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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Svarcova Veronika

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Partner u porodu

Vedouci prace: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.
Pocet stran — ¢islované: 90

Pocet stran — necislované: 32

Pocet ptiloh: 6

Pocet tituld pouzité literatury: 58

Kli¢ova slova: partner u porodu, otec u porodu, porod, potteby u porodu, psychosomatické

problémy muzi

Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zaméfena na pfitomnost partnera u porodu, na jeho piinosy
a mozna uskali. Prace je rozdélena na Cést teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je
popsany historicky vyvoj partnera u porodu, soucasna problematika partnera u porodu
v Ceské republice i zahrani¢i, problematika partnera u porodu v kontextu porodni asistence,
ptitomnost partnera u porodu v jednotlivych fazich porodu, typy partnert u porodu a jejich
potieby. Zminéna budou i mozna negativa a dlsledky pfitomnosti partnera u porodu. Vy-
zkumna ¢ast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, jehoz cilem je zjistit nazory a zkuSe-
nosti muzi s porodnim procesem u partnerky. Vysledkem této prace je zjiSténi, Ze muzi
vétSinou maji pozitivni zkuSenosti s porodem a piipadaji si jako jeho aktivni ucastnici. Vét-
§ina muzu se na prubeh porodu nepfipravuje predem, ale i piesto se domnivaji, Ze jsou pro
svou partnerku dostateCnou oporou. VéEtSina partnera je spokojena s péci personalu a pii-

stupem K jejich potiebam.



Abstract

Surname and name: Svarcovéa Veronika
Department: Nursing and midwifery assistance
Title of thesis: Partner present at birth
Consultant: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova Ph.D.
Number of pages — numbered: 90

Number of pages — unnumbered: 32

Number of appendices: 6

Number of literature items used: 58

Keywords: presence of a man at the birth-labour — needs by childbirth - psychosomatic

problems of a man associated with childbirth

Summary:

This bachelor thesis is focused on the presence of a partner in childbirth, its benefits
and possible pitfalls. The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part describes the historical development of the partner in childbirth, the current issues of
the partner in childbirth in the Czech Republic and abroad, the issue of the partner in child-
birth in the context of midwifery, the presence of the partner in childbirth in various stages
of childbirth, types of partners in childbirth and its needs. And perhaps the negatives and
consequences of the partner's presence at birth. The research part is devoted to quantitative
research, the aim of which is to find out the opinions and experiences of men with the birth
process in their partner. The result of this work is the finding that men usually have a pos-
itive experience with childbirth and feel active participants in childbirth. Most men do not
prepare for childbirth in advance and still believe that they are sufficient support for their

partner. Most partners are satisfied with the care of the staff to their needs.



Predmluva

Porod je pro Zenu, jak tvrdi odborna literatura, naro¢nou zivotni situaci a v dnesni
dobé je zcela bézné, Ze chce zena tuto udalost prozivat ve spole¢nosti nékoho blizkého, a to

nejcasteji partnera.

Partner u porodu je velmi diskutované téma mezi zdravotniky, psychology, ale i té-
hotnymi Zenami. N¢éktefi uvadéji negativni dopad partnerovy pritomnosti na prabéh porodu
¢i na jeho psychiku, jini naopak poukazuji na jeho pozitivni vliv v priab&éhu porodu na psy-
chiku rodici Zeny a na podporu jejich vzdjemného partnerstvi. Navzdory témto diskusim
neni téma piimych nazord, poznatkl a zkuSenosti muzii — partnerii — otcii z porodniho salu

prilis Casto probirané a znamé Sirsi vefejnosti.

Cilem této bakalarské prace bylo tedy zjistit pomoci dotaznikového Setieni ndzory

a zkuSenosti muzi s porodnim procesem jejich partnerky.

Podékovani

Dékuji Mgr. Evé Hendrych Lorenzové, Ph.D., za odborné vedeni prace, poskyto-
vani pfipominek, cennych rad, literarnich zdroji a predevsim pak za trpélivost pii psani
bakalafské prace. Dale dékuji takeé své rodin€ a partnerovi za trpelivost a veSkerou podporu

béhem celého mého studia.
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UvVOD

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou partnera u porodu. Porod je pro Zenu
a je zcela bézné, Ze si pieje tuto udalost prozivat spolu se svym partnerem ¢i manzelem.
Muzi, ktefi se porodu zucastnili, o ném mluvi jako o vyjimecném zazitku a vétSina z nich

uvadi, ze spolecné proziti porodu posililo jejich partnersky vztah.

V minulosti nebylo bézné, aby Zena u porodu svého muze jako oporu mohla mit.
Bylo zcela ptirozené, Ze nejdiive zeny rodily doma pouze se svou porodni asistentkou a poté
s pfesunem porodd do nemocnic se k porodu dostal muz pouze jako profesional. Postupem
Casu se U porodu zacinali partnefi objevovat a zpocatku byli takzvané ,,hazeni do vody*
z hlediska podpory rodici zen€. Ale ¢im vice se partneti k porodim dostavali, tim vice se
jim zacala pridélovat vétsi role, a tak se muzi zacali Géastnit i pfedporodnich kurzi spole¢né

Se svou partnerkou.

Uz v dob¢ Zenina t€hotenstvi si vétSinou muz poklada otazku, zda u narozeni svého
potomka chce byt, a idealné to tesi spolu s partnerkou. Méli by spole¢né probrat veskeré
podrobnosti a idealné se 1 zcastnit spolecné predporodniho kurzu. V tomto ptipadé neni
dalezité jenom to, co si preje partnerka, ale také jaké pocity ma partner. Méli by spolu pro-
brat, zda muzi nevadi napiiklad pohled na krev nebo zda je schopen cely porodni proces

partnerky zvladnout.

Partner u porodu muize byt pro Zenu psychickou i emocionalni podporou, mize ji
aktivné pomahat v tlumeni porodnich bolesti a mtze byt i jakymsi komunika¢nim prostied-

nikem mezi partnerkou a zdravotnickym personalem.

V dnesni dobé je pfitomnost partnera na porodnim sale zcela bézna, dokonce je vni-
mana jako urcity trend, i kdyz ne vzdy je partner pro Zenu dostate¢nou oporou. V nékterych
ptipadech mtize naopak prenaset své negativni pocity, stres ¢i obavy na rodici zenu a tim

cely porodni proces brzdit.

V teoretické Casti se zabyvam pravé historii muze u porodu, soucasnou problemati-

kou jak v Ceské republice, tak i vjinych &astech svéta, podporou partnera porodni
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asistentkou, aktivni podporou zeny partnerem v jednotlivych fazich porodu a moznym ne-

gativnim dopadem procesu porodu na jeho psychiku, a budouci partnerstvi.

Prakticka ¢ast je zamétena na hlavni cil — chce zjistit nazory a zkuSenosti muzi s po-
rodnim procesem u jejich partnerek, jez jsme zjistovaly pomoci elektronického dotazniku.

Vymezily jsme si nékolik dil¢ich cilt, ke kterym se vztahuji i vyzkumné problémy.

Informace, které jsou v této bakalaiské praci, jsem Cerpala pfevazné z internetovych
zdroji pomoci internetového vyhledava¢e Google Scholar a online seminafe. Odbornou li-
teraturu jsem vyhledala ptevdzné v knihovné Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské

univerzity v Plzni a méstské knihovny v Chebu.

Toto téma jsem si vybrala, protoze po studiu bych rada pracovala na porodnim séle
a partner je pro m¢ nedilnou soucasti porodniho procesu. Déle bych rdda v budoucnosti pfi-
pravovala budouci tatinky na jejich pfitomnost u porodu, a proto jsem se rozhodla toto téma

blize prozkoumat, abych mohla partneriim poskytovat kvalitni informace.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PARTNERA U PORODU

Do prvni poloviny minulého stoleti, kdy byl porod chapan jako vyhradné zenska za-
lezitost a byl veden v domacim prostiedi porodnimi asistentkami. Muz — partner t¢hotné
zeny byl vyzvan, aby neprodlené opustil pokoj, ve kterém bude samotny porod probihat,
a nejlépe i domacnost rodic¢ky (Tr¢a, 2004, s. 9). Tento pohled vychazel predevsim z kies-
tanské kultury, kdy byla Zena rodici stejn¢ jako zena menstruujici povazovana za necistou
(Mrowetz, 2011, s. 69). Otec byl v této dob€ povazovan za osobu, ktera s porodnim procesem
nema nic spole¢ného (Kordbova, 2021). Stejné tak tomu je, jak tvrdi etologové, 1 u ostatnich

savci, kdy je porod vyhradné zalezitosti samic (Fait a Smejkalova, 2014, s. 75-78).

Postupem casu se prakti¢ti 1€kati ucili porodnimu procesu od zkusenych porodnich
asistentek a tim se ho za¢inalo uc¢astnit vice muzu, i kdyz v podobé anesteziologii a 1ékait —
gynekologti (Korabova, 2021). V padesatych letech minulého stoleti, kdy se porod z doma-
ciho prostiedi presunul do zdravotnického zafizeni, byl partner z porodniho odd¢€leni vyka-
zan a nezbyvalo mu nez ¢ekat nervdzné na chodbé. Tam se po nékolika hodinach objevila
porodni asistentka, ktera muze informovala o radostné udalosti a sdélila mu také, jakého
pohlavi je jeho novorozeny potomek (Symons, 2006, s. 81). Tim pro muze ,,akce porod‘
koncila a mohl jit tak oslavit ptichod svého ditéte s rodinou a kamarady. S technologickym
pokrokem a pfesouvanim porodii do nemocnic vsak pfisla velkd zména v poskytovani péce
rodici Zen€. Porodni asistentky mély méné ¢asu a vice rodicich Zen na starosti a tim zbylo

minimum ¢asu na emo¢ni podporu rodi¢ky (Korabova, 2021).

Velky zvrat pfiSel v roce 1970, kdy se konala konference Americké spole¢nosti zen-
skych 1ékai. Na této konferenci bylo ptfedneseno kolem 30 odbornych referatd, pti¢emz
nejvetsi pozornost vzbudila prednéaska profesorky Newtonové, kterd pojednavala o humani-
zaci porodu, ve kterém je zena nachylnd k silné zavislosti na lidech v jejim okoli. Z této
myslenky vzeslo, Ze by k humanizaci mezilidskych vztahli urcité ptispélo spolecné prozivani
porodu matkou i otcem (Trca, 2004, s. 10). Pocatecni obavy, Ze je partner velké riziko pro
zavleceni infekce zvenc¢i nebo Ze bude nevhodné narusovat kvalitu poskytované péce, se
nepotvrdily, naopak se zjistilo, Ze kontinualni podpora rodici zené ma skvélé vysledky (Ko-
rabova, 2021).
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V roce 2000 se ve Spojenych statech americkych pfitomnost partnera u porodu ujala
a diky tomu mohlo az 90 % part prozivat porod spole¢n¢. Tento okamzik byl vniman part-
nery jako vrcholna zivotni udalost. Po téchto vysledcich se zejména francouzsti porodnici

zacali podilet na propagaci spole¢ného porodu i v Evropé (Tréa, 2004, s. 10).

V tehdejsi jesté Ceskoslovenské republice byl poprvé zaznamenam porod za piitom-
nosti otce v roce 1984, a to v prostorach znojemské nemocnice (Tr¢a, 2004, s.10). MoZnost
prozivat porod spolecné byla vyuzivana pouze v malém mnozstvi, a to zejména proto, Ze pro
doprovod rodi¢ky nebylo fadné uzptsobeno prostiedi. Napiiklad se velmi ¢asto stavalo, ze
rodici zeny byly od sebe oddéleny pouze zavésem, coz vedlo k nedostatecnému soukromi
(Stembera, 2016, s. 59). Pro porod za pfitomnosti otce bylo potieba uzpisobit nejen prostory

porodniho salu, ale také chovani a praci zdravotnického personalu (Gregora, 2013, s. 113).

Postupné s uvoliiovanim a uzptsobovanim porodnich boxl pro pfitomnost partnera
u porodu nasledovala doba, kdy bylo prakticky spolecensky téméf povinné, aby otec u zro-
zeni svého ditéte byl, ackoliv se ukazalo, ze otec u porodu neni role vhodna pro kazdého

(Fait a Smejkalova, 2014, s. 75-78).
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2 SOUCASNA PROBLEMATIKA PRITOMNOSTI PART-
NERA U PORODU

Zeny si &asto preji, aby u jejich porodu byl ptitomen nékdo blizky, nékdo, koho dobie
znaji, a dnes touto osobou je nejéastéji otec ditéte (Odent, 1995, s. 67).

2.1 Praxe piitomnosti partnera u porodu v Ceské republice

V Ceské republice jsou partnefi do celého porodniho déje a samoziejmé do celého
obdobi téhotenstvi zapojovani vice, neZ tomu bylo v minulosti. Zeny doprovézi na ultrazvu-
kova vysetteni, navstévuji spole¢né piedporodni kurzy a Casto se pfed samotnym porodem

vydavaji i na prohlidku porodniho salu (Pafizek, 2006, s. 215-216).

Na partnera je vétSinou pohlizeno jako na osobu, ktera ma byt zen€ oporou, je na n¢j
kladeno plno ukolii, ma konejSit Zenu a zarovenl kontrolovat, zda vSe probihd, tak jak ma

(Ratislavova, 2008, s. 73).

Je ovSem duleZité, aby partner nebyl do pfitomnosti nucen a samoziejmé i partnerka
by méla s jeho pfitomnosti u porodu souhlasit. Partner by mél byt seznamen s moznosti, Ze
pokud situaci nezvlada anebo se v ni neciti komfortné, mize kdykoliv z porodniho salu odejit

(Patizek, 2006, s. 2015).

Partner u porodu ma narok, aby mu zaméstnavatel udélil jeden den volna stejné jako
pti odvozu partnerky a ditéte z porodnice. Témét vSichni partneti tvrdi, Ze narozeni potomka

je nezapomenutelnym zazitkem, ktery ovlivnil cely jejich Zivot (Pafizek, 2006, s. 216).

V soucasné dob¢ je Gicast partnera u porodu témét standardem a pocet takovych po-

roda v zapadni Evropé dosahuje az 90 % (Roztocil, 2008, s. 192).

2.2 Praxe pritomnosti partnera u porodu v jinych statech svéta

V Rakousku je samoziejmosti, ze se porodu, méfeni a vazeni ditéte zicastni otec,
stejna situace je 1 napiiklad ve Francii, kde se partner t¢hotné Zeny porodu zucastni bez ja-
kéhokoliv placeni poplatkii ¢i povinnosti zucastnit se pfedporodnich kurzi. Personal fran-
couzskych porodnic také vyzaduje, aby byl otec pfitomen pii poporodnim omyti novoro-
zence. Je zcela béznym zvykem, ze narozené dit€ nesmi po porodu zlistat bez dozoru jednoho

z rodicu (Marek, 2002, s. 113-117).
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Na ¢inském venkové, kde rodi vétsina Zen bez odborné pomoci, a to zejména kvili
vysokym finanénim narokiim nemocnic, jsou obvykle tatinkové rovnéz u porodu pfitomni.
Na klinikach je stejné jako v Evropé tatinktim pfistup na porodni sal dovolen (Novakova,

2009).

V Africe neni zvykem, aby muz svou partnerku k porodu mohl doprovazet, ale
I pfesto mize pozitivné prispét k jeho prubéhu. Naptiklad muzi kmene Haji jsou povéfeni
shanénim potiebnych 1€kl a také trav, které pak slouzi k pretfiznuti pupec¢niku. Kmen Ha
veii v komplikovany a tézky porod, pokud muz svou partnerku béhem téhotenstvi podvede.
Na Polynéském ostrové pry muz v obdobi, kdy jeho Zena rodi, lezi ve visuté siti a predstira

porodni bolesti. Timto pry pievezme ¢ast trapeni na sebe a své zen¢ tak pomtize (Novakova,
2009).

Nektefi indiansti muzi zpivaji a tancuji pted stanem, kde rodi jejich partnerka, a tim
podle nich odhangji pry¢ zI¢ duchy (Fait a Smejkalova, 2014). Muzi indianského kmene

So$ontl zase ve snaze rodiéce ulevit, vyrazeji na nékolikakilometrovy béh (Novékova, 2009).

V Tibetu se otec porodu zucastituje a pomaha, kde je potieba, ale hlavni aktérkou je
porodni baba. V ramci tibetského buddhismu je porod doprovazen ritualy. Otec mimo jiné
déla devét malych vrypd na kousek masla a recituje mantry, aby urychlil a usnadnil porod
(Marek, 2002, s. 113-117).

