, nebyl to klicovy moment 4 1,7%

Ne 1 0,4%

Zdroj (vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 19: Jak byste nékolika slovy popsala, co pro Vas znamenala jeho pfitomnost?

Celkové hodnoceni zkusenosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pozitivni vliv (bezpedi, opora, empatie) 223 92,1%
Negativni vliv (zklamani, laxni pfistup, nezajem) 8 3,3%
Neodpovida 11 4,5%

Zdroj (vlastni zpracovani)

K vyzkumné otazce k €. 3 se vztahovaly otdzky z dotazniku ¢. 6,7,12, 16 a 19. Ziskana data

z tabulky pod otazkou €. 6 uvadi, Ze 62% respondentek hodnoti svoje o¢ekdvani od partnera
velmi pozitivné a vice nez 24% hodnoti spise dobfe a byly spokojené. 28 Zen nemélo vyrazné
ocekavani a nijak si nepredstavovali, jak to bude pti porodu probihat. BEhem analyzy dat bylo
zjisténo, Ze zadnd respondentka z celkového poctu 242 neudava negativni ocekavani

v souvislosti s otcem u porodu. S vyzkumnou otazkou €. 3 Uzce souvisi jiz zmifovana otazka ¢.
7, ve které Zeny uvadéji celkové vnimani pfitomnosti partnera. Vice nez 69% Zen uvedlo Ze
partner pro né predstavuje velkou oporu a bez jejich pfitomnosti by si jen téZzko predstavily
prozivani porodniho procesu. Naopak 5% Zen necitilo vétsi vliv a rodily by o samoté. Ziskana
data ukazuji, Ze ani jedna respondentka z celkového poctu 242 neuvadi velmi negativni
zkuSenost s partnerem u porodu. Tabulka pod otdzkou €. 12 se vztahuje k tématu negativ
béhem porodu spojenych s otcovou pritomnosti. Vice neZz 87% respondentek neudavd zadné
negativni pocity, diskomfort ¢i momenty, které by pro né byly nepfijemné, naopak popisuji
velkou snahu, zapojeni, respektujici pristup k potfebam rodic¢ky a dostatecnou péci béhem
jednotlivych dob porodnich. 12% respondentek uvadi, Ze nepfijemné pocity zaznamenaly

zejména v oblasti chovani a komunikace ze strany partnera. Nevhodné pfipominky, komentare,
zlehcovani situace, nedostatecné vciténi jsou negativni vlivy, které mohou rodi¢ku nepfijemné
ovlivnit a tim i cely pribéh porodu. Do celkového vnimani porodni zkusSenosti je také zahrnuta
otazka €. 16 z jejiz dat Ize analyzovat odpovédi smérujici k prvnimu kontaktu rodic(

s novorozencem, v souvislosti s aktivnim zapojenim otce do porodniho procesu. 203 Zen uvadi,
Ze diky ptritomnosti otce na porodnim sale se vytvofili silné pouto mezi partnery a
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novorozencem, a prvni okamziky jsou pro né nezapomenutelnym zazitkem. Vice nez 9%
respondentek uvadi pozitivni vliv a upevnéni partnerského vztahu. 5% odpovédi uvadi, ze

pfitomnost otce neméla vyrazny vliv na prvni kontakt s novorozencem, 4 Zeny uvedly Ze pro né

nebylo klicové, aby byl partner soucasti porodniho procesu a nasledného prvniho kontaktu

s novorozencem. Béhem analyzy vysledk( jsme se setkali s 1 odpovédi, ktera jasné ukazovala,

Ze pritomnost partnera na porodnim sale nehrala roli v navazani kontaktu s partnerem a
novorozencem. Vétsina respondentek vSak hodnoti tuto zkuSenost za velmi pozitivni a
daleZitou. Tabulka ¢. 19 znazorfuje kategorizaci pro shrnuti celkového prozZitku z porodni
zkusenosti souvisejici s otcem u porodu. 62% respondentek. Ziskand data z tabulky pod
otazkou ¢. 19 uvadi, Ze vice nez 92% hodnoti celkovou zkusenost s porodem v pfitomnosti
partnera velmi pozitivné, nejcastéji v Uzkém spojeni s pocitem bezpeci, opory a empatie.
Negativni zkuSenosti a negativni vliv udava 8 zen, které popisuji nezajem, laxni az zlehCujici
pfistup a mimo jiné i zklamani, které si z porodu odn4si.
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3 Diskuse