Dle maorské tradice je nejlepsi porodni asistentkou Zeny jeji muz, ktery pravidelné
spolu se Zenou provozuje Haputangu. Haputanga je tradi¢ni druh porodniho zpévu Oriori
spolu se specifickym druhem maséaze. Haputanga je zde praktikovana jiz od nepaméti a tizce
zapojuje do celého pribehu t€hotenstvi a porodu piedevsim partnery, ¢imz velmi zkvalitiuje
a prohlubuje vztah mezi nimi a o¢ekavanym potomkem. Zvuk je zde vniman v prubéhu té-
hotenstvi jako kli¢ovy element a pravidelnou praxi se vytvori jakysi podminény reflex mezi

rodici a ditétem. Dle tamnich obyvatel je toto spojeni povaZzovano za piesné¢jsi a spolehlivé;si

metodu pro kontrolu stavu ditéte, nez je moderni ultrazvukova technika (Te Kaha, 2017).
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3 PROBLEMATIKA PARTNERA U PORODU V KON-
TEXTU PORODNI ASISTENCE

Porodni asistentka, jak uz vyplyva z anglického piekladu midwife neboli ,,se zenou*,
by méla pti porodu stat za Zenou a starat se o jeji potteby béhem porodu. V dnesni dobé&, kdy
je partner u porodu jiz standard, by ale neméla zapominat ani na muze. M¢la by ho zapojovat
do aktivit jak béhem téhotenstvi, tak i porodu, ale také Sestined¢li. Porodni asistentka mutize
byt muzem vnimana jako soucast jakéhosi tymu a mnohdy je jeji pomoc a pfitomnost pro

muze dilezitéjs$i nez pro zenu (Kordbova, 2021).

3.1 Predporodni priprava
V idedlnim piipad¢ zaciné uloha partnera u porodu dfive nez pfed samotnym poro-
dem. Partner by se mél snazit dozvédét se o porodu co nejvice, podporovat Zenu a pomoct ji

s poslednimi ptipravami (Simkin, 2000, s. 19).

S nardstem poctu muzu pfitomnych u porodu roste i jejich touha dozvédét se o po-
rodu co nejvice informaci. Kromé internetu a riznych letacki se stal hlavnim zdrojem infor-
maci vzdélavaci systém, tzv. ptedporodni piiprava. Zakladem tohoto programu je piipravit
nejen budouci matky na zmény v te€hotenstvi a porod, ale pravé tak i partnery, ktefi budou
zenu u porodu doprovazet. Kurzy, které obvykle vedou zkusené porodni asistentky, jsou

vetSinou rozdéleny na teoretickou a praktickou ¢ast (Patizek, 2006, s. 213).

Vétsina otcd, ktefi se porodu tcastni, povazuji SVoji ptitomnost za dulezitou soucast
svého otcovstvi. Muz by mél pied porodem védét, co ma jeho zena rada a pti ¢em se dokaze
uvolnit (napfiklad védét, jaka se ji libi hudba). V prubéhu ptipravy by mél ziskat co nejvice
informaci a dovednosti, které by mu pomohly v riznych situacich pti porodu. M¢l by znat
psychologii rodici Zeny, byt schopen se ptizpisobit jejim momentalnim potiebadm a samo-
ziejmé také zvazit, zda je schopen celou atmosféru porodniho procesu zvladnout (Sindela-

fova, 2005, s. 2-3).

V Ceské republice jsou predporodni kurzy koncipovany podle vypracovaného mo-
delu Psychosomatické sekce Gynekologické a porodnické spolecnosti, ktera se zaklada na

snizeni uzkosti a strachu pomoci nabyti realného postoje k porodu (Leifer, 2004, s. 52-55).
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Centra vzdelavani rodin nabizeji 1 setkavani tatinkd s détmi, kde si mohou partnefi

mezi sebou piedavat zkusenosti (Richter a Schifer, 2007, s. 34).

Dulezité také je v poslednich mésicich t€hotenstvi prodiskutovat spole¢né s partner-
kou ucast partnera na porodnim sale. Je diilezité, aby muz v ptipad¢, kdy si partnerka pteje
byt u porodu sama, tuto skute¢nost piijal a partnerku nepiemlouval. Pokud se oba shodnou
na spole¢né casti u porodu, mél by partner také uvazit, zda mu nebude vadit tfeba pohled

na krev (Tr¢a, 2004, s. 50).

Uptimnost a otevienost ohledné partnerovy ptitomnosti u porodu hraje klicovou roli.
Nékteré Zeny si nemusi byt jisty, zda u porodu budou partnerovu pfitomnost vyzadovat,
Vv tomto ptipadé je dobré spolecné si zkouset rizné porodni pozice, nechat se masirovat a dat
volny pribéh tomu, zda toto vSe nakonec u porodu bude chtit zena vyuzit, ¢i nikoliv (Balas-

kova, 2012, s. 220).

Spole¢na predporodni ptiprava by méla zacinat deseti minutami spole¢nych decho-
vych cvideni, ¢imZ se partnefi jeden na druhého naladi. Zena by se méla nauéit byt ve spo-
lecnosti svého partnera v klidu a nic nefesit. Dobra vzdjemna komunikace v t€hotenstvi je
ptedpokladem toho, Ze budou moci partnefi oteviené sdilet své zazitky z porodu a volit tak

nejlepsi druh pomoci pii ném (Balaskova, 2012, s. 220-221).

K ptedporodni piiprave patii také komunikace partnera s nastavajicim potomkem a

to jak verbalni tak i neverbalni (napf. hlazenim Zenina bficha) (Halvorsen, 2012, s. 70).

Partner by mél byt také informovan o tom, co by si na porodni sal m¢l vzit a svou
tasku do porodnice by si mél zabalit s pfedstihem. Taska by mé¢la obsahovat vytisk porodniho
planu, hodinky s vtefinovou ruci¢kou, toaletni potfeby, svacinu, néco na pievleceni, papir
a tuzku, n&jakou odbornou knihu o partnerovi u porodu a fotoaparat, poptipadé videokameru
(Simkin, 2000, s. 21).

Kazdy spravny partner u porodu by mél:
» Citit k matce lasku a pratelstvi a mit vici ni pocit zodpovédnosti.

* Byt spravné obeznamen s tim, co si jeho partnerka pieje, obzvlast pokud ma néjaka

specialni ptani.
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* Védét, co ho ceka. Védet néco o fyziologii porodu, jaké zasahy se bézn¢€ béhem po-

rodu pouzivaji, kdy jsou nezbytné a kdy optimalni.

* Vedeét, jaké jsou citové potieby zen béhem porodu a jakymi citovymi stavy obvykle

s postupujicim porodem prochazeji.
* Védét, jak pomoci v riznych situacich.

* Byt schopen ptizplsobit se ménicim se potfebam zeny béhem porodu (Simkin, 2000,

s. 41).

V poslednich letech se v predporodni ptipravé partnerti k porodu osvédcila metoda
zvana myti nohou. Tato metoda spociva v tom, Ze partner musi umyt nohy partnerce piesné
tak, jak si to ona pieje. Tato metoda vede k vzajemnému porozumeéni, a to tim, Ze se Zena

nauci ventilovat svoji potfebu a muz se ji nau¢i naslouchat (Korabova, 2021).

Dulezitou soucasti predporodni ptipravy by méla byt také masaz beder, kostrce
a kyc¢li. Ta maze, pokud je praktikovana pravidelné kazdy den, byt prevenci proti ,,posli¢-

kiim* objevujicim se pied porodem (Guzmaén, 20009, s. 45).

Muzi se Casto citi nepfipraveni na zkuSenost s porodem dle vysledku studii, coz je
pravdépodobné zpiisobeno tim, Ze nejsou dobie zapojeni do kurzli pfedporodni piipravy, kde

je maly zajem o jejich potieby (Plantin, Olukoya & Ny, 2011).

Dle nepalské studie tvrdily Zeny, Ze by muz mohl vic pomoct, kdyby absolvoval pfi-
pravu, a rovnéz by byl podle nich 1épe duSevné pifipraven sam na to, co ho ¢eka, 1épe by tak
kontroloval vlastni emoce. Zeny citily obavy o svoje vystresované partnery a domnivaly se,

ze by jim ptedporodni ptiprava mohla pomoci (Sapkota et al., 2011).

Pokud muz prosel dobrou piedporodni pfipravou, vypovidaly Zeny o mensi mite bo-

lesti a potiebé medikace (Henneborn & Cogan, 1975).

3.2 Podpora partnera u porodu

Ukolem porodni asistentky na porodnim sale je snaZit se vytvofit pro Zenu pijemnou
a klidnou atmosféru. V pribéhu porodu by o zenu méla pecovat, pokud je to mozné, jedna
porodni asistentka, aby se mezi Zenou a porodni asistentkou vytvofil divérny vztah. Pokud

je ptitomen partner u porodu, méla by se porodni asistentka snaZzit navazat jisty vztah i s nim.
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Mg¢la by se ho snazit v prubéhu porodu podporovat, povzbuzovat ho k aktivni podpote ro-

dicky a informovat ho o tom, jak mtize rodi¢ce co nejvice pomoci (Ratislavova, 2008, s. 62).

Mnohdy se zapomind, ze porod mize byt pro muze stejné stresujici a narocny jako
pro rodici Zenu. Béhem porodniho procesu by nemél zapominat dbat také na své zékladni
potieby. Pravideln¢ jist, pit a byt pohodIn€ obleceny. Muz by se nemél bat pozadat porodni
asistentku o radu, pokud si sam nebude v nécem jisty nebo pokud by potieboval inspiraci

v tom, jak Zen¢ pomoci (Simkin, 2000, s. 100-101).

Porodni asistentka mize ukazat partnerovi, jak dostat partnerku do tilevové polohy,

jak ji mize masirovat a také jak ji pomoci spravné dychat a relaxovat (Pafizek, 2006, s. 215).

Jednou z technik, kterou mutize porodni asistentka partnerovi nabidnout pro ulevu
porodnich bolesti jeho partnerky, je technika takzvanych ritual. Zékladni ritual, ktery po-
muze rodici Zen¢ zvladnout kontrakce, zahrnuje relaxaci, zaméteni pozornosti a typické dy-

chani (Simkin, 2000, s. 65).

Porodni asistentka by méla mit schopnost také rozeznat, zda doprovazejici osoba ma

pozitivni, ¢i negativni vliv na pribeéh porodu (Odent, 1995, s. 67).

Nejcastéji muzi vyjadirovali nespokojenost s poskytnutou pééi od porodnich asisten-
tek a nedostatky v medicinské péci, pokud nemohli spole¢né se Zenou rozhodovat béhem
porodu nebo jim chybéla moznost ¢i ochota probrat zpétné pribéh porodu. U spontanniho
vaginalniho porodu udévali nejvice nespokojenosti s malou pfitomnosti porodni asistentky
na porodnim sale, po akutnim cisaiském fezu 46 % partnertt vnimalo péc¢i jako nedostatko-
vou a u planovaného cisatského fezu se 40 % otct necitilo dobie a nebyli podle nich dosta-

te¢n¢ zapojeni do rozhodovani (Johansson & Hildingsson, 2013).

3.3 Role porodni asistentky po porodu
Je dilezité jiz v predporodni pfipravé informovat partnery, ktefi se porodu chtéji
Ucastnit, Ze porodem ditéte porod pro Zenu nekonci a oni by méli ziistavat jeji oporou (Ko-

rabova, 2021).

V ranych chvilich po porodu dochézi také mezi matkou a novorozencem k bondingu
neboli kontaktu skin-to-skin. K bondingu ale nedochazi pouze u matek, bonding mize pro-
bihat i mezi otcem a ditétem. Otcové, kteti byli pfitomni porodu svych déti, si k nim vytvofili

silny intimni vztah (Gaskin, 2010, s. 202).
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Dle vyzkumii muzi projevuji o novorozence veétsi zajem naptiklad uptenym pozoro-
vanim, ¢astymi doteky a mluvenim na néj. Hned po porodu byli otcové svym ditétem zcela
zaujati. Otec na zakladé zkuSenosti s porodem se vice podili na péci o dité, ziska sebedtveru

a je schopen se o novorozence postarat (Stackeova, Bohmova, 2010, s. 267).

V piipadé, Ze je porod veden cisarskym fezem (v epiduralni nebo celkové anestezii)
a bonding s matkou neni realizovan, méla by porodni asistentka navrhnout tuto variantu otci
ditéte. To prospiva jak ditéti, tak i muzi, ktery si touto cestou posili psychiku a 1épe se vZzije

do role otce jako ochrance svého potomka (Fait, Smejkalova, 2014, s. 77).

Z psychologického hlediska jsou nejcastéjsi pocity ze spole¢ného porodu pozitivni
a otcové ho hodnoti jako neopakovatelny zazitek. Jindy mize naopak muz tésné po porodu
pocitovat stres, zklamani, trauma a Spatné vzpominky na cely zivot (napt. kvili Spatnému
ptistupu personalu). Z tohoto diivodu by si méla porodni asistentka na porodnim sale s part-

nerem o porodnim procesu promluvit a povzbudit ho (Kamenikova, 2009, s. 17).

25



4 PRITOMNOST PARTNERA U PORODU

,Spolecnost kolem nas se zmeéni k lepsimu, az miliony mladych muzii budou svedky zrozeni

svych deti, budou se jich dotykat a koupat je ve vanicce. “ Michel Odent

V dnesni dobé¢ je proto pfitomnost otce u porodu véc zcela bézna a normalni. Ve
vétsSing piipadi je jejich pritomnost hodnocena i velmi kladné. Popisovéan je pfedevsim jejich
pozitivni vliv na rodic¢ku, ktera se potfebuje vyrovnat s cizim prostiedim a nastalou nevsedni

situaci, kdy ji partner mtze byt velkou oporou (Roztocil, 2008, s. 152).

Pro mnoho otcti je narozeni jejich ditéte jednim z nezapomenutelnych zazitki.
V tomto okamziku navazuji prvni ptimy kontakt se svym ditétem — smyslovy, té€lesny a emo-
cionalni. Porod mtize byt pro otce zacatkem obdivuhodného, intenzivniho vztahu k naroze-

nému ditéti (Richter, 2007, s. 51).

Béhem porodu dostava muz prilezitost poznat, ¢im si Zena prochazi a ¢eho je
schopna. U vétSiny partnert tato zkuSenost vyvola obdiv a Gctu. V nemocnicich je pfitom-
nost partnerti u porodu zakotvend v provoznim fadu a porodni box a odd¢leni je jim piizpi-
sobeno. Pokud je z n¢jakého duivodu ptitomnost partnera u porodu zakazana, je to zasah do

rodicovskych prav a povinnosti (Mrowetz, 2011, s. 69).

Porod byva pro otce velmi stresujici udalosti, vétSinou pfichdzi do nového nezna-
mého prostiedi a poprvé vidi partnerku v nezvyklé situaci, jak se méni béhem porodu, jak
proziva bolest a strach, také nevi, jak se pfi porodu chovat. Nemusi vzdy védét, jak se roz-
hodnout, kam se postavit, kolik lasky muze své partnerce projevit, zda ji ma pomoct, nebo
naopak byt pouze tichym pozorovatelem. Casto se také stava, Ze se muZ stresuje pocitem

ptimé zodpovédnosti za bolesti partnerky (Klaus, Kenell, Klaus, 2004, s. 143).

VétSina Zen zpétné hodnoti svoji zkuSenost s pfitomnosti partnera u porodu kladné,
avsak obtizn€ vyjadiuje pocity, které jim porod za pfitomnosti otce pfinesl (Roztocil a kol.,
2008, s. 153).

4.1 Pribéh porodu

., Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem, je vzdy jind, nez byla predtim. Je proménénd

a mnohem vic rozumi zZivotu. Privést na svét dité znamend vykoupat se v pramenu Zivota.

Frederick Leboyer
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Porodem se rozumi narozeni zivého ditéte, jez je uplné vypuzeno ¢i vynato z téla
matcina bez ohledu na trvani t€hotenstvi, tzn. jestlize novorozenec dychéa nebo vykazuje
jinou znamku zivota, i kdyz pupecnik nebyl pierusen nebo nebyla porozena placenta (WHO,

2018).

Porod mrtvé narozeného ditéte se definuje jako plod narozeny bez znamek zivota,
jehoz hmotnost je 500 g a vice. Nelze-li ur¢it porodni hmotnost, pak za takovy povazujeme
plod narozeny po 22. dokonéeném tydnu téhotenstvi, a nelze-li urcit délku té¢hotenstvi, tak

nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté (zdkon €. 372/2011 Sb.).
Dle ukonceného tydne t€hotenstvi klasifikujeme porod nasledovné:
e PtedCasny porod (Partus Praematurus): ukonc¢enym 37. tydnem gravidity
e Vcasny porod (Partus Maturus): od 38. do 42. tydne gravidity
e Opozdény porod (Partus Serotinus): po 42. tydnu gravidity (Prochéazka, 2018, s. 114).

Jiz n€kolik tydnl pfed samotnym porodem je déloha vice napjata a zena miiZe poci-
tovat jeji nepravidelné stahy, které mizou byt i velice bolestivé. Tyto stahy na rozdil od
pravych porodnich kontrakci vSak nemaji oteviraci efekt na porodni cesty (Hajek, Cech a

Marsal, 2014, s. 178).

Tyto bolesti jsou nazyvany ,,poslicci* a mohou piichazet a odchézet nékolik hodin,
dnti i tydni pied samotnym porodem. Casto v téchto chvilich vola rodi¢ka porodni asistence,
ktera ji pravdépodobné poradi, bud’ aby zkusila jesté zlistat doma, nebo pfijela na kontrolu
do porodnice. Partner mize rodi¢ce pomoci v rozhodovani, zda se stahy méni, ¢i neméni

tim, zZe bude méfit interval mezi nimi (Simkin, 2000, s. 57).

Samotny porod zac¢ina nastupem pravidelnych déloznich kontrakci, intenzita stahil
se postupné zvysuje a zkracuje se interval mezi nimi. Diky témto kontrakcim se délozni
hrdlo dostava do stiedu panevniho kanalu, zkracuje se a otevira. Pii porodu se také mize ve
zvysené mife produkovat hlenovity vytok, ktery miize byt doprovazen ptimési krve (Hajek,

Cech a Margal, 2014, s. 178).

4.1.1 Doba porodni
Prvni doba porodni trva od zacéatku pravidelnych kontrakci az do uplného zéaniku

branky. Je nejdelsi porodni dobou jak pro prvorodicky, tak pro vicerodi¢ky. V priméru se
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jeji délka pohybuje kolem osmi az deseti hodin u prvorodicky a Sesti az osmi hodin u vicero-
dicky. Prvni doba porodni ma tfi faze. Prvni faze je latentni, dochdzi k dilataci hrdlana 3 cm
a postupné zesiluji kontrakce. Poté piichazi faze aktivni, kdy se zvysuje frekvence porodnich
kontrakci a dé¢lozni hrdlo dilatuje na 4 az 7 centimetrti. Posledni fazi je faze prechodova, kdy
dochdzi k dilataci na 8 az 10 centimetrt, kontrakce jsou silné a interval mezi nimi je 2—3

minuty (Prochazka, 2018, s. 114-115).

U 10-20 % Zen zacina porod spontannim odtokem vody plodové. Pokud bezpro-
sttedné¢ po ném nejsou piitomné kontrakce délozni, hovoiime o pfed¢asném odtoku vody

plodové (Hajek, Cech a Margal, 2014, s. 179).

V prvni dobé pomaha Zen¢ partner zejména tim, Ze je s ni, aby se Zena necitila osa-
mocend a vnimala lasku svého partnera. Partner poskytuje rodi¢ce psychickou oporu a po-
maha ji i fyzicky (Labusova, Mrzlikova — Susova, 2004, s. 43). M¢l by zené fict, aby zane-
chala vsechen strach a obavy z porodu v ¢ekarné€ a psychicky byla ptipravena, ze rodi (Trca,

2004, s. 64).

V tuto dobu je pfitomnost nékoho blizkého nenahraditelnd. Otec by mél byt po celou
tuto porodni dobu Zené nablizku, mél by méfit intervaly mezi stahy, pomoct zené vyplnit ¢as
né&jakou pfijemnou aktivitou, kterd odpoutd jeji pozornost od bolesti. Neékteré zeny preferuji,
kdyz jsou stahy uz intenzivnéjsi, aby na n€ jejich partner v prubéhu kontrakci nemluvil. Ide-

alni je, kdyz partner pomiize Zené se po kazdé kontrakci relaxovat (Simkin, 2000, s. 67).

Partner by mél po celou fazi prvni doby porodni ziistavat klidny, dotek by mél byt
pevny a jisty a hlas mit klidny a povzbuzujici. Povzbuzovat Zenu tim, Ze tato tézka cast

porodu je kratka a ze uz brzy se dité narodi (Simkin, 2000, s. 67).

Vhodné je, aby partner zkusil Zen¢ zajistit klidné prostiedi, mize ji poustét relaxacni
hudbu, napustit vanu a pomahat ji zaujimat vhodnou polohu. Pfi kiizovych bolestech zad

muze partner zenu masirovat a aplikovat ji na zada teplé obklady (Simkin, 2000, s. 67—68).

Masaz pii porodu miize puisobit nékolika tc€inky. Jiz samotny dotek je mirnou for-
mou masaze a Zena tak vnima pfitomnost blizké osoby. Intenzivnéj$i masaz piisobi na uvol-
néni ztuhlych svalii a poméaha odvést pozornost od bolesti pocitované béhem porodu. Aby
méla masaz zminéné UCinky, je tieba, aby si zena sama urcila, jak velkou silou chce byt

masirovana (Stromerova, 2015, s. 108).
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Na obrazku 1 (viz pfilohy) je ukdzano, jak miiZze partner mezi kontrakcemi zené
jemné masirovat smérem dolt bedra, zadni stranu nohou a stehna smérem k tfisltim. Obrazek
2 (viz prilohy) ukazuje masaz krouzivymi pohyby v oblasti beder, coz miize pomoci zmirnit
bolest béhem kontrakci. Nékteré Zzeny jsou rady, kdyz je vstoje nékdo drzi. Je dulezité se
Vv partnerové naruci uvolnit, pohybovat a dychat spolu s partnerem, jak je uk4dzano na ob-
razku 3 (viz ptilohy). Piijjemné muze také pro zenu byt posadit se na zidli obracen¢ a opfit
se 0 opéradlo. Pii této pozici mlze partner masirovat bedra, jako je ukazano na obrazku
4 (viz ptilohy). VétSinou je lepsi masirovat zenu béhem kontrakci a mezi nimi ji nechat od-

pocivat a sbirat sily (Balaskova, 2012, s. 224).

Nemusi se vzdy vSak jednat o masaz zad, beder ¢i kycli, vynikajicim pomocnikem
pfi porodu je také masaz chodidel. Nastoupi-li délozni stahy, masaz mlze zmirnit bolesti
a celkové rodici Zenu zklidnit. Provadi se ve dvou jednoduchych krocich, které jsou ukazany

na obrazku 5 (viz ptilohy) (Guzman, 2009, s. 46).

Partner miize pomoct pti bolesti naptiklad tim, Ze bude vynakladat tlak na kiiz, stla-
covat sedaci hrboly, stacet boky k sob€ a nahoru ¢i zvedanim bficha podle spinning babies.
Doteky partnera by mély byt klidné a pevné. Nejcastéji se doporucuje dotykat se zeny na
dlouhych kostech, ¢ele, zatylku a ramenou. Partner by se mél pii dotyku soustiedit hlavné

na to, aby jim neptenasel na Zenu nervozitu (Korabova, 2021).

DalSim dilezitym ukolem pro partnera je také sledovani pitného rezimu rodi¢ky, po-
kud Zena dostate¢né nepije, mél by ji partner pobidnout, aby se napila (Simkin, 2000, s. 67).
Ne vSechny porodnice ale dovoluji matce v prib&hu porodu pit, jak vysvétluje Miroslav
Pech ve svém piibéhu. ,, Obcas jsem zené dal napit, ale vyZadovala spise svlazeni rtu mokrou

Zinkou, protoze moc pit uz neméla“* (Pech, 2018, s. 179)

Dychani v prvni dob€ porodni by mélo byt pomalé a Zena by se méla soustiedit na
vydech. Partner by mél dychat spole¢né se Zenou a doporucit ji, aby se uvolnil zejména
v ramenou. V pokro€ilé prvni dobé porodni miiZe mit rodici Zena potiebu vydavat rizné
zvuky (napf. vzdychat, sténat, mrucet nebo kficet). Tuto potiebu by se neméla snaZit potlacit,
nebot’ vydavani zvuki ulevi od bolesti. Béhem kontrakce zena dychd mélce a zrychlené (Ba-

laskasova, 2009, s. 118-125).

vvvvvv

by na zenu a nikoho jiného nemél mluvit béhem kontrakci. Mél by pouzivat kratké a
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jednoduché véty, aby zZena nemusela nad sdélenim dlouho ptemyslet a vytrhovat mysl z pra-
behu porodu, nejlepsi je napiiklad podavat zené otazky, na které miize odpovédét pouze ano,

nebo ne (Korabova, 2021).

4.1.2 1. doba porodni

Druha doba porodni neboli faze vypuzovaci, je stadiem expluze plodu. Druha doba
porodni trva od zaniku branky do narozeni ditéte. Primérna doba trvani druhé doby porodni
je u prvorodi¢ky 50 minut a u vicerodi¢ky obvykle 20 minut. Doprovazi ji velice silné kon-

trakce, mohou mit snizenou frekvenci a byvaji o néco kratsi nez v prechodné fazi.

Mezi faktory, které urCuji prabéh mechanismu druhé doby porodni, patii: délozni
kontrakce, bfisni lis, odliSnosti priméra jednotlivych panevnich rovin, zaktiveni porodnich

cest a tvar hlavicky (Prochéazka, 2018, s. 116).

Ve druhé dobé¢ porodni se zena v idealnim piipadé uzavira sama do sebe a nevnima
své okoli. I presto ji miize byt partner velkou, a to zejména psychickou oporou. V této Casti
porodu dostava prilezitost poznat, jakou silu Zena ma a jakého obrovského vykonu je
schopna. To mize velmi pozitivné ovlivnit budouci partnersky vztah a posilit partnertiv ob-

div a tctu k Zen¢ a jeji matetské roli (Labusova, Mrzlikova — Susova, 2004, s. 43).

Nékdy miiZze trvat del$i dobu, nez se hlavi¢ka sesune na dno panevni. V tomto pii-
padé je idealni zaujmout pozici diep vestoje S oporou, kdy pisobenim gravitace plod snaze
postupuje dolt. Je dulezité, aby byla pozice bezpecna, aby ji zaujal jako prvni partner. Part-
nefi, ktefi maji problémy se zady, by tuto pozici provadét neméli. Partner by se m¢l postavit
s chodidly tak pil metru od sebe, pfitisknout paty k zemi, pokr¢it kolena a lehce se zaklonit.
Je dilezité, aby pii této pozici postavil panev smérem doptedu a tim mohl piendSet vahu

Zeny a nenamahat tak zada (Balaskova, 2012, s. 234-235).

Pted vypuzovaci fazi ¢ekd zenu vétSinou kratka doba odpocinku, kdy by mél byt
partner trpélivy, byt jakousi spojkou mezi porodni asistentkou a partnerkou, mél by byt
blizko ni, aby ho Zena vidéla, vnimala a slySela. Pro zenu je také dilezité, kdyZ ma od part-
nera dostate¢nou oporu, a tak by mél muz svou partnerku po kazdé kontrakci chvalil a kon-

trolovat, aby si mezi nimi odpocinula (Simkin, 2000, s. 70-74).

Pti fazi tlaCeni ma otec za kol pomoci zen€ pii zaujimani polohy k porodu a pode-

pfeni jejich zad a nasledné ji povzbuzovat (Balaskova, 2012, str. 234). Muze ji také
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ptipomenout, aby nezapomnéla tlacit do konecniku, ne do hlavy, aby partnerce nepraskly
drobné zilky v o¢nim b&lmu (Trcka, 2004, s. 67).

Dychéni v dobé tlaceni by méla Zena praktikovat tak, ze se zhluboka nadechne a tlaci
za souc¢asné¢ho pomalého vydechovani, coz by mélo trvat zhruba 10 vtefin. Poté vzduch vy-

foukne, zhluboka se nadechne a znovu tlaci (Leifer, 2004, s. 182).

Partner by se nemél nechat porodem pohltit natolik, aby v tu chvili nezapomnél byt

oporou pro matku (Simkin, 2000, s. 74).

4.1.3 111. doba porodni

Tteti doba porodni neboli doba k 1azku za¢ina porozenim ditéte a kon¢i odloucenim
a vypuzenim placenty. Trva obvykle 10 az 20 minut, ale mize trvat az jednu hodinu. D&loha
se musi po porodu rychle kontrahovat, aby se zabrénilo krvaceni z cév, které pied porodem
zésobovaly placentu. V Ceské republice se vétsinou vede tieti doba porodni aktivng, coz
znamena aplikaci uterotonik, nejcastéji Oxitocinu nebo Methylergometrinu pii porodu hla-

vicky plodu. Kontrolovanym pohybem za pupec¢nik ¢ekdme na tiplné vypuzeni placenty.

Rozeznavame tfi druhy mechanismi odlucovani placenty a tim jsou dle

Baudelocquea- Schultze, Duncana a Gessnera (Prochazka, 2018, s. 118-119).

Po porodu lizka Iékati zkontroluje za pouZiti porodnickych zrcadel, zda pti porodu
nenastalo poranéni hrdla, a pokud bylo pfi porodu potieba udé€lat nastfih hraze, musi lékaf

po porodu liizka nastfizené tkané zasit (Trca, 2004, s. 70).

Jednou z ¢innosti partnera ve tieti dobé porodni mize byt, pokud s tim souhlasi, pte-
sttthnout pupecnik, pochvalit partnerku za to, jak dobie porod zvladla a pomoct ji plné se
vénovat novorozenci. Partner by se mél ujistit, Ze se citi Zzena pohodIng, Ze je ji teplo a na

novorozence vidi. Pokud je tieba, ptikryje matku i s novorozencem piikryvkou.

Hlavni ukol pro vétSinu partnerti ve tieti dobé porodni je dokumentace prvnich chvi-

lek narozeni ditéte a vytizovani telefonatt (Simkin, 2000, s. 76-77).

414 V. doba porodni

Ctvrta doba porodni za¢ind porodem placenty a konéi za dvé hodiny od porodu
plodu. Zena je v tomto obdobi nejvice ohroZena ¢asnym poporodnim krvacenim. Po porodu
placenty a plodovych obalii se myometrium siln¢ kontrahuje, fundus saha az 3 prsty pod

pupek a délozni sténa je na pohmat velmi tuha (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 188).
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Rodicka zlstava spolu s novorozencem dvé hodiny na porodnim sale, a pokud to jeji
zdravotni stav dovoli, probiha také bonding a prvni pfisati novorozence (Prochéazka, 2018,

5. 122-123).

Bonding je automatickad, zcela piirozena reakce matky a ditéte. Z angliCtiny lze toto
slovo pielozit jako lepeni ¢i piipoutani. Bonding by mél byt zdravotnickym persondlem ne-
jen respektovan, ale i podporovan z divodu vyskytu moznych komplikaci v dal§im spolec-
ném zivoté matky a ditéte. Bonding podpoii rozvoj neuront, které jsou zodpovédné za roz-

voj empatie (Mrowetz, 2011, s. 23).

Dle studii bylo dokazano, ze u novorozenct, u kterych probéhl bonding s matkou ¢i
otcem, se dostavi jiz po 60 minutich od porodu celkové ospalost a klid, zatim co v opa¢ném
pfipad¢ miize tato fize nastat az po delsi dob¢. Také se u novorozenct po bondingu miize
1épe vyvinout saci reflex a mohou po dvou hodinach od porodu mén¢ plakat. Pokud neni
mozné provést bonding novorozence s matkou, méla by byt tato moznost nabidnuta otci

(Korabova, 2021).