Bakaldrska prace se zabyva roli otce u porodu a jeho vlivem na porodni proces. Vyzkum byl
realizovan pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo prostfednictvim pfimého online odkazu
distribuovano na socialni sité. Celkem se vyzkumu ucastnilo 242 respondentek. Nutno zminit, ze
¢ast respondentek odpovidalo na dotaznik scasovym odstupem od probéhlé porodni
zkuSenosti, a jejich odpovédi mohly byt nepresné ¢i nedplné. Vzhledem k dotazované
problematice a predem stanovenych vyzkumnych otazek a cild prace, mohlo dojit pti vyplnovani
k nejasnostem v souvislosti s polozenymi otazkami. Pfi analyze dat byli odpovédi, které
neodpovidaly uréené kategorizaci a byly proto procentualné zobrazeny, a nasledné vyrazeny.
Online distribuce dotazniku umoznila respondentkam vyplfiovani v klidném prostfedi, které jim
je prijemné a v dostatecném odstupu od porodu. Diky tomu mohly Zeny svou zkusenost hodnotit
s vétSim nadhledem. Lze predpokladat, Zze vypliovani dotazniku bezprostfedné po porodu na
stanici Sestinedéli by mohlo zpUsobit zkresleni odpovédi, z divodu psychické a fyzické zatéze,
hormonalnich zmén a nedostatku ¢asu po porodu.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zplGsobem partner rodicku nejvice podporoval?

K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahovaly otazky ¢. 5, 8, 9, 13. Z vysledkd analyzy vyzkumu, kterého
se Ucastnilo 242 respondentek vyplynulo, Ze nejvétsi zplsob podpory byla psychickd a emocni
opora a pouha pfitomnost partnera (53,3%) a dale kombinace podpory psychické a fyzické
(21,5%). Nejcastéji uvedenymi cinnosti, kterym partner Zenu konkrétné podporoval, bylo
masirovani, pomoc s polohovanim a pohybem a celkové opecovavani (32,2%). Vysledky také
prokazaly, Ze zpUlsob, jakym muz Zenu béhem porodu podporoval, vyrazné pozitivné ovlivnil
zvladani bolesti a stresu (87,2%). Myhalynjukova (2020) ve svém vyzkumu rovnéZ uvadi, Ze
nejcasté;jsi zplsob, jakym partner Zenu podporoval byla psychickd opora (42%) a jista kombinace
psychické i fyzické podpory v souvislosti s jednotlivymi ¢innosti uvedenymi vyse (49%). Pfi
analyze dat bylo také zjisténo, Ze partner Zené pfi porodu neposkytl adekvatni podporu a jeho
pfitomnost nezpUsobovala Zené Ulevu (14%). Jakykoli Zadouci zplsob podpory, ktery muz Zzené
poskytuje, dokaZe velmi pozitivné ovlivnit cely porodni proces. Zena se m(Ze soustfedit sama na
sebe, je uvolnéna a ve vétsiné pripadl dobre spolupracuje. Diky pfitomnosti partnera se Zena
citi bezpecné a jisté.

Vyzkumnd otdzka €. 2: Jak pritomnost partnera ovlivnila psychickou pohodu rodicky a
atmosféru béhem porodu?