4.1.5 Operativni porod
,, Cisarsky rez je nejcasteéjsi operaci, kterou se ukoncuje téhotenstvi ve tiretim tri-

mestru a porod“ (Hajek, Cech a Margal, 2014, s. 514)

Jednou z porodnickych operaci provadénou na porodnim séle miize byt cisatsky fez.
Cisafskym fezem oznacujeme porod plodu a placenty incizi v pfedni bfiSni a déloZni sténé.
Se zdokonalenim operac¢nich technik metod asepse se stal cisaisky fez pomérné bezpe¢nym
vykonem. Avsak je stale pro matku i dité zatizen rizikem zejména u akutnich cisafskych fezii

(Prochézka, 2018, s. 202)

Cisafsky fez miizeme z hlediska indikace délit na akutni a planovany. Cisatsky fez
je indikovéan v situacich, kdy vaginalni porod neni mozny, anebo neni bezpecny pro matku

¢i dité. Indikace rozdélujeme na:

e absolutni: indikace je jednoznacna a neprovedeni cisafského fezu by mélo fatalni

dasledky.

e relativni: okolnosti sice pfipousti vaginalni porod, ale ten s sebou nese urcité riziko

(Prochazka, 2018, s. 202).
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Partner mtze byt piekvapen, zejména pokud se jedna o akutni cisarsky fez, kolik
a jak rychle za¢nou porodni asistentky a také 1ékafi kolem zeny pobihat. Muze pocit'ovat
strach o matku a dit¢, ale na stran¢ druhé muze také vnimat pocit ulevy z toho, ze se vse uz
blizi k zavéru. Partner si v tuto chvili muze pfipadat nedilezity a postoj porodnich asistentek

viéi nému se mu muze zdat neosobni (Simkin, 2000, s. 189)

V nékterych nemocnicich je partnerim vstup na operacni sal povolen, takze mohou
celou operaci sledovat, fotit nebo dokonce filmovat. Vétsinou navedou porodni asistentky
partnera, aby se posadil na zidli vedle hlavy partnerky. Pokud ma partner zajem celou ope-
raci fotit ¢i nataCet, mél by se predem domluvit se zdravotnickym personalem a porodni
asistentka najde partnerovi misto, kde by mohl stat, aby na vse dobie vidél (Simkin, 2000,
s. 189-191).

Porodni asistentka by méla po porodu plodu muzi nabidnout moznost bondingu,
a pokud doslo k akutnimu cisatskému fezu, méla by partnerovi vysvétlit, pro¢ k operaci do-

Slo, popiipadé mu nabidnou, zda se nechce na néco zeptat (Korabova, 2021).

Jednou z dulezitych tloh partnera po cisaiském fezu by méla byt také podpora Zeny
v poporodnim obdobi. PiestoZe je cisaisky fez pro nékteré Zeny prvni volbou, vétSinou je to
situace, se kterou nepo¢italy. Zeny mohou pocitovat zklamani i piesto, Ze si uvédomuji, Ze
jind moznost porodu novorozence nebyla. Nekteré Zeny se s témito pocity vyrovnavaji
rychle, ale n¢které podstatné déle. Pro partnera je dulezité, aby byl trpélivy a pomohl part-

nerce se vyrovnat s tim, Ze porodila cisafskym fezem (Simkin, 2000, s. 193— 194).

Mezi dalsi porodnické operace patii vakuumextrakce plodu a porod za pomoci po-

rodnickych klesti. Jsou to vagindlni porodnické operace provadéné ve II. dobé porodni.

Vakuumextrakce je vaginalni porodnicka operace slouZici k usnadnéni porodu hla-
vicky, a to pomoci peloty, ktera je umisténa na hlavi¢ce plodu pomoci podtlaku (Simetka,
2013, s. 55-56).

Tento vykon je indikovan, kdyz je porod tieba rychle ukoncit a hlavicka plodu pro-

chézi porodnim kandlem. PouZiva se zejména:

e Kdyz je druha doba porodni prodlouzena a matka neni schopna vlivem tnavy ¢i po-

dané analgezie zatlacit.

e Pokud je novorozence pftili§ velky a matka potiebuje pii tlaceni pomoci.
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e Jestlize se novorozenec dostane do stresu, kdy je ohrozen jeho Zivot (Simkin, 2000,
s. 148-149).

Podtlak, ktery se pouziva na pfichyceni ploché peloty, je 20-80 kPa. Sila tahu za

pelotu by neméla prevysit 200 N a optimdlni sila je 100 N. Sila tahu je vyssi, ¢im vyssi je

podtlak a vétsi primér peloty (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 56-60).

Porod s provedenim vakuumextrakce je technicky jednodussi ve srovnani s porodem

klestovym, piesto vyzaduje znalost porodnického nalezu (Simetka, 2013, s. 417-422).

Porod klestémi je instrumentalni vybaveni hlavicky plodu vstouplé a fixované v malé
panvi. Stejné jako u vakuumextrakce dopliiuji nebo nahrazuji nedostatecné porodni sily
nutné k vypuzeni plodu. Indikace k porodu klestémi jsou stejné jako u vakuumextrakce ohro-
7eni matky nebo plodu, kdy je porod potieba urychlené ukoné¢it (Hajek, Cech a Marsal, 2014,
s. 480).

U porodu za pouziti klesti je dulezité, aby se Setrné nakladaly a nedochéazelo tak
Kk poranéni plodu a minimalizovalo se také poranéni matky. Klesté se skladaji ze dvou vol-
nych polovin neboli branzi, které se pii vzajemném uzavéru bud’ kiizi, anebo jsou uloZeny

paralelnd (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 480-481).

Rozeznavame nékolik druhii klesti podle toho, do jaké panevni roviny klesté nakla-
dame. V soucasné dobé¢ je ptipustné pouziti pouze klesti stfednich a vychodovych. Vysoké
klesté se dnes jiz nepouZivaji a jsou nahrazeny cisaiskym fezem (Hajek, Cech a Marsal,

2014, s. 486-488).

Nastanou-li pfi porodu n¢jaké problémy, které si budou zadat vaginalni porodnickou
operaci, mize matka propadat obavam a tzkosti, miZe byt Sokovéana a jen téZko se bude
moct uvolnit. Muze ji délat potize piijmout fakt, ze n€jaka komplikace nastala, a to obzvlasté
tehdy, jestlize se sama bude citit dobie. Muze pak zna¢nou miru zodpovédnosti za ucinéna

rozhodnuti pfesunout na partnera (Simkin, 2000, s. 151).

Partner by se m¢l v téchto chvilich pokusit zjistit od zdravotnického personalu, co se
déje, a tim pomoct partnerce danou situaci pochopit. Také by mel matce pomoct, aby vnitiné

pfijala nutnou zménu ve vedeni porodu (Simkin, 2000, s. 151-152).
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4.2 Emoc¢ni krize pri porodu
Prozivani porodu je individudlni zalezitosti kazdé Zzeny, presto se u porodu vyskytuji
okamziky, které vétSinou prozivaji Zeny intenzivnéji a jez mtizeme oznacit jako emocni mez-

niky pii porodu:
e pocatek porodu,
e pocatek aktivniho porodu,
e piechod z I. do II. doby porodni,
e vypuzovani hlavi¢ky plodu

Prvni emoc¢ni krize neboli zacatek porodu je okamzik, na ktery se dlouhou dobu t&si
a zaroven se ho obava. To muze vést k prvnimu rozruseni rodicky a nékdy i panice. Mohou
tesit, zda maji vSe piipraveno na cestu do porodnice a také zda je to uz ten okamzik, kdy se
ma do porodnice opravu vypravit. To vSechno miiZze vést k nejistoté a tizkosti (Ratislavova,

2008, s. 61).

V tuto chvili by mél byt partner zen¢ oporou a pomoct ji s rozhodovanim, zda je uz
idealni ¢as na odjezd do porodnice, naptiklad pomoci méfeni intervald kontrakci, poptipadé
pomoct dobalit taSku do porodnice. Mé&l by zkusit zajistit klidnou atmosféru, odvadét Zeninu

pozornost od kontrakei a dopfat ji odpocinek (Simkin, 2000, s. 57).

vvvvvv

chyby fidi¢. Jedna se o odpovédnou tlohu, diky které muz odveze a doprovodi partnerku do

porodnice (Woods, 2012, s. 56).

S nartstajici délozni ¢innosti, kdy jiz nelze odvracet Zeninu pozornost, nastava druha
faze porodu. Zena kvuli bolestem ztraci odhodlani, odvahu a je odtazita. V tuhle chvili Zena
vi, Ze ma pred sebou jesté velky kus prace, ale zaroven ji kontrakce ochromuji, mize se

nakonec objevit pocit, Ze to nezvladne (Ratislavova, 2008, s. 61).

V této fazi je mozné vyuzivat techniky tlumeni bolesti. Kazdé rodi¢ce pomaha pii
bolesti néco jiného, proto je vhodné edukovat jak Zenu, tak partnera o zkouSeni vice metod
a najit tu nejvhodnéjsi. Mezi metody, které mize rodicka spolu partnerem vyuzivat, patii

naptiklad vlastni ritualy, zmény pozice, pohyb, tlakova masaz, sprcha, aplikace tepla
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achladu, akupresura, aromaterapie, homeopatie, relaxace, ale i jiné (Simkin, 2000,
s. 83-95).

......

tenzivnéji, nez jeho partnerka uvadi. Mohou se snazit hazet vinu z bolesti na zdravotnicky
personal, ktery ma podle nich bolest zmirnit. Zde hraje velkou roli piedporodni pfiprava

muze, diky niz podle studii klesa pouziti farmakologické analgezie (Korabova, 2021).

Podle zahrani¢ni studie byva v této dob¢ nejcastéji zavadéna epiduralni analgezie
a podle ni s pfichodem muZzl na porodni sél roste jeji vyuziti. Porody, u nichz se nepouzila
epiduralni analgezie, byvaji pro muZze vice stresujici a partnefi uvedli, Ze hiife snaseli porod.
Na druh¢ strané u porodi, u kterych se epidurdlni analgezie u rodici zeny uzila, si partneti

ptipadali, jako by to pro zenu zafidili a citili se tak vice uziteéni (Capogna et al., 2007).

Kontrakce délozni vrcholi a tim nastava tieti emocni krize. Rodic¢ka byva vycerpana
aunavena. Sestupujici hlavickou v panvi se méni reakce v jejim téle a miize pocit'ovat nuceni
tlacit. Rodicka Casto ztraci trpelivost a mohou se objevovat neadekvatni reakce jako zoufal-

stvi, Ze porod jesté nekonci (Ratislavova, 2008, s. 61).

U partnera je v této chvili dilezité, aby zistal klidny a povzbuzoval rodi¢ku. M¢l by
zUstavat té€sné v jeji blizkosti, zejména u obliceje a pripominat ji, Ze tato faze je kratkd a brzy

bude po porodu (Simkin, 2000, s. 67).

Pii ¢tvrté emocni krizi, kdy dochazi k vypuzovani hlavi¢ky plodu, vyuziva rodicka
posledni sily k tlateni. Nastava pocit nové energie, pii kterém je Zena vétSinou soustiedéna
a vnima pokyny porodni asistentky. Zena miize ztracet odvahu k tladeni a zadrzovat tlak, ale
pfesto se snazi tlacit i pfes pocit paleni a bolesti v pochvé. Porodni asistentka a partner Zenu

povzbuzuji a pomahaji ji pii zméné polohy (Ratislavova, 2008, s. 61).

4.3 Typy otcti u porodu

Zena je na svou roli stavéna a fyziologicky pfipravena, zatimco muz byl do porod-
niho déje pfiveden teprve nedavno. Tak jako je kazdy porod jedinecny a né¢im zcela odlisny
od ostatnich, tak i kazdy partner se u porodu chové jinak. Otce u porodu si miizeme tak

zhruba rozdé¢lit do nékolika kategorii, a to na:

* Otce Sokované, ktefi jsou naprosto Sokovani v§im, co vidi, jako jsou naptiklad ne-

snesitelné bolesti partnerky, nekonecny pribéh porodu a krev.
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* Otce donucené, kteti k porodu Sli pfedevsim kvuli partnerce ¢i modnimu trendu

a jsou prekvapeni situaci, na niz nebyli pfedem pfipraveni.

*  Otce zvidavé, ktefi pfihlizi jak u vaginalniho vysSetteni, tak pfi vyprazditovani a celou

dobu drti partnerce ruku.

* Otce preinformované, ktefi maji nastudovany spousty pfirucek a jsou poté prekva-

peni, ze porod nebézi podle knizek.

* Otce dozorce, ktery je podeziivavy a nepiatelsky vici zdravotnickému personalu

a domniva se, ze nikdo nechce pomoci jeho partnerce od bolesti.

* Otce pfiméetene poucené, kteii prozivali celé t€hotenstvi se svou partnerkou a navsté-
vovali s ni pfedporodni kurz. Takovi otcové jsou piipraveni rodi¢ce nabidnout jak

psychickou, tak fyzickou pomoc.
» Otce exhibionistu, ktery v§e dokumentuje (Odent, 2004, s. 67-68).

Podle americké porodni asistentky Pam England muzeme také rozdélit partnery

podle jejich role takto:

*  Muz jako kouc, ktery zastava aktivni asistenci a fidi. Tito muzi maji velkou potfebu

kontroly a Zeny tim maji ¢asto pocit zavislosti na ném.

* Muzjako spoluhrac, ktery si obCas vezme ,,vedeni®, poté se zase nechavaji vést. Maji

mensi potfebu kontroly nad porodem nez muz jako kouc.

*  Muz jako svédek, ktery je hlavné pfitomny. Podle néj je porod zaleZitost Zeny a zod-

povédnost prenechava zdravotnikiim (England, 1998, s. 85).

V neposledni fadé Carr uvedl n€kolik roli pro nastavajici partnery u porodu, diky
nimz mohou byt u porodu vice uZiteni a zamé&stnaji i samotného partnera. Témito rolemi

jsou:

» ,Partdk na prochazku®, kdy je muz tim, o koho se miiZze zZena opfit, ten, s kym muize

chodit a drZet se ho za ruku.

* Masér®, kdy se miize partner stat osobnim masérem své partnerce a pomahat ji tak

odvést pozornost od bolestivych kontrakci.
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,»Opora“ béhem samotného porodu, tedy v druhé dobé porodni (Carr, 2012, str. 45).

4.4 Potfeby muzi u porodu

Porod jakozto stresujici udalost je jak pro rodicku, tak i pro jejiho partnera velice
naro¢ny. Je dulezité, aby partner, pokud mam byt dostate¢nou oporou, mél u porodu napl-
nény své zakladni potteby. Porod v noci odsouva zakladni potiebu spanku do ustrani a part-
ner by mohl mit pfi porodu nedostatek energie a nemusel by tak byt dostatecnou oporou.
Odpocivat maze napiiklad tak, ze si k partnerce lehne nebo sedne, nemusi cely porod jenom

stat (Simkin, 2000, s. 100).

Muz obvykle citi o zenu a dité strach a nejistotu, proto mize byt unavné dodévat
zen¢ neutuchajici podporu, povzbuzeni a optimismus, obzvlast’ pokud nema sam dostatek
energie. Muze se stat, Zze matka nebude chtit, aby se muz od ni vzdalil, a bude na ném siln¢
zavisla. Bude se na n&j spoléhat, Ze ji pomuze projit kazdou kontrakci (Simkin, 2000, s. 100—
101).

Muzi mohou skryvat strach o matku a dité, stres z bolesti, kterou partnerka citi, a ur-
¢itou zodpovédnost za ni. Je dulezité v téchto chvilich zachovat objektivitu a klid, coZ miZze
byt pro muze tézké. Tyto pocity se mohou u porodu vystupiiovat a piejit v tizkost, a dokonce
mohou ovlivnit vlastni postup porodu. Je dulezité o v§ech pocitech mluvit, a pokud si nebude
partner jist vyvojem porodu nebo se bude citit ve stresu, nemél by se bat v¢as pozadat zku-

Senou porodni asistentku o pomoc (Klaus, Kenell, Klaus, 2004, s. 15-19, 152).

Dalsi neméné diileZitou potfebou muZze je informovanost. Partnefi t€hotnych Zen
udavaji, ze spontanni podani informaci od porodni asistentky vedlo k lep§imu prozivani po-
rodu partnerem. Pro partnery je také dilezita informace naptiklad o tom, za jak dlouho se
porodni asistentka vrati, a pouceni, jak ji zavolat dfive, nez tento ¢as uplyne. Pfitomnost
porodni asistentky byva pro muze velmi diilezitad a mohou se citit i nervézni, kdyz odchazi

(Backstrom & Hertfelt Wahn, 2011).

Muzi maji potfebu byt u porodu uzite¢ny, néjak byt do d€je zapojeny a citit se jako
aktivni a¢astnici. Porodni asistentka by méla byt schopna zapojit partnera do pribehu porodu
a zamé&stnat ho. Muzi, ktefi u porodu nejsou zaméstnani, mohou byt ve stresu a tento stres
ventilovat na svoji partnerku, coz miize vést az k zastaveni porodniho procesu. Potieba byt
zapojen souvisi také s tim, Ze by méla porodni asistentka klast otazky obéma partnerim

najednou a brat je jako porodni par (Korabova, 2021).
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Muzi, ktefi si jeSté€ nezvykli na svou roli otce, byvaji nervozni, Zertuji a sami sebe se
ptaji, co tam dé&laji. Pokud si muzi nejsou jisti, zda budou pro svou partnerku oporou, je
vhodné, aby byla pti porodu pfitomna i dal$i osoba, kterou muize byt kamaradka nebo dula.
ptistupnéjsi. Pokud muz neni jedinou podptirnou osobou u porodu, mize se zapojit takovou
mérou, kterd mu vyhovuje a i pfesto tam zena neni sama. Kdyz se muz neobava toho, co
vlastné délat, mize se vice uvolnit a byt pro partnerku pevnou citovou podporou (Klaus,
Kenell, Klaus, 2004, str. 17-19).
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5 NEGATIVNI DOPADY PRITOMNOSTI PARTNERA
U PORODU

., Mit svého partnera u porodu nemusi byt vidy pro zZenu to nejlepsi. Zatimco pritomnost

nekterych muzu ma blahodarny vliv, jini porod jen zpomaluji (Odent, 1995, s. 67).

Zeny vétdinou udavaji pozitivnéjsi porodni zkusenost, pokud byl partner u porodu
pfitomny, a to 1 kdyz se tfeba pribéh porodu lisi objektivnimi faktory (napf. mirou zasaht

apod.) (Dlugosz et al., 2013).

V dnesni praxi je mit partnera u porodu zcela bézné a povazuje se to za jakysi trend.
Bohuzel ale ne kazdy muz je na tuto ulohu pfipraven. MiiZe se naptiklad stat, Ze jsou partneii
do porodniho procesu piili§ emocionalné vtazeni a piestavaji byt pro rodici Zenu oporou,
a to zejména pokud porod nejde podle jejich predstav. Netrpélivost a tizkost, kterou muize
muz na svou partnerku pienést, negativné ovlivni partnerku a cely nasledny prubéh porodu

(gtromerové, 2015, s. 39).

Dulezitym tikolem pro rodici par je jiz v predporodni ptipravé si ujasnit, jaky je motiv
muze, aby doprovazel svou partnerku k porodu. Co o¢ekava partnerka od jeho ptitomnosti,
naopak co ocekava od tohoto tikolu muz? Ptichazi na porodni sal pouze z povinnosti, nebo
protoze znami a pratelé byli u porodu také ptitomni? Nebo je to zvédavost, jak porodni pro-
ces probiha? Ci je to v neposledni fadé snaha ochranit Zenu a proZit s ni tuto zcela mimotad-

nou situaci (Labusova, Mrzlikova — Susova, 2004, s. 42)?

Mezi nejzndmé;jsi kritiky pfitomnosti otce u porodu patii bez pochyby Michel Odent,
ktery tvrdi, ze podpora porodni asistentky, poptipadé duly a muze je rozdilna. U partnera je
Zena vice zavisla na vzdjemném vztahu a mize mit obavy, zda partner celou situaci zvladne
a zda jsou uspokojeny vSechny jeho potfeby. Muzi timto odvadi partnerky od primarnich
pudd, coz ma za nasledek navyseni délky porodu, vétsi bolest a také vyssi riziko medicin-

skych intervenci (Korabova, 2021).

Podle Odenta muzi ¢asto nemaji nedostatek povédomi o porodnim procesu, coz vede
k mozné uzkosti a distressu muze. Také sledovat svou Zenu v bolestech mize byt pro part-
nera velmi stresujici, coz vede k vyplavovani adrenalinu, ktery, jak se ukézalo ze studii,

muze byt nakaZzlivy a miiZze ovliviiovat vypuzovani oxytocinu (Kordbova, 2021).
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Partnefi, kteti svou pfehnanou aktivitou mizou maskovat uzkost, mohou narusovat
klid, ktery rodicka k porodu potiebuje, a rusit tak cely porodni proces. Také majetnicky muz,
ktery svou zenu prehnan¢ masiruje, mazli a neustale drzi, miize svou ptitomnosti zcela brzdit
prabeh porodu. V téchto chvilich je totiz pro muze velmi tézké pochopit spontanni chovani
Zzeny a muze mit tendenci na jeji pro n&j neobvyklé projevy Zenu upozoriiovat a mirnit ji

(Odent, 1995, s. 67-68).

Muz u porodu totiz neni schopny produkovat takové mnozstvi oxytocinu jako rodici
Zena, naopak se mu tvoii vice adrenalinu a testosteronu, coz je jeden z dalSich zpusobu, jak

muze porod brzdit (Mrowetz, 2011, s. 72).

Kriticka ndzoru Michela Odenta na ptitomnost partnera u porodu byla porodni asis-
tentka Maitie Trelaun, ktera s porodnikem tzce spolupracovala. Dle jejiho nazoru je partner
u porodu velka podpora pro rodici Zenu, avSak je toho nazoru, ze pokud je partner pouze
pozorovatelem nebo je nervozni, zbyte¢né zenu vytrhava od porodniho procesu (Korabova,

2021).

Americky porodnik Robert Bradley spole¢né s francouzskym porodnikem Ferdinan-
dem Lamazem byli velkymi zastanci partnera u porodu. Zacali se zabyvat i otazkou bolesti
a ptipravy otct k porodu. Bradley postavil muze do role profesionalniho kouce a uvedl, ze

muz je ten, kdo ma vést Zenu porodem (Korabova, 2021).

Dalsim argumentem odpurcti partnera pii porodu je mozny vznik traumatu u muze.
Slabsi povahy mohou pfi porodu i omdlit a tim ptfid¢€lat starosti zdravotnickému personalu

(Stackeova, Bohmova, 2010, str. 270).

5.1 Sexualita a partnerstvi
,,Spolecné prozity porod miize posilit pratelstvi mezi partnery, ale miize ochromit jejich se-

xudalni vztah “(Odent, 2011, s. 6-7).

Byt ptitomen u porodu své partnerky s sebou nese i nékolik rizik. Naptiklad se mize
stat, ze sledovani porodu se v§emi jeho nepiijemnymi privodnimi jevy dokaze muze natolik
traumatizovat, ze ovlivni jeho budouci vztah k partnerce obzvlasté v sexualni oblasti (Gre-

gora a Veleminsky, 2013, s. 114).

Od pocatku moznosti, aby byl muz pfitomen u porodu, se intenzivné zvazovala

otazka, zda mize pfitomnost muze u porodu né¢jakym zptisobem ovlivnit jeho sexualni Zivot.
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Nektefi tvrdi, Ze muz, ktery vidi svou zenu rodit, ptijde o tajemstvi jeji sexualni ptitazlivosti.
Podle nich by muz byl vystaven pohledu na vice, nez by mél. U nékterych muzi se také
muZe stat, ze pokles sexudlniho zajmu je zptisobeny podvédomym pocitem viny z porodnich
bolesti partnerky, které byly nasledkem onoho pohlavniho styku (Fait, Smejkalova, 2014,
s. 77).

Mozné porucha partnerské sexuality je velkym problémem v partnerském vztahu,
ktery muize narozeni ditéte vyvolat. Diivodl ke vzniku této poruchy je nekolik, mohou byt
psychologické, vztahové, situacni a estetické. Mezi psychologické pfi¢iny mizeme zatradit
z hlediska Zeny deprese, inavu, nedostatek spanku a negativni postoj ke svému télu. Z hle-
diska muze se jedna o zménu role Zeny, se kterou souvisi syndrom madony. Vztahové pii-
¢iny jsou naptiklad krize ve vztahu, nesplnéna o¢ekavani pii porodu nebo partnersky nesou-
lad. Mezi situacni pficiny mizeme zaradit strach z probuzeni ditéte. Estetické pficiny jsou
Spatné hojeni porodniho poranéni nebo zmény ve vzhledu Zeny po porodu (Ratislavova,

2008, s. 84-85).

Sexualni touha Zeny muze byt sniZzena, nebo dokonce muize zcela vymizet. Mize to
také souviset s vysokou hladinou hormonu prolaktinu, ktery vyrazné chut’ na sex snizuje,
nebo také zména Zivotniho stylu a s tim spojena zména psychického stavu zeny. U zen po
porodu se muze vyskytovat zvysend uzkost a zodpovédnost za miminko. V téchto chvilich

by se partnefi méli fidit doporuc¢enym postupem.
1. S oboustrannym konzumovanym sexem pockat na navrat spontanni touhy Zeny.

2. Podle moznosti vyuZzit sex jednostranny, a pokud Zena chce. MlZe partnera uspokojit
pro ni pfijatelnym zptsobem, vétSinou nekoitaln€. Do proZiti jejiho vzruseni a or-

gasmu by ji nemél partner nutit.

3. Doporucené je vyuziti autoerotiky jako ohleduplny zplsob feseni vyssi sexualni po-

tteby.

4. Nem¢ély by byt omezeny nesexualni dotyky, objeti a polibky jako dobry zpiisob, jak

projevit lasku 1 v ptipadég, Ze jeden z partnerii po sexu momentalné netouzi.

5. Partneti by neméli dopustit, aby piechodny sexualni nesoulad pokazil dobie fungu-

jici vztah.
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6. Dulezitym ptedpokladem dlouhodobé dobré sexualni perspektivy dvojice je nezbyt-
nost dobré a oteviené komunikace o sexu a pocitech s nim spojenych (Patizek, 2006,

5. 345-347).

Narozeni ditéte muze stejné jako sexualitu ovliviiovat i partnerstvi. Nékteti muzi mo-
hou pocitovat zarlivost vici ditéti, protoze se jim partnerka nevénuje tolik jako diive, coz
vztahu s partnerkou, nejistotu z novych povinnosti a také nove vzniklé finanéni situace (Ra-

tislavova, 2008, s. 85).

Nelze jednoznaéné fict, ze pritomnost partnera u porodu bude mit na budouci sexu-
alni zivot paru negativni, ¢i naopak pozitivni dopad. MuZi pfichazejici na porodni sal mohou
vstupovat s nejasnymi predstavami a samotny porod je mize natolik Sokovat, ze ho mize
negativné ovlivnit do té miry, Ze zcela ztrati o partnerku jako o Zenu zajem. Naopak u jinych
para dochazi k prohloubeni a posileni spoleéného vztahu a zkvalitnéni sexualniho zivota
(Chmel, 2008, s. 30).

Sexualita je jednou ze Ctyf oblasti, které jsou dulezité pro parové souziti. DalSimi
sloZzkami jsou také finance, traveni volného ¢asu a vychova déti. Partnerstvi, v kterém jsou
vSechny tyto oblasti, vyjimkou je sexualita, v poradku, mizeme oznacit jako vztah, ktery je
feknéme technicky v potfaddku. Sexualita ale neznamend pouze pohlavni styk. Sexualitu mu-
sime brat jako oblast, ktera vyzaduje intimitu, lasku a touhu. Sexualita zahrnuje jak intim-

nosti fyzické, tak dusevni a je potiebna pro zdravy rozvoj ¢loveéka a vztahu (Holl4, 2011).

Béhem Sestined€li se partnerim nedoporucuje pohlavni styk, protoze dochazi ke
zménam na déloze, ta se stahuje do své pivodni velikosti. Také se hoji poporodni poranéni

a pti pohlavnim styku hrozi riziko infekce (Kitzinger, 2012, str. 138).

Doporuceni se ale v riznych statech 1i8i, napfiklad americké Zeny jsou svymi gyne-
kology instruovany, aby omezily pohlavni styk po dobu Sesti tydnti, porodni asistentky ve
Francii zendm doporucuji abstinenci po dobu pouze tfi tydnti. Zatimco nékteré Zeny si do-
ptravaji pohlavni styk jiz ne¢kolik dni po porodu, vétsina z nich se fidi doporucenimi, a to

zvlasté pokud méla zena episiotomii ¢i poranéni hraze (Kitzinger, 2012, s. 138).
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5.2 Syndrom madony
Pfitomnost partnera u porodu mtize byt pro muze natolik silnym zazitkem, Ze jiz po
této zkusSenosti nejsou schopni vidét svoji partnerku jako sexudlné ptitazlivou Zenu, ale vidi

ji jako rodi¢ku a matku neboli jako madonu s Jezulatkem (Smolka, 2009, str. 108).

Ve vétsing piipadl potiebuji partnefi pouze Cas, aby cely zazitek vstiebali a po néjaké

dobé tento pohled odezni a vSe se vrati zpét do normalu.

Dilezité by mélo byt obeznamit s timto rizikem partnery jiz v pfedporodni ptiprave.
Vysvétlit partnerovi, ze tento stav je ve vétsiné piipadu pouze docasny a v piipadé, Ze je
trvaly, mizZou partneti kontaktovat specialistu. Nékdy se totiz stava, ze si muz v této dobé
najde milenku, protoze se domniva, ze zenu uz nebude nikdy vidét jinak nez jako matku.

Takova partnerstvi pak konéi rozchodem &i rozvodem partnert (Smolka, 2009, s.108).

V tomto ptipad¢ je pro par nejvhodnéjsi najit pomoc u psychologa ¢i sexuologa, pro-
toze tato porucha uz neni véci somatickou, ale psychologickou, kdy se doporucuje tzv. ko-
gnitivné-behavioralni terapie. V této 16¢bé dochazi k odbouravani zdbran a postupnym osme-
lovanim paru. Na zacéatku 1€¢by je partnerim doporucovano zamezit pohlavni styk a vénovat
se spiSe pomalému ptiblizovani. Dulezita je hlavné aktivni spoluprace obou partnerti. Ve
chvili, kdy muz objevi viru ve své schopnosti, teprve pak je jim pohlavni styk dovolen. V¢t-
Sinou tato terapie probiha paralelné s racionalné vedenou terapii slouZici k odbourani n&kte-
rych zavadgjicich pfedstav a mysSlenek. Dle zkuSenosti se ukazalo, ze je tato terapie velice
ucinna a relativné rychla. Znovuobnoveni partnerské sexuality se da zvladnout béhem néko-

lika tydnti (Smolka, 2009, s. 108).

5.3 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatické stresova porucha je subjektivni odpovéd’ na traumatickou udalost.
Miize nasledovat 1 po udalostech, které neptesahuji béznou lidskou zkuSenost, naptiklad po
porodu. Porod miize byt pro muze traumaticky zejména kvli jeho subjektivnimu vnimani.

Muze pocitovat strach, bezmoc a hriizu v reakci na pocit ohroZeni sebe, své partnerky nebo

ditéte (Korabova, 2021).

Traumatickd udalost je postizenou osobou znovuproZivana, tzn. vraci se ve form¢e
zivych vzpominek neboli flashbacktli, dale ve snech a no¢nich miirach. Tyto situace maji

poté negativni vliv na postizenou osobu. Jedinec se vyhyba spoleCnosti, je apaticky viici
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roding a dal§im socialnim skupindm, neni schopen se radovat a snazi se vyvarovat se aktivi-

tam a udalostem, které by mu pfipominaly trauma, které zazil (Smolik, 2002, s. 271).

Posttraumaticka stresova porucha se mize ¢aste¢n¢ prolinat s poporodni depresi.

Mezi obéma poruchami totiz dochazi k uréitému piekryvu symptomi (Korabova, 2021).

S posttraumatickou poruchou se poji také moznost vzniku poporodni deprese
u muzi. Kdyz Michel Odent navstévoval klientky po domécich porodech, u nichz byl pfito-
men partner, zaregistroval opakujici se zdravotni problémy muzi kratce po porodu, jako
napiiklad ledvinové kameny, generalizované ekzémy, bolesti biicha nebo zubti. Nacasovani
téchto nemoci se prezentovalo jako nestastna souhra ndhod. Poté se ale Odent setkaval s té-
mito problémy ¢astéji a uvédomil si, ze se tyto problémy daji povazovat za rizné aspekty
muzské poporodni deprese. Muzi Casto piiznaky popiraji a nechavaji je bez pov§imnuti. Je
to nejspise kvuli stigmatu, které s sebou nese zZenskou emocionalitu, a proto byva tato poru-

cha skryta pted ostatnimi.

V praxi se podatilo Odentovi také zjistit, ze néktefi muzi maji tésné po porodu po-
ttebu utéct od reality, 1 kdyZ se chovani po porodu zdalo normdlni (Colins, 2012, str. 245—
247).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Od roku 1984, kdy se poprvé mohl partner porodniho déje zicastnit, ubéhla spousta
let a partner dostava v poslednich letech nejen funkci jakéhosi pozorovatele, ale také miize
byt pro zenu i zdravotnicky personal velkou pomoci. Partner jakozto ¢lovek, ktery zna rodici
zenu ze vSeho nejlépe, umi vycitit jeji emoce a stavy uzkosti, vi, kdy ji ma byt oporou a po-

moct ji, nebo naopak, kdy ma pouze sedét a micet.