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahovaly otazky ¢. 7,10,11,14 a 17. Ze ziskanych vysledku vyplynulo,
Ze rodicky psychicka pohoda byla pfedevsim ovlivnéna oporou partnera (69,4%) a diky jeho
pritomnosti i fakt, Ze se se Zena citila vice v klidu a nebyla ve stresu (23,6%). V nékolika malo
odpovédich zaznélo, Ze rodicka se spiSe citila rusend a nepodporovana (2,1%) coZ mohlo vést
k naruseni psychické pohody. V téchto situacich Ize konstatovat, Ze vliv partnerovi pfitomnosti
je spise negativni. Pfesto se vSsak béhem analyzy odpovédi setkdvame s pozitivnim hodnocenim
v oblasti psychické pohody. Respondentky uvedly, Ze se diky partnera jednoznacné lépe
dokazaly uvolnit a soustfedit, psychicky se tak citily velice dobfe (70,2%). Zeny také kladné
ocenily partnerovu snahu o navozeni pfijemného a bezpeéného prostiedi (26%). Dle analyzy
vysledk( byla diky partnerovi pozitivné ovlivnéna nejen psychika rodicky ale také celkova
atmosféra na porodnim sale (79,3%). V opacném pripadé hodnotily Zeny atmosféru béhem
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porodu negativné (18,2%). Z nejcastéji uddvanych dlvodl kvili nevhodnému chovani,
komentovani prlibéhu porodu nepfimérenym zplsobem ¢i nedostatecnym zdjmem o potfeby
rodi¢ky. Zeny tuto zkudenost uvedly jen zfidka, ale jejich tvrzeni je stejné tak jako dlleZité jako
kladné hodnoceni. To, jakym zplsobem se bude partner béhem porodu chovat zaleZi na jeho
pfistupu k celému téhotenstvi, predporodni pfipravé a komunikaci se Zenou. Nastavajici rodice
by se méli pfredem domluvit na podminkdch za kterych k porodu pfistupuji. Pokud spolu
vzadjemné komunikuji své potreby a prani, je zde vétsi pravdépodobnost, Ze pribéh porodu
pljde snaz, nez kdyz bude kaZdy zastavat jiny pohled na situaci. Ve vysledcich je patrné, Ze
partner k porodu pfistupoval aktivné a jevil zajem jiz od pocatku, jeho Ucast u porodu byla jeho
iniciativa a partnefi se navzajem shodli, Ze chtéji tak dllezity okamzik prozit spole¢né (83,9%).
Respondentky, ale také uvedly Ze rozhodnuti o pfitomnosti partnera bylo v jejich rezii (9,9%).
Myhalynjukovd (2020) ve svém vyzkumu uvadi 6% respondentek, které samy vyZadovaly
partnerovu pritomnost. Z dotaznikového Setreni vyplyva, Ze ptipadé, kdy byl partner nejisty a
nerozhodny (6,2%) mohla byt atmosféra i psychika Zeny negativné ovlivnéna.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak rodicky hodnoti celkovy pfinos pfitomnosti partnera u porodu?