Uz od prvniho okamziku je partner u porodu velmi dilezity. Na samotném piijmu
muze zdravotnickému personéalu pomoci s odpovédi na nejdilezitéj$i informace a nechat tak

Zenu soustiedit se pouze na sama na sebe.

Samotna ptitomnost mize mit také velky vliv na budouci partnersky zivot. Muze,
jakozto pozorovatele celého porodniho déje, miize tato situace velmi ovlivnit a milize se stat,

ze svou partnerku uz nebude vidét stejné.

wev

muze zené dodévat jistotu, Ze na porod neni sama, a mize tak ovlivilovat porodni bolesti.
Muz je dnes na porodnim séle jakousi samoziejmosti a bezpochyby ma u porodu své misto.
Nasim hlavnim cilem je tedy zjistit ndzory a zkuSenosti muzi s porodnim procesem u své

partnerky.
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7 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem mé bakalatrské prace je zjistit ndzory a zkuSenosti muzl s porodnim

procesem u své partnerky.
Diléi cil 1: Zjistit, jak muzi, kteti byli u porodu své partnerky, hodnoti tuto zkuSenost?
Vyzkumny problém: Kdy a u jak vedeného porodu byli muzi ptitomni?
Jak hodnoti partner sam sebe zpétné?
Ovlivnila ptitomnost partnera u porodu partnersky vztah?
Trpéli muzi po porodu néjakou stresovou poruchou?
Kritéria pro vyhodnoceni:

Otazky ¢. 6,7, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaka byla role partnerti u porodu své partnerky.

Vyzkumny problém: Pomahali partneti zen¢ pii porodu spiSe psychicky, ¢i fyzicky?
Cim podle muzi nejvice piispéli k pozitivnimu pribéhu porodu?

Kritéria hodnoceni:

Otazka ¢. 16, 17, 23, 29

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda se muzi pfedem na porod pfipravovali a jak.
Vyzkumny problém: Ptipravovali se partnefi na porod piedem?

Jsou partnefi dostate¢né informovani o pritbé¢hu porodu?
Kritéria hodnoceni:

Otazka &. 12, 13, 14, 15

Dil¢i cil 4: Zjistit, jaky byl pfistup k partnerovi u porodu ze strany zdravotnického personalu.
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Vyzkumny problém: Vénuje se zdravotnicky personal pti porodu i partnerovi?

Maji muzi néjakd doporuceni pro budouci porodni asistentky, jak se

k partnerim u porodu chovat?
Kritéria hodnoceni:

Otazka ¢. 27, 28, 29, 30, 31, 32

Dil¢i cil 5: Zjistit motivaci muzl, byt pfitomen u porodu své partnerky
Vyzkumny problém: Jakd byla motivace partnera byt pfitomen u porodu?

Byly n¢jaké limity, které ovlivnily partnerovu volbu?
Kritéria hodnoceni:

Otazky & 8,9, 10, 11
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do mého vyzkumu bylo zahrnuto 170 respondent a mtij vybér byl zamérny. Vybér
respondentl byl provadén pomoci vice kritérii. Hlavnim kritériem bylo, aby méli muzi pfi-
stup na internetovou stranku www.facebook.com, kam byl dotaznik, ktery vznikl na inter-
netové strance WWW.SUrvio.cz, zaslan elektronicky. Poté se zvefejnil na nékolika skupinach
stranky www.facebook.com, a to na Liga otevienych muzl, Babyonline.cz, Porodnické pra-
satecko, Porodnice Cheb a Narozeni 2020 (rady a porady). Druhym kritériem bylo, Ze muzi,
ktefi byli do vyzkumu zafazeni, museli mit zkuSenost s porodem maximaln¢ do 2 let. Tietim
kritériem bylo, ze muzi museli vyplnit elektronicky dotaznik v obdobi od 5. 1. 2021 do
14. 2. 2021. Toto kritérium jsme stanovily proto, abychom mély dostatek ¢asu na sbér infor-
maci a naslednou analyzu. Na véku, rodinném stavu a zkuSenosti s pfedchozim porodem

nezalezelo.

Muzi byli na zac¢atku dotazniku obeznameni s tim, ze je dotaznik zcela anonymni

a slouzi k vyhodnoceni mé bakalafské prace.

V obdobi od 19. 12. 2020 az 20. 12. 2020 probihal pfedvyzkum, diky kterému jsme

mohly jesté poupravit otazky a vybér odpovédi, aby byl dotaznik pro muze srozumitelng;jsi.
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9 METODIKA PRACE

Tato prace se opird o kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum je metoda stan-
dardizovaného védeckého vyzkumu. Hlavnimi rysy kvantitativniho vyzkumu jsou nezavis-
lost na zkoumanych jevech, hodnotova svoboda a autonomie, kauzalita, hypoteticko- deduk-

tivni pfistup, operacionalizace, redukcionismus, generalizace a prifezova analyza.

Pro kvantitativni vyzkum je charakteristickd standardizace technik sbéru dat, pfi-
¢emz ja si vybrala jeden ze ¢tyt zakladnich technik sbéru dat, a to dotaznik, diky némuz Ize
snadno oslovit velky pocet i velmi prostorové vzdalenych zkoumanych osob. Dotaznik po-
skytne respondentim delsi ¢as na rozmyslenou a poskytne pomérné¢ vysokou anonymitu

(Olecka, 2010).

Nas elektronicky dotaznik za¢ind uvodnim oslovenim, kde popisujeme vyznam od-
povedi. Déle obsahuje celkem 32 otazek, na které respondenti odpovidali dle danych in-
strukci, které byly vysvétleny na zacatku dotazniku. Jednotlivé otazky jsou zaméfené na
4 dil¢i cile, které jsou popsané vyse. Prvni otdzky dotazniku byly zaméfeny na demografické
udaje, diky nimZ jsem si mohla partnery rozc¢lenit do skupin podle véku, vzdé€lani, roku na-
rozeni ditéte, u jehoZ porodu byli pfitomni, délce partnerstvi a zkusenosti s porodem a zjistit
tak, zda tyto faktory ovlivnily pfipravenost muzi kK prib&éhu porodu. Dotaznik byl vytvoren

diky internetové strance Www.suUrvio.cz.

Dotaznik obsahuje otazky uzaviené dichotomické, kde byla moZnost odpovédi
pouze ano, ¢ine (12, 29, 30, 31), uzaviené polynomicko-vybérové, u kterych mohli partnefi
vybrat jednu z uvedenych moznosti (8, 9, 10, 11, 12). Dale obsahuje otazky oteviené, kde
maji muzi volnou tvorbu odpovédi (9, 19, 21, 23, 28, 32). Vyplnéni dotazniku trvalo partne-
ram rodicich Zen do 10 minut. K vyhodnoceni vysledki byl pouzit Microsoft Office Excel

a vysledky jsme zpracovaly do ptehlednych tabulek a grafii.

50


http://www.survio.cz/

10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal na strance www.facebook.com, kde byl sdilen na nékolika stran-
kach, a to na Lize otevienych muzl, Babyoline.cz, Porodnickém prasatecku, v Porodnice
Cheb a Narozeni 2020 (rady a porady) v obdobi mezi 5. 1. 2021 a 14. 2. 2021. Pied samot-
nym vyzkumem probihal v obdobi 19. 12. 2020 az 20. 12. 2021 pfedvyzkum, kdy jsme zis-
kaly 2 dotazniky od znamych se zkusenosti s porodem a také odezvu na zlep$eni formulace
otazek a vybéru odpovédi. Dotazniky byly zprostiedkovany partnertim rodicich zen, kteti
museli mit zkuSenost s porodem maximalné do 2 let. Minimalni pocet spravné vyplnénych

dotaznikl byl stanoven na 100 a v zadaném obdobi jsme jich ziskaly 170.

11 ZPRACOVANI DAT

Vysledky byly zpracovany na pocitaci v programu Microsoft Excel v tabulkach, kde
je uvadéna absolutni a relativni hodnota a ke kazdé tabulce je vypracovany kolacovy graf

S procentualnim zastoupenim.

Ve vyzkumu jsou zastoupeni respondenti rizného véku, nejcastéji mezi 18-30 lety
(konkrétné 52 %) a s riznym stupném vzdélani. VéEtSina respondentl vystudovala stfedni
Skolu (konkrétné 62 %), zbytek respondentit ma bud’'to vyssi odborné, nebo vysokoskolské

vzdélani, zékladni vzdélani ma pouze 7 respondentt.
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12 ANALYZA UDAJU

Filtrujici otazky (otazky cislo 1, 2, 3, 4, 5) zjisStovaly vek, nejvyssi dosazené vzdé-

lani, rok narozeni ditéte, délku partnerstvi a zda jiz méli partnefi s porodem zkuSenost.
Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?

Graf 1 VéK respondenti

45%

e 3%

= méné nez 18
= 18 az 30 let
=31 az 45 let

= 46 a vice let

Zdroj: Vlastni

Ze 170 dotazovanych respondentt byl nejvétsi pocet 87 (52 %) ve véku 18 az 30 let.
Ve véku 31 az 45 let bylo 77 (45 %) dotazovanych muzi. Ve véku 46 a vice let bylo
6 (3 %) dotazovanych muzi. Ve véku méné nez 18 let nebyl ani jeden z dotazovanych part-

nerti u porodu.



Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentt

7%

* 4%
= Zékladni

= Stfedoskolské
= Vys$§i odborné
= Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni

Ze 170 dotazovanych respondentd méli 104 (61 %) dotazovani ukoncené stfedoskol-
ské vzdeélani, konkrétné. 48 (28 %) partnerti u porodu mélo vysokoskolské vzdélani, 11 muza

(7 %) mélo vyssi odborné vzdélani a pouze 7 respondenti (4 %) mélo zakladni vzdélani.
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Otazka ¢.3: Rok narozeni posledniho ditéte, u néhoz jste byl u porodu pritomen?

Graf 3 Rok narozeni ditéte, u néhoZz byl muz pritomen

69%

-7%

= 2019
= 2020
= 2021

24%

Zdroj: Viastni

Ze 170 dotazovanych bylo nejvice partnerd 117 (69 %) u porodu v roce 2020,
41 (24 %) respondenttl bylo ptitomno u porodu v roce 2019 a nejméné respondentd u porodu

bylo v roce 2021, konkrétné 12 (7 %).



Otazka €. 4: Jak dlouho jste byl v partnerstvi s partnerkou (maminkou narozeného di-

téte) v dobé jeho narozeni?

Graf 4 Doba partnerstvi pii porodu

35%

3%

= Do 1 roku
m]laz5let
= 6az 10 let

= Vice nez 10 let

Zdroj: Viastni

Ze 170 dotazovanych partnerd bylo 81 (47 %) se Zzenou v partnerstvi v dobé porodu
1 az 5 let, 59 (35 %) bylo se svou Zenou v partnerstvi 6 az 10 let. Vice nez 10 let bylo
Vv partnerstvi 25 (15 %) respondentd a nejméné respondentti uvedlo, ze v dobé porodu byli

se zenou v partnerstvi ne déle nez 1 rok, konkrétné 5 (3 %).




Otazka €. 5: Mél jste uzZ néjakou zkuSenost s pritomnosti u porodu?

Graf 5 ZkuSenost partneri S porodem

25%

= Ne, byla to moje prvni
zkuSenost s porodem

= Ano, jiz mam tuto
zkuSenost z minulosti se
svoji soucasnou partnerkou

= Ano, jiz mam tuto
zkuSenost se svou minulou
partnerkou

Zdroj: Vlastni

Ze 170 dotazovanych respondenttt mélo 122 (72 %) muzii prvni zkusenost s poro-
dem. ZkuSenost s porodem se svoji soucasnou partnerkou mélo 42 (25 %) dotazovanych

muzu a nejméng, a to 6 (3 %) respondenttt mélo zkusenost s porodem se svou minulou part-

nerkou.
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Otazka ¢. 6: V jakych porodnich dobach jste byl piitomen?

Graf 6 Piitomnost muzi v porodnich dobach

= Od pocatku porodu v
14% domécim prostiedi

15%
° P pievozu partnerky do
porodnice

= Od I. Doby porodni
(oteviraci faze)

16%

Od II. Doby porodni
(samotny porod plodu)

18%

= Od III. Doby porodni (porod
placenty a pripadné oSetieni

16% porodniho poranéni)

= Od IV. Doby porodni (doba 2
hodiny na porodnim séle)

Zdroj: Viastni

U této otazky mohli respondenti oznacdit vice odpovédi. Celkem muzi oznacili 496
odpovédi. Nejcastéji to byla odpoved, Ze byli pfitomni u porodu v 1. dobé porodni, konkrétné
104 (21 %) odpovedi. Poté v 91 (18 %) odpoveédi muzi uvedli, Ze byli pfitomni na pocatku
porodu v domacim prostiedi. V 80 (16 %) odpovédich muzi uvadéli, ze byli pfitomni u pie-
vozu své partnerky do porodnice a 79 (16 %) odpovédi ukazalo, ze muzi byli pfitomni ve Il.
dobé porodni. Ve V. dobé porodni se angazovalo 72 respondentd, tj. 15 % odpovédi. Nej-
mén¢ byli muzi ptitomni ve III. dobé porodni na porod placenty a ptipadné oSetieni porod-

niho poranéni, a sice 70, tj. 14 % odpovédi.



Otazka ¢. 7: Jakym zpiisobem se porod vedl?

Graf 7 Zptsob vedeni porodu

= Vaginalné
= Planovany cisatsky fez

= Akutni cisatsky ez

Zdroj: Vlastni

Ze 170 dotazovanych partnert bylo u vaginalné¢ vedeného porodu ptitomno 146
(86 %) respondentu, tedy nejvice. U akutniho cisaiského fezu bylo ptitomno 13 (8 %) re-
spondentl. U vakuumextrakce ¢i porodu pomoci klesti bylo pfitomno 6 (3 %) dotazovanych

muzil a u planovaného cisarského fezu bylo ptitomno jen 5 (3 %) respondent.
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Otazka ¢. 8: Kdy jste se rozhodl byt pFitomen u porodu své partnerky?

Graf 8 Rozhodnuti o piitomnosti u porodu

24%

= VEédel jsem to uz na
zacatku téhotenstvi

= Rozhodl jsem se v priibéhu
téhotenstvi

= Bylo to rozhodnuti na
posledni chvili

Zdroj: Viastni

Ze 170 dotazovanych partnert pfitomnych u porodu védélo 123 (73 %) muzul, ze
chtji byt pfitomni u porodu jiZ na zacatku té¢hotenstvi. V pribchu te€hotenstvi se rozhodlo
pro pritomnost u porodu 42 (24 %) muzii a pouze 5 (3 %) dotazovanych muzi se pro svou

ptitomnost u porodu rozhodlo na posledni chvili.
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Otazka ¢. 9: Jaka byla motivace pro pfitomnost u narozeni Vaseho ditéte?

Tabulka 1 Motivace partnera pro pritomnost u porodu

| odpover [ Potetodpovedi | Procenta |
Podpora partnerky/ manzelky 102 49 %
Ze zvédavosti 5 2%
Prvni dité 3 2%
Vidét narozeni svého ditéte 38 18 %
Chrénit pted zasahy zdravotniki 12 6 %
Prani manzelky/partnerky 9 4%
Posileni vztahu 4 2%
Samoziejmost 12 6 %
Zivotni udalost/ vzpominky 19 9%
Jiné 4 2%

| 100% |

Zdroj: Viastni

Graf 9 Motivace partnera pro piitomnost u porodu

= Podpora partnerky/

manzelky

6% m Ze zvédavosti

4% 296

= Prvni dité
Vidét narozeni svého ditéte
%
= Chrénit pied zasahy
zdravotnikt
= Ptani manzelky/partnerky
m Posileni vztahu
= Samoziejmost

= Zivotni udalost/ vzpominky

® Jiné

Zdroj: Viastni

U této otazky m¢li respondenti volny vybér odpovédi. Celkem muzi vypsali 208 od-

povédi. Nejcastéjsi motivaci dotazovanych partnerti u porodu byla podpora rodici partnerce
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¢i manzelce, a to 102 (49 %) odpovédi. Druhym nejcastéjsim argumentem, 38 (18 %) odpo-
védi, byla touha vidét narozeni svého ditéte. Dalsi motivaci pro muze bylo, ze je porod Zi-
votni udalosti a budou na néj dlouho vzpominat, konkrétn¢ v 19 (9 %) odpoveédi. V 9 (4 %)
odpovédich byla motivaci pro jejich pfitomnost u porodu partnerka, ktera si ji prala. Ve 12
(6 %) odpovédich bylo, ze je pro muze samoziejmosti byt pii porodu svého ditéte, a stejny
pocet odpovédi ukazal, ze motivaci pro n€ byla touha ochranit partnerku i narozené dité pred
zasahy zdravotniki. Ze zvédavosti piislo k porodu 5 (2 %) muzi a ve 4 (2 %) odpovédich
se ukazalo, ze motivaci k porodu bylo posileni partnerského vztahu. Motivaci pro muze byt
ptitomen u porodu byl také fakt, ze se jim mélo narodit prvni dité, pfesnéji 3 (2 %) odpovedi.