K vyzkumné otazce ¢. 3 se vztahuji otazky €. 6,7,12,16 a 19. Z vysledk( vyzkumu je patrné, ze
respondentky hodnoti pfitomnost partnera u porodu za velmi pfinosnou. Ocekavani, se kterym
Zzeny k porodu pfistupovaly ohledné partnera bylo velmi pozitivni (62%). SpiSe pozitivni
ocekdvani hodnotilo 26,4%. Analyza dat ukazala, Ze zaddnd z dotazovanych respondentek
neuvadi moznost, kdyby od partnerovi pfitomnosti ocekavali pfipadna negativa. Pro celkovy vliv
na porod je to dobry ukazatel a Zeny k porodu nepfichazi s nejistotou a obavou o partnera.
Pritomnost partnera byla pro mnohé Zeny naprosto klicovy faktor, jak porod zvladnout. Vice nez
polovina respondentek uvedla, Ze by si bez partnera nedokazaly predstavit prozivani porodniho
procesu (69,4%). Neni vsak vyjimkou, Ze Zeny mohou v porodu pfistupovat jako k momentu,
ktery si chtéji prozit samy, a proto pro né nebylo dulezité, jestli bude partner pfitomen ¢i ne
(5%). Porod je pro Zenu i muzZe ¢asto ten nejsilnéjsi spolecny zaZitek, neni vSak pravidlem, Ze
kazdy porod probéhne bez neprijemnosti. Ve vysledcich vyzkumu respondentky uvedly, Ze
pfitomnost partnera sebou mohla nést i nepfijemné momenty. Mezi konkrétni nepfijemnosti,
které se v odpovédich objevily, byly aktivity jako telefonovani nebo vyfizovani pracovnich
povinnosti, mimo jiné i zlehCovani celé situace Ci nezajem (12%). V téchto pfipadech se Zena
mobhla citit prehlizena, nepochopend a ovlivnéna negativné. Podle vysledkq, je ale ziejmé, Ze
vétsSina respondentek necitila béhem porodu nepfijemné pocity a momenty, které by je ovlivnily
ve $patném sméru. Zeny hodnoti muze jako velmi ndpomocného, respektujiciho (87,2%). Dalsi
pozitiva prinasi vyzkum v oblasti rodi¢li a novorozence. Prvni kontakt po porodu byva ten nejvice
emotivni prozZitek a mnoho parl tak zazZiva naprosto nepopsatelné a krasné momenty (83,9%).
Porod v mnoha ptipadech upevnil vztah nejen mezi rodicem a novorozencem, ale také mezi
partnery samotnymi (9,1%). | kdyZ jsou prvni chvile s miminkem emocné silné, ne pro kazdy par
to byl klicovda moment (1,7%). Kocidnovd (2018) ve své praci uvadi, Zze z celkového mnoZstvi
respondentl tj. 140, uvadi muZi jako své prvni pocity po porodu dojeti a radost. Celkové
respondentky hodnotili svou porodni zkuSenost s partnerem u porodu velmi kladné. Nejcastéji
ji popisuji slovy bezpeci, opora a empatie (92,1%). Naopak se béhem vyzkumu setkdvame i se
slovy popisujici zklamani, laxni pfistup k porodu ¢i nezdjem o zapojeni se (3,3%).
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4 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledku zjisténych z vyzkumného Setfeni, mizeme formulovat nékolik doporuceni
pro praxi v oblasti prenatalni péce a porodnictvi.

Ze ziskanych dat miZzeme konstatovat, Ze nejvétsi mira podpory, kterou mize partner své zené
poskytnout, je psychickd opora a aktivni pristup k celému porodu. Zeny ¢asto uvadéji, ze emoéni
napojeni a sdileni pocitl jim umoznilo lepsi koncentraci. Dostateéna komunikace mezi partnery
dokaze zajistit kvalitni oporu béhem porodu. Neméné dllezita je i prakticka a fyzicka pomoc.
Nejvice napomocny je muz pfi Cinnostech typu masirovani, pfidriovani, polohovani nebo
doprovdzeni. Malickosti, jako jsou podavani tekutin i stravy jsou v této situaci brany jako velké
a pottebné gesto. Zena se mize v klidu soustfedit na sebe, mu? zaji$fuje véci okolo a celkova
atmosféra na porodnim sdle je uvolnénd a pfijemna. Pfitomnost partnera je taktéz klicova pfi
zvladani bolesti a nejistoty. VSe zaleZi na pfistupu samotného partnera. Pokud se par domluvi na
podminkach, za kterych chtéji porodni proces prozit, vysledek je pak velmi kladny. Pro nastavajici
rodicky je hlavné dulezity klid a pocit Ze na situaci nejsou samy. Partnery je dlleZité dostateéné
informovat a nenechat je v ndroc¢né situaci samotné.

V dotaznikovém sSetfeni mohly respondentky uvést, zda se dle nich da partnerdm néjak pomoci
se na porod lépe pripravit. Nejcastéjsi doporuceni bylo navstiveni pfedporodniho kurzu ci
spolecna ndvstéva vybrané porodnice. Podstatou predporodniho kurzu je nacvik ¢innosti, které
mohou partnerce béhem porodu pfinést Ulevu od bolestivych kontrakci nebo odreagovani mysli.
Porodni asistentky by mély nejisté partnery informovat o moznostech pomoci, ukazat jim, jak
rodicku co nejvice uvolnit, jak s nimi komunikovat, do jaké miry mohou zasahovat do pribéhu
porodu a jakd prava jim nalezi.