Ve 4 (2 %) odpovédich uvedli muzi jiny diivod ucasti na porodu:
Jiné divody:
* Vidét manzelku kficet 1%
» Laska Ix
*  Pomoct porodni asistence pii domacim porodu 1x

* Vidét, jak to partnerka zvladne 1x
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Otazka ¢. 10: Mél jste néjaké obavy, jeZ ovliviiovaly rozhodnuti se porodu zucastnit?

Graf 10 Obavy muzi z ucasti u porodu

35% = Ze zklamu partnerku jako
opora

= Strach z dopadu na intimni

- 500 zivot

= Strach z krve nebo
lékarského prostiedi
Strach z dopadu na
partnerstvi
149¢= Strach z celého porodniho

26%0
3% 5%

= Z4dné
12%

= Jin4 odpoved

Zdroj: Vlastni

U této otazky mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Celkem muzi oznacili 216
odpovédi. Celkem 75 respondentit nemélo zadné obavy z porodu, které by ovliviiovaly jejich
rozhodnuti se porodu zucastnit, tj. 35% odpovédi. Nejcastéjsi obavou dotazovanych muzi
byl strach z celého porodniho procesu, konkrétné v 56 (26 %) odpovédich. Dalsi ¢astou oba-
vou, 31 (14 %) odpovédi, byl strach, Ze partner zklame svoji partnerku jako opora. V 26 (12
%) odpovédich partneti uvedli, Zze maji strach z krve anebo z 1ékai'ského prostiedi. Strach z
dopadu na intimni zivot uvedlo 12 muzd, tj. 5 % odpovédi. 6 (3 %) odpovédi ukazalo, ze
muzi pocitovali obavu z dopadu na partnersky Zivot. V 10 (5 %) odpovédich partneti uvedli
jiné obavy.

Jiné obavy:

* Neni to pfijemny zazitek (pfedchozi zkuSenost) 1x

¢ Nevim 2x

* Aby se partnerce ¢i novorozenci néco nestalo 5x

* Strach, ze kvili pandemii nebudu moci byt pfitomen 1x

» Strach, Ze si budu pfipadat navic 1x
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Otazka ¢.11: Byt pritomen u porodu bylo VaSe rozhodnuti, nebo jste byl nékym inspi-

rovan?

Graf 11 Rozhodnuti muZzi o ucasti u porodu

50% = Ano, bylo to mé vlastni
rozhodnuti

30 " Ma ptitomnost u porodu

N 104 bylo spoleéné rozhodnuti
= (6]

m¢ a partnerky/ manzelky
= Ne, u porodu si mé ptéla
partnerka

Ne, nechal jsem se
inspirovat od jiného muze

® Jiné

46%

Zdroj: Viastni

Ze 170 respondentt 84 (50 %) muzi uvedlo, Ze jejich pfitomnost u porodu byla spo-
le¢nym rozhodnutim jeho a partnerky ¢i manzelky, dalSich 80 (46 %) dotazovanych muzi
se zacastnilo porodu z vlastniho rozhodnuti. Na ptani partnerky bylo u porodu 5 (3 %) do-
tazanych a pouze 1 (1 %) partner u porodu se nechal inspirovat jinym muzem. JinOU mozZnost

nezvolil Zadny z dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢. 12: Pripravoval jste se na pribéh porodu piredem?

Graf 12 Priprava muzi na pribéh porodu

= Ano
= Ne

Zdroj: Vlastni

Ze 170 dotazovanych muzii se na prubéh porodu pfipravovalo pouze 49 (29 %) a 121

(71 %) partnert se na pribéh porodu ptedem nepfipravovalo.
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Otazka ¢ .13: Z jakych zdroji jste nejvice ¢erpal informace?

Graf 13 Zdroje, ze kterych partnefi ¢erpali informace

39%

= Odborna literatura

9% 5% = Piedporodni kurz
b‘ “‘— = Internetové ¢lanky
‘ Od pratel a zndmych
804 = Od porodni asistentky
= Z televize

. = Nepiipravoval jsem se

12% = Jind moznost
15%

12%

Zdroj: Vlastni

U této otazky mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Ziskano bylo celkem 234
odpovédi. Nejvice muzi se na porod piedem nepfipravovalo, konkrétné 94 (39 %) odpoveédi.
Nejcastéji respondenti Cerpali informace o porodu na piedporodnim kurzu, konkrétng 37
(15 %) odpovedi, 30 muzi Cerpalo informace k porodu z internetovych ¢lankd, tj. 12% od-
poveédi, a 28 muzu ziskalo informace od pratel a znamych, tj. 12% odpovédi. Od porodni
asistentky ziskali muzi informace k porodu v 23 (9 %) piipadech. Dal$im zdrojem informaci

byla odborna literatura, uvedlo ji 9 respondentt, tj. 8% odpovédi. Z televize informace ne-

Jiné zdroje informaci:
* Od partnerky/ manzelky 11x
* Odduly 1x

* Studoval jsem prava pacientli 1%
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Otazka €. 14: Dozvédél jste se dle Vaseho nazoru vSe potiebné pro Vasi pripravu k po-

rodu?

Graf 14 Pocity muzi a jejich pFripravenost k porodu

= Urcité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne

= Urcité ne

Zdroj: Viastni

Ze 170 respondentt 91 (54 %) uvedlo, Ze se spiSe dozvédéli vSe potiebné k piipraveé
na porod. Podle 42 (24 %) dotazovanych muza se ur€ité dozvedéli vse, 19 (11 %) muza se
nejspise nedozveédélo vse, a 18 (11 %) muzi si je jisto, Ze se k pfipravé na porod nedozveédéli

vSe potiebné.



Otazka €. 15: Jaké metody ¢i techniky k porodu jste si osvojil v pfedporodni piipravé?

Graf 15 Techniky osvojené partnery v piedporodni piipravé
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Zdroj: Vlastni

U této otazky mohli respondenti oznacit vice odpovédi — oznaceno bylo 278 odpo-
védi. Nejvice partnerti u porodu si v ptedporodni piipravé neosvojilo zadné techniky, kon-
krétné 100 dotazanych, tj. 36% odpovédi. V predporodni piipravé si muzi nejcastéji osvojili
techniku masaze zad, konkrétné v 41 (16 %) odpovédich. Jako druhou nejcastéjsi techniku
osvojenou v predporodni ptipravé uvedlo 38 dotazanych muzi praci s dechem béhem po-
rodu, tj. 14% odpovédi a stejny pocet odpovedi se tykal pomoci pii zaujimani riznych poloh.
V 26 (9 %) odpovédich muzi oznacili techniky uvolnéni a relaxace a 15 (5 %) odpoveédi
ukazalo, ze se muzi v predporodni piipravé naucili techniku aplikace tepla a chladu. Aroma-
terapie byla oznacena v 7 (2 %) odpovédich a muzikoterapie byla oznacena ve 4 (1 %) od-
povédich. V 9 (3 %) odpovédich muzi uvedli i jiné techniky, které si osvojili v pfedporodni
piiprave.

Jiné osvojené techniky:

* Naucil jsem se, jak branit Zenu pied zasahy zdravotnikt 3x

¢ Pod&itani intervalu mezi kontrakcemi 1x

* Haputanga a zpév Oriori (pfimé setkani s Te Kaha) 1x
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* Ucil jsem se, jak mé vypadat pfirozeny porod 1%
» Udil jsem se odbornou terminologii 1x

* Nezagjimaly m¢ zadné z uvedenych technik 2x
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Otazka ¢. 16: Jaka byla VaSe role u porodu?

Graf 16 Role muzi u porodu
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Zdroj: Vlastni

U této otazky mohli muzi oznadit vice odpovedi. Celkem oznacili 430 odpovédi.
Nejcastéji muzi uvadéli, Ze jejich role u porodu byla zejména v psychické podpote, kon-
krétné 166 (39 %) odpovédi. Druhou nejcastéjsi roli partnera u porodu byla pomoc pii zau-
jimani riznych poloh v pribéhu porodu, konkrétné 72 (17 %) odpovédi. Ve 48 (11 %) od-
povédich muzi uvedli, ze jejich roli u porodu bylo sledovani frekvence kontrakci
a 47 (11 %) odpovedi ukazalo, ze muzi u porodu pouzivali masaz zad. Praci s dechem ozna-
¢ilo 28 muzi ato v 7 % odpovédi a 26 (6 %) odpovedi ukazalo, ze muzi pouZzivali u porodu
techniky uvolnéni a relaxace. V 24 (5 %) piipadech muzi aplikovali teplo a chlad a pouze 5
(1 %) odpovédi zminilo techniky aromaterapie ¢i muzikoterapie. Jinou roli uvedlo 14 dota-

zanych, tj. 3% odpovédi.

Jind role partnera u porodu:

Komunikace s porodni asistentkou 2x

* Pomoc pfi chiizi na zachod a sprchovani 2x

U porodu dvojcat jsem drzel prvni dité, zatimco Zena rodila druhé 1x

Svlazovani rti partnerce 1%



Byt potichu a drZet ji za ruku 1x

Napousténi porodniho bazénku 1x
Haputanga a zpév Oriori 1%

Podévani jidla a piti 2x

Branil jsem zenu pied zasahy zdravotniki 1x

Chytal jsem dité 1x
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Otéazka €. 17: Vyberte jednu z odpovédi, ktera Vas vystihuje.

Graf 17 Pocit partneru z poskytnuté opory partnerce
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Zdroj: Vlastni

Ze 170 dotazovanych partnerq, si 144 (85 %) mysli, Ze byli pro svou partnerku u po-
rodu dostate¢nou oporou, 25 (14 %) muzi se domniva, ze méli byt pro svou partnerku u po-
rodu vétsi oporou a pouze 1 (1 %) muz mél pocit, ze jako doprovod u porodu svou partnerku

zklamal. Moznost jiné odpovédi nevyuzil zadny z dotazovanych partnerti u porodu.
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Otazka ¢. 18: Ovlivnil porod Vase partnerstvi?

Graf 18 Vliv pfitomnosti muZe u porodu na partnerstvi
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Zdroj: Vlastni

Ze 170 respondentli nejvice z nich uvedlo, Ze se jejich vztah s partnerkou zménil
V pozitivnim sméru, konkrétné€ tuto odpovéd’ oznacilo 90 (53 %) muzt, 79 (46 %) muzu
uvadi, Ze se jejich partnersky vztah po porodu nezménil a 1 (1 %) muz uvedl, Ze se jeho

vztah s partnerkou zménil v negativnim smyslu.
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Otazka ¢.19: Pokud ano, prosim napiste jak.

Tabulka 2 Zména v partnerském vztahu v souvislosti s porodem

Prohloubeni davéry 4 4%
Zena ve mné mé vétsi oporu 2 2%
Vice si vazim své partnerky 30 32 %
Odcizili jsme se 1 1%
Upevnéni vztahu a rodiny 30 32 %
Nechci se vyjadfovat 22 25 %
Jiné 4 4%

Zdroj: Vlastni

Graf 19 Zména v partnerském vztahu v souvislosti s porodem

= Prohloubeni davéry
25%

32 %

= Zena ve mne ma vetsi
oporu

= Vice si vazim své
partnerky
Odcizili jsme se

= Upevnéni vztahu a rodiny

= Nechci se vyjadiovat

32 % o
® Jiné

Zdroj: Vlastni

Na tuto otazku odpovidali pouze muzi, kteti v ptedchozi otazce (otazka €. 18) odpo-
veédéli, ze se jejich partnersky zZivot po porodu zménil. Celkem na tuto otazku odpovédélo
93 muzt. Z nich 30 (32 %) uvedlo, Ze se jejich partnersky vztah zménil ptedevsim proto, ze
si zacali své partnerky vice vazit, U stejného poctu partnert, tj. 30 (32 %) se jejich vztah
zlepsil tim, Ze se vice upevnil a ze se upevnila jejich rodina. 22 (25 %) respondentti se k této
otazce nechtélo vyjadiovat. Jako dalsi zlepSeni partnerského vztahu muzi uvadeéli, ze si
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Vv paru ted’ vice véii, konkrétné 4 (4 %) a 2 (2 %) muzi uvedli, ze v nich ma ted jejich part-
nerka vétsi oporu. Pouze jeden muz (1 %) uvedl, Ze se jako partneti navzajem odcizili. Po-

sledni 4 (4 %) partnefi uvedli jiny diivod, ktery upevnil jejich partnersky vztah.
Jiné divody:
* Tézko tict 3%

*  Mame lepsi sex 1x
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Otazka ¢. 20: Ovlivnil porod Vasi sexualitu?

Graf 20 Vliv porodu na sexualitu
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Zdroj: Viastni

Z 170 respondentli nejvice muzi oznacili odpoveéd’, Ze porod jejich sexualitu neovliv-
nil, konkrétn¢ 150 (88 %) partnerti u porodu. Dalsich 10 (6 %) dotazovanych uvedlo, Ze
porod jejich sexualitu ovlivnil v pozitivnim sméru a stejny pocet, tj. 10 (6 %), oznacil odpo-

véd, ze porod ovlivnil jejich sexualitu v negativnim sméru.
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Otazka ¢. 21: Pokud ano, prosim napiSte jak?

Tabulka 3 Zména sexuality po porodu

Frekvence se zvysila 1 5%
Frekvence se snizila 2 10 %
Partnerka/manzelka mé vice vzrusuje 2 10 %
Styk je intenzivnéjsi/lepsi 3 15 %
Partnerka se necitila dobie 5 25 %
Nechci se vyjadfovat 7 35 %

Zdroj: Vlastni

Graf 21 Zména sexuality po porodu

35%

= Frekvence se zvysila
25%

= Frekvence se snizila

5%

= Partnerka/ manzelka mé
vice vzrusuje

——

Styk je intenzivnéjsi/ lepsi

® Partnerka se necitila dobie
10%
= Nechci se vyjadiovat

15% 10%

Zdroj: Viastni

Na tuto otazku odpovidali pouze muzi, kteti v pfedchozi otazce (otazka ¢. 20) uvedli,
ze porod ovlivnil jejich sexualitu. Celkem na tuto otazku odpovédélo 20 partnerti u porodu.
Nejcastéji muzi uvadéli, ze se nechtéji k otazce vyjadrovat, konkrétn€ 7 (35 %). Dalsi diivod,
ktery ovlivitoval sexualitu po porodu, byl fakt, Ze se partnerka necitila dobfte, tuto odpoveéd
uvedlo 5 (25 %) partnerd, 3 (15 %) muzi napsali, Ze je u nich pohlavni styk po porodu mno-

hem intenzivngjsi a lepsi, 2 (10 %) muZe jejich partnerka ¢i manzelka po porodu vice
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vzrusovala. Zvyseni frekvence pohlavniho styku oznacil 1 (5 %) muz, naopak ze se frek-

vence pohlavniho styku po porodu snizila, napsali 2 (10 %) partnefi.
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Otazka ¢. 22: Mél jste potiebu po porodu s nékym o priibéhu porodu mluvit?

Graf 22 Potfeba muzi mluvit s nékym o priibéhu porodu
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Zdroj: Vlastni

U této otazky mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Celkem muzi oznacili 213
odpovédi. Nejéasteji muzi neméli potiebu po porodu s nikym o pribehu porodu mluvit, kon-
krétné 71 (33 %) odpovédi. Nejvice se muzi svéfovali svym kamaradim ¢i znamym, tato
moznost e objevila v 70 (33 %) odpovédich. V dalsich 57 (27 %) odpovédich muzi uvadéli,
ze se o prabéhu porodu svéfili své partnerce. Porodni asistence se o pritbéhu porodu svéfilo
5 muzu, tj. 2 % odpovédi. Psychologovi se z dotazovanych muzi nesvéfil nikdo. Celkem 10

muzi, tj. 5% odpovédi, zminilo jinou moZnost.
Jind moznost:
* Spi§ jsem se zminil tém, co se mé na porod ptali 1x
e Chlubil jsem se tim, Ze jsem mohl byt u porodu ptitomen 2x
* Své¢iil jsem se matce 3%

* Svéfil jsem své zkuSenosti s porodem partnerim, kter¢ tato zkuSenost teprve cekala

1x
* Meél jsem potiebu se svéfit, ale nevédél jsem komu 2x

* Sv¢til jsem se kolegiim z prace 1%



Otézka ¢. 23: Cim jste podle Vis nejvice prispél k pozitivnimu prib&hu porodu?