Z vyzkumu lze také konstatovat, Ze zapojeni otce do porodu nese jista pozitiva v oblasti partnera
a novorozeného ditéte. Umoznit partneridm nepfretrzity kontakt s miminkem, je klicové pro
vybudovani pevné vazby, coZ nese pozitiva do budoucna. Partner miZe Zenu zastoupit
v bondingu, jestlize Zena neni v dostate¢né zdravotni kondici. Porodni asistentka by méla
rodi¢im nechat dostatek prostoru a nezasahovat do poporodni adaptace.

Je nutné zminit i mozna negativa, kterd se béhem porodu mohou objevit. At uz hovofime o
nezajmu ze strany muze nebo nedostatecné podpore, kterou Zeny citily. V praxi je tato situace
povazovdna za neZddouci a porodni asistentka by vtéto situaci méla Zené dostatecné
poskytnout adekvatni podporu.

Celkové muzeme pfitomnost otce u porodu hodnotit pozitivné, role, do kterych se otec stavi
vyrazné ovliviuji pribéh porodu, Zeny hodnoti svou zkuSenost zvétSiny velmi kladné a
nedokaZou si predstavit, Ze by méli porod travit samy. V praxi se setkdvame s rliznymi typy
chovani parter(l. Porodni asistentka je v blizkém kontaktu nejen s rodickou ale i partnerem, vse
s nimi konzultuje a prfedchazi tim nezadoucim a necekanym udalostem, které by porod mohly
ovlivnit negativné.

V navaznosti na vysledky vyzkumu muiZeme konstatovat, Ze partner pfinasi do porodniho
procesu klid, jistotu, bezpeci a primarné psychickou oporu. Jakozto nejbliz$i osoba rodicky, je
neodmyslitelnou soucasti celého porodniho procesu a je tfeba na to brat velky dlraz.
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/4 v
Zaver
Bakaldrska prace je zamérend na roli otce u porodu a jeho vlivu na porodni proces. Cilem prace

bylo zjistit, jak rodicky vnimaji pfitomnost otce béhem porodu a dale zjistit jaky vliv ma otec na
prabéh porodniho procesu pro rodicku.

Teoreticka ¢ast byla zamérena na vyvoj porodnictvi a otce u porodu. V historickém kontextu byl
otec bran jako Zivitel a ochrance rodiny, avsak v soucasné dobé je neodmyslitelné povaZzovan za
aktivniho a potfebného ucastnika porodniho procesu. Ddle je prace zamérena na aktivni
zapojeni a predporodni pfipravu. TaktéZ jsou v bakalarské praci popsané jednotlivé doby
porodni a ¢innosti do, kterych se otec zapojuje a dale pozitivni a negativni vlivy, které sebou jeho
pfitomnost pfinasi.

Prakticka ¢ast byla zpracovana na zdkladé stanovenych vyzkumnych otazek. K ziskani odpovédi
bylo vyuZito kvantitativni dotaznikové $etieni, kterého se zd&astnilo 242 respondentek. Zeny
odpovidaly na kombinaci devatenacti otevienych a uzavienych otdzek a ziskand data byla
nasledné analyzovana a zpracovana.

Prvni vyzkumna otazka byla zamérena na zplsob podpory, kterou partner zené poskytoval
béhem porodu. Z vysledk( Ize hodnotit, Ze nejvétsi oporou pro rodic¢ku je pfitomnost partnera
béhem porodniho procesu a dostatecna psychicka podpora. Vlidna slova, povzbuzeni ¢i aktivni
naslouchani dokazou Zenu uvolnit a nechat ji se pIné soustfedit. Mezi nejvétsi zplsob opory jsou
zahrnuty také cinnosti a konkrétni formy praktické pomoci. Zplsob podpory je vazany na
pripravenosti a informovanosti, ktera je nezbytné nutna pro aktivni pomoc. Pro praxi je dilezité
klast dlraz na pripravenost obou partner(, edukace jiz v téhotenstvi je pfinosna v jakémkoli
pripadé, pokud se partnefi rozhodnout porodni proces absolvovat spolecné. Vysledky rovnéz
ukazuiji, Ze hlavni forma podpory je partnerské napojeni, sdileni subjektivnich pocitu, schopnost
vciténi se a empaticky pristup. Klicova je primarné vzajemna komunikace potieb a prani.

Druhd vyzkumna otazka je zamérena na psychickou pohodu a vliv otce na atmosféru béhem
porodu. Vysledky udavaji, Ze bezpedi, klid, empatie a dostatecna opora jsou tim nejvétsim vlivem
na psychicky stav. Partner by mél byt sam rozhodnuty, zda chce ¢i nechce byt soucasti. Pro Zenu
je nejvice dllezita uvolnéna atmosféra, tlak ani jind neprijemna situace spojend s pritomnosti
partnera je pro bezproblémovy priibéh porodu naprosto neptipustnd. Zdravotnicky personal by
mél tyto pfipady eliminovat na maximum a podnikat kroky, které by vedly k podpore psychické
pohody. Zeny v dotazniku nejvice uvadéli uvolnénou, pfijemnou a odleh¢enou atmosféru. Diky
partnerovi se citily komfortné a vliv partnera byl ¢isté pozitivni. V opaéném pripadé byly uvadény
nevhodné pripominky nebo chovani partnera, coZ Zenu rozptylovalo a vyrusovalo.

Treti vyzkumnd otdzka byla cilenda na celkové hodnoceni porodni zkuSenosti s partnerem u
porodu. Zeny byly dotazovany ohledné nepiijemnych pocitd a momentd, které by negativné
ovlivnili pribéh porodu. Rodicky v téchto pfipadech uvadéli nezajem ze strany partnera, aktivity,
které Zenu spiSe rusily, nez podporovaly. Vysledky poukazuji na skutecnost, Ze vétSina Zen
béhem porodu necitila Zadné nepfijemné pocity a zkusenost hodnoti kladné. V pfitomnosti
partnera se citily v bezpedi, jisté, klidné a podporované, coz je v souvislosti s porodem naprosto
zasadni a Zadouci. Respondentky mély také moZnost uvést, zda by dle nich bylo moiné
partnerim pomoc s pripravou na porod. Nejcastéji byla uvadéna doporuceni na absolvovani
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predporodniho kurzu a dale doporuceni o sdileni zkusenosti s jinymi muzi. Obé tyto moznosti by
mohly vyrazné a pozitivné ovlivnit budouci prozivani a zajem.

Pfi celkovém vyhodnoceni praktické ¢dasti bylo na zakladé ziskanych dat zjisténo, Ze otec ma
pozitivni vliv na rodicku a vyrazné pfispiva v pfijemnému proziti porodniho procesu. Vliv na
psychiku, prdbéh i celkové hodnoceni porodni zkusenosti je hodnoceno kladné a Zeny si
z porodnice odnasi pfevaziné nezapomenutelny a krasny zazitek. Pokud je tomu jinak, je dulezité
znat pric¢inu a davody proc¢ tomu tak bylo, a aktivné vyhledat mozZnosti, kterymi by zdravotni
personal v ele s o3etFujici porodni asistentkou omezil dali negativni zkudenosti Zen. Zeny by se
béhem porodu nemély citit rusené, hodnocené a pozorované.

Tato prace by mohla slouzit jako zdroj informaci nejen pro muze, ktefi nemaji o vlivu na porod
povédomi, ale primarné pro Zeny, které maji v Umyslu porod absolvovat spolecné s partnerem
a prace by jim mohla byt ndvodna, jak pfipravu spravné uchopit. Dulezita je informovanost a
otevreny pristup nejen ze strany stavajicich rodicd, ale také ze strany porodnich asistentek, které
se s rodici dostdvaji do blizkého kontaktu a jsou s nimi v nepretrzitém kontaktu.
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Pfilohy
Pfiloha 1: Dotaznik

Dobry den,

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého a zcela anonymniho dotazniku, jehoz vysledky
pouziji vyhradné ve své bakalarské praci na téma Role otce u porodu a jeho vliv na porodni
proces. Vase odpovédi jsou pro mé velmi cenné a pomohou mi ziskat potfebnd data pro
praktickou ¢ast mé prace.

Predem Vam velice dékuji za Vas ¢as a ochotu.
S pozdravem,

Aneta Prochdazkov3, studentka Vysoké skoly polytechnické Jihlava, katedra zdravotnickych studii,
obor Porodni asistence

1. Vasvek?

2. Kolikaty porod jste absolvovala?

Prvni
o Druhy
o Treti
o Vice

3. Kde jste rodila?
o Porodnice
o Domdci porod
o lJiné

4. Ucastnil se otec ditéte (partner) predporodni pfipravy (kurz, ptedporodni cviéeni,
prohlidky porodnic)

o Ano
o Ne
o lJiné

5. Jak byste zhodnotila otcovu pfipravu na porod?
Velmi pozitivni

o SpiSe dobfte, zajimal se
o SpiSe nedostatecné, nezajimal se
o Vubec ne, nezapojil se do predporodnich pfiprav
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6. Jaka byla Vase ocekavani ohledné jeho pfitomnosti u porodu?
Velmi pozitivni

SpiSe pozitivni

Neutralni

Spise negativni

O O O O O

Velmi negativni

7. Jak vnimate celkovou pfitomnost otce u porodu?

Byl velkou oporou, nedokdzu si predstavit jeho nepfitomnost
Spise velkou oporou, citila jsem vétsi klid

Bez vétsiho vlivu, zvladla bych to sama

SpiSe rusivé, citila jsem se nepodporovana

O O O O

Velmi rusivé a negativné

8. Jakym zpUlsobem Vas partner nejvice podporoval

9. Jakymi zpUsoby Vam byl partner oporou béhem prvni doby porodni, do jakych ¢innosti
se zapojoval béhem jednotlivych dob porodnich?
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10. Citila jste, Ze jeho pfitomnost ovlivnila atmosféru na porodnim sale? Jak?

11. Méla jeho pfitomnost vliv na Vasi psychickou pohodu?
Jednoznacné ano, byla jsem soustfedénd a podporovana

o SpiSe ano, partner byl snazivy
o Spise ne, necitila jsem psychickou pohodu
o Vubec ne, citila jsem se nekomfortné a nedokdzala jsem se v jeho pritomnosti

uvolnit

12. Zaiila jste béhem porodu negativni pocity, diskomfort, momenty, které pro Vas byly
neprijemné z dlivodu jeho pfitomnosti?
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13. Pomahal Vam partner néjak zvladat bolest, stres, nejistotu? Jak?

14. Méla partnerova pritomnost vliv na pocit Vaseho bezpeci béhem porodu?

o Ano
o Ne
o Nevim

15. Jaky pfistup zdravotnického personalu jste pozorovala v souvislosti s pritomnosti
partnera béhem porodniho procesu?
Velmi pozitivni a privétivy

O

o Pozitivni
o Neutralni
o Negativni

16. Méla podle V3as pfitomnost otce vliv na Vas spolecny prvni kontakt s novorozencem?
Bezprostfedné ano, nezapomenutelna udalost pro oba rodice

SpiSe ano, upevnilo to vztah mezi rodici

Neutralni, bez vyrazného vlivu

SpiSe ne, nebyl to klicovy moment

Ne

O O O O

17. Bylo rozhodnuti o pfitomnosti partnera u porodu jednoznacné?
o Ano, byla to partnerova iniciativa, jeho svobodné rozhodnuti
o Ne, bylo to mé (rodicky) rozhodnuti
o Partner byl nejisty, nerozhodny
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18. Co by podle Vas pomohlo ostatnim otciim, aby byli vice pfipraveni, citili se dobre, jisté
a tvofili bezpecné a klidné prostredi pro Vas i pro né samé?

19. Jak byste nékolika slovy popsala, co pro Vas znamenala jeho pfitomnost?