Tabulka 4 P¥inos muzi k pozitivnimu pribéhu porodu

Psychicka podpora 60 31%
Svou ptitomnosti 60 31%
Nevim 10 5%
Pomoc partnerce (Podavani véci, polohovani) 19 10 %
Klidem 15 8 %
Nic¢im 3 1%
Komunikace s personalem 7 4%
Humorem 6 3%
Masazi zad 2 1%
Ochrana pted zdravotnickym personalem 7 4%
Jiné 4 2%

Zdroj: Vlastni

Graf 23 Prinos muza k pozitivnimu priabéhu porodu
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U této otazky méli respondenti volny vybér odpovedi. Celkem vypsali 193 odpoveédi.
Nejcasteji piispéli k pozitivnimu prubéhu porodu psychickou podporou, konkrétné
60 (31 %) odpovédi a pouhou svou piitomnosti — 60 (31 %) odpovédi. Jako druha nejcastéjsi
odpoved 19 (10 %) byla, ze muzi ptispéli k pozitivnimu pribéhu porodu tim, ze Zen¢ poma-
hali naptiklad s podavanim véci ¢i pti zménach polohy. V 10 (5 %) odpovédich muzi nevi,
¢im prispéli k pozitivnimu prabéhu porodu. Dale také muzi udavali, ze pfispivali predev§im
svym klidem, konkrétn¢ 15 (8 %) odpovédi, komunikaci s personalem 7 (4 %) odpovédi, 7
muzil chranilo svoje partnerky pted zdravotnicky personalem, konkrétné€ ve 4% odpovédi, a
6 muzu ptispélo humorem, tj. 3% odpoveédi. V 3 (1 %) odpovédich partneti udavali, ze podle
nich neptispéli ni¢im k pozitivnimu prib&hu porodu, 2 (1%) muzi partnerce masirovali zada.

Jinou moznost uvedli 4 partnefi, tj. 2 % odpovédi.
Jind moznost:
* Tim, ze jsem byl zticha. 1x
* Tim, Ze jsem odvezl svou partnerku do porodnice. 1%
* Tim, Ze jsem odjel domt. 1x

* Chytal jsem dité u porodu. 1x
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Otazka €. 24: Co jste pocit’oval tésné po porodu ke své partnerce?

Graf 24 Pocity muzi vaci partnerce po porodu
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Zdroj: Vlastni

Na tuto otazku mohli respondenti volit vice odpovédi. Celkem muzi oznacili 376
odpovédi. Nejcastéji citili k partnerce tésné po porodu velky obdiv, konkrétné 133 (35 %)
odpovédi. Na druhém misté, 114 (30 %) odpovédi, dotazovani muzi uvedli, ze ke své part-
nerce citili po porodu velkou lasku. Uctu ke své partnerce pocitovali muZi po porodu
v 91 (24 %) odpovédich a smiSené pocity melo 29 muzu, tj. 8 % odpovedi. Negativni pocity
ke své partnerce mél z dotazovanych pouze jeden muz, konkrétné 1 % odpovédi. Poslednich

8 (2 %) odpovedi ukazalo, ze muzi k zené pocitovali i jiné nez uvedené pocity.
Jiné pocity, které pocitovali muzi ke své partnerce:
e Sok 1x
e VdéCnost 1x
e Spiiznéni 1x

e Ulevu, Ze je partnerka/ manzelka v pofadku. 5x
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Otazka €. 25: Zucastnil byste se po této zkusenosti porodu znovu?

Graf 25 Potencialni icast partneri pri dal§im porodu
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Zdroj: Vlastni

Ze 170 respondentit 158 (93 %) uvedlo, Ze by se po této zkuSenosti s porodem zi-
Castnilo porodu znovu, naopak 7 (4 %) partnert by se porodu znovu nezacastnilo a 5 (3 %)

muzu nevi, zda by tuto zkusenost zopakovali.
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Otazka €. 26: Trpél jste po porodu néjakou stresovou poruchou (negativni emoce ve

vzpomince na porod)?

Graf 26 Stresova porucha po porodu u muzi
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Zdroj: Viastni

Ze 170 dotazovanych partnert u porodu netrpélo Zadnou stresovou poruchou 150 (88
%). Po porodu trpélo n&jakou stresovou poruchou 13 (8 %) muzi a 7 (4 %) partnerd nevi,

zda n&jakou stresovou poruchou po porodu trpéli.
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Otazka ¢. 27: Jak reagoval personal na Vasi piitomnost u porodu?

Graf 27 Reakce personalu na pritomnost partnera u porodu
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Zdroj: Vlastni

Ze 170 dotazovanych partnerti reagoval personal na jejich pfitomnost u porodu spise
pozitivné — 109 (64 %). Neutralné reagoval personal v 55 (32 %) ptipadech a spiSe negativné

reagoval personal na pfitomnost partnera u porodu Vv 6 (4 %) piipadech.
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Otazka €. 28: Jak hodnotite péci personalu porodnice a ohleduplnost k Vasim potie-

bam?

Tabulka 5 Hodnoceni péce personalu

Pozitivné 126 74 %
Soukromé PAS — pozitivné 7 4%
Pasivni pfistup ke mné a mym potiebam 17 10 %
Negativné/ Arogantni personal 20 12 %

Zdroj: Viastni

Graf 28 Hodnoceni péce personalu
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Zdroj: Vlastni

U této otazky méli respondenti volny vybér odpovédi. Ze 170 dotazovanych partnerti
u porodu odpovédélo 126 (74 %), ze péci personalu hodnoti pozitivng, 20 (12 %) ji hodnoti
negativné a udavaji, ze k nim byl persondl arogantni. O potieby muzl v pritbéhu porodu se
personal podle nich nestaral — 17 (10 %) odpovédi. Velice kladné hodnoti muzi starost o je-

jich vlastni potieby a péci ze strany soukromé porodni asistentky, konkrétné 7 (4 %) muz.



Otazka €. 29: Citil jste se jako aktivni uéastnik porodu?

Graf 29 Aktivni ucast partnera u porodu
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Zdroj: Vlastni

Ze 170 respondentt se 122 (72 %) citilo byt aktivnimi tcastniky porodu. Opacny
pocit mélo 48 (28 %) respondent.
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Otazka ¢. 30: Byl jste zdravotnickym personalem néjak ocenén za Vasi pomoc u po-

rodu?

Graf 30 Ocenéni partnera u porodu zdravotnickym personalem
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= Ano
= Ne

Zdroj: Viastni

Ze 170 respondenti 120 (71 %) muzi uvedlo, Ze nebyli nijak ocenéni za jejich pomoc
u porodu. 50 (29 %) partneru bylo za svou pomoc u porodu zdravotnickym personalem oce-

néno.



Otazka ¢. 31: Doporucdil byste néco budoucim porodnim asistentkim ohledné péce

0 partnera u porodu?

Graf 31 Potieba doporucit néco budoucim porodnim asistentkam

= Ano
= Ne

Zdroj: Viastni

Ze 170 dotazovanych muza by 133 (78 %) budoucim porodnim asistentkim ohledné
péce o partnera u porodu nic nedoporucilo. Naopak 37 (22 %) partnerti u porodu by rado

budoucim porodnim asistentkaim néco ohledné péce partnera u porodu doporucilo.
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Otazka ¢. 32: Pokud ano, prosim napiste, co

Tabulka 6 Doporuceni pro budouci porodni asistentky

Ukazat, jak mtiZze partner rodi¢ce pomoci 9 24 %
Brat ho jako aktivniho Gcastnika porodu 8 21 %
Vse trpélive vysvétlit 10 27 %
Starat se o jeho potieby 5 14 %
Vice projevit vii¢i nim uctu a respekt 5 14 %

Zdroj: Vlastni

Graf 32 Doporuceni pro budouci porodni asistentky
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Zdroj: Vlastni

Na tuto otdzku odpovidali pouze muzi, ktefi na predchozi otazku (otazka ¢. 31) od-
poveédéli ano, tj. 37 dotazovanych partnert. Muzi méli moznost volného vybéru odpovédi.
10 (27 %) partnert by budoucim porodnim asistentkam doporucilo, aby partnerovi vse, co
se bude dit, trp€live vysvétlily. 9 (24 %) muzi by doporuéilo, aby asistentky vice ukazovaly
zpusoby, jak muze partner rodi¢ce pomoci. Aby budouci porodni asistentky braly partnera
jako aktivniho ucastnika porodu, doporucilo 8 (21 %) muzi. Starat se o potieby partnert

u porodu doporucilo budoucim porodnim asistentkdm 5 (14 %) partnerti a stejny pocet
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partnerti uvedl, Ze by doporucil budoucim porodnim asistentkdm projevit vici partnerovi

vice respektu a ucty.

90



13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH VY-
SLEDKU

Cil 1: Zjistit, jak muzi, ktefi byli u porodu své partnerky, hodnoti tuto zkuSenost
Vyzkumny problém: Kdy a u jak vedeného porodu byli muzi ptitomni?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 6 a 7

Syntézou otazek 6 a 7 jsem zjistovala jakym zptisobem se porod vedl a v jakych
porodnich dobéach byli partnefi nejcastéji ptitomni. Nejvice partnerti uvedlo Ze bylo pfi-
tomno v 1. dob¢ porodni, a to 104 (21 %) odpovédi, na pocatku porodu v domacim prostiedi
bylo 91 muzu, tj. 18 % odpoveédi, pti pievozu partnerky do porodnice bylo 80 respondentd,
a to v 16% odpovédi, ve I1. dobé porodni bylo 79 muzi, coz je 16 % odpovédi, I11. doby
porodni se zu€astnilo 70 muzu, tj. 14% odpovédi a IV. doby porodni se zacastnilo 72 muzg,
cozje 15 % odpovédi. Dotazovani partneti se nej¢asteji ucastnili vaginalné vedeného porodu
146 (86 %), 13 (8 %) respondentti bylo pifitomno u akutniho cisaiského fezu, vakuumex-
trakce €1 porodu pomoci klesti bylo pfitomno 6 (3 %) dotazovanych muzi a u planované¢ho

cisafského fezu bylo piitomno jen 5 (3 %) respondentt.
Vyzkumny problém: Jak hodnoti partner sdm sebe zp&tné?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 17, 23, 29.

Otéazka cislo 17 zkoumala, jak hodnoti partner sebe jako oporu partnerce. VétSina
partnerti se domniva, Ze byli pro svou partnerku u porodu dostate¢nou oporou, konkrétné
46 (85 %), 25 (14 %) muzt si mysli, Ze méli byt pro svou partnerku vétsi oporou a 1 (1 %)

muz mél pocit, Ze svou partnerku jakozto opora zklamal.

Otazka ¢islo 23 se snazila zmapovat, jak muzi hodnoti své pfispéni k pozitivnimu
pribéhu porodu. Nejcastéji ptispivali muzi k pozitivnimu pribéhu porodu psychickou pod-
porou — 60 (31 %) odpovédi a svou pouhou ptitomnosti 60 (31 %) odpovedi. Dale muzi
udavali, ze pomahali s podavanim véci — 19 (10 %) odpoveédi, pti zménach polohy — 19
(10 %) odpovédi, svym klidem 15 (8 %) odpovédi, komunikaci s personalem — 7 (4 %)
odpovédi, ochranou partnerky pted zasahy zdravotnikti — 7 (4 %) odpovédi, svym humorem

— 6 (3 %) odpovedi, masirovanim zad — 2 (1 %) odpovédi a 4 muzi uvedli jinou moznost.,
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tj. 2 % odpoveédi. 10 muzi, coz je 5 % odpovédi, nevi, ¢im piesné prispéli k pozitivnimu

pribéhu porodu a 3 muzi se domnivaji, Ze neptispéeli viibec ni¢im, konkrétné 1 % odpovedi.

Pomoci otazky 29 jsem chtéla zmapovat, zda si muzi ptipadali jako aktivni Gi¢astnici
porodu. VétsSina muzi 124 (72 %) odpovédéla kladné a 48 (28 %) muzu si jako aktivni Gcast-

nici porodu neptipadali.
Vyzkumny problém: Ovlivnila pfitomnost partnera u porodu partnersky vztah?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 24.

Syntézou otazek 18 a 19 jsem zjiStovala, zda mél porod vliv na partnersky vztah.
Muzi nejcastéji udavali, ze se jejich partnersky vztah zménil v pozitivnim sméru, konkrétné
90 (53 %) muzu. Odpovéd, ze se partnersky vztah po porodu nezménil, oznacilo 79 (46 %)
muzu a jeden muz (1 %) uvedl negativni zménu. Na otazku ¢islo 19 muzi odpovidali, jak
konkrétné€ se jejich partnersky vztah zménil. Muzi uvadéli, Ze se zménil predevSim tim, ze
si zacali své partnerky vazit 30 (32 %), upevnil se vztah v rodin¢ — 30 (32 %), vice Si véii —
4 (4 %), partnerka ma v muzi vétsi oporu — 2 (2 %) a 22 (25 %) respondentu se k této otazce
nechtélo vyjadrovat. 4 (4 %) partneii uvedli jiny divod a jeden muz (1 %) uvedl, Ze se na-

vzajem S partnerkou odcizili.

Syntézou otazek 20 a 21 jsem zjistovala, zda porod ovlivnil sexualitu paru, a pokud
ano, tak jak. Muzi nejcastéji udavali, Ze porod jejich sexualitu nijak neovlivnil 150 (88 %),
v pozitivnim sméru sexualitu ovlivnil u 10 (6 %) dotazovanych a u 10 (6 %) ovlivnil porod
sexualitu v negativnim sméru. MuZi se nejcastéji nechtéli konkrétné vyjadrovat k tomu, jak
porod jejich sexualitu ovlivnil 7 (35 %), piestoze byl dotaznik anonymni. Pokud se muzi
vyjadtili, odpovidali, Ze se partnerka necitila dobie 5 (25 %), ze je pohlavni styk mnohem
intenzivngjsi 3 (15 %), Ze je partnerka vice vzruSuje 2 (10 %), Ze se frekvence zvysila 1

(5 %) a naopak se snizila u 2 (10 %) partnert.

Pomoci otazky ¢islo 24 jsem zjiStovala, co citili partnefi t€sné po porodu ke své
partnerce. MuZi nejcastéji oznacovali velky obdiv, konkrétné v 133 (35 %) odpovédich. Dale
pocitovali velkou lasku — 114 (30 %) odpovédi, uctu — 91 (24 %) odpoveédi. Smisené pocity
oznacovali muzi v 29 (8 %) piipadech a negativni pocity oznacil pouze jeden 1 muz, tj. 1 %
odpovédi. Celkem 8 muzi k zené pocit'ovalo jiné nez uvedené pocity, konkrétné ve 2 %

odpovedi.

Vyzkumny problém: Trpéli muzi po porodu néjakou stresovou poruchou?
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K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 22, 25, 26.

Otazkou ¢islo 22 jsem chtéla zjistit, zda méli muZi potiebu se po porodu svéfit né-
komu se svymi pocity a dojmy z porodu. Ve vétsiné piipadit muzi neméli potiebu se se svymi
pocity svéfovat — 71 (33 %) odpovedi. Pokud se muzi svérovali, tak nejvice svym znamym
70 (33 %), své partnerce — 57 (27 %), porodni asistence — 5 (2 %) odpovédi a 10 (5 %) muz,

tj. 5 % odpovédi, udavalo jinou moznost. Psychologovi se nepotieboval nikdo.

Pomoci otazky 26 jsem chtéla zanalyzovat, zda muzi trpi néjakou stresovou poru-
chou v navaznosti na jejich piitomnost u porodu. Zadnou stresovou poruchou netrp&lo 150
(88 %) muzl, naopak néjakou stresovou poruchu piiznalo 13 (8 %) dotazovanych a 7 (4 %)

partnerd u porodu nevi, zda n¢jakou stresovou poruchou po porodu trpéli.

V navaznosti na otdzku ¢islo 26 jsem otdzkou 22 chtéla zjistit, zda by se po této
zkuSenosti s porodem muzi znovu porodu zucastnili. Znovu by se porodu zacastnilo 158
(93 %) muzi, naopak 7 (4 %) muzi by se uz porodu neztcastnilo a 3 (3 %) muzi nevi, zda
by tuto zkuSenosti chtéli opakovat. Dle uvedenych vysledki jsem zjistila, Ze muZi jsou
nejcastéji pritomni u vaginalniho porodu a v I. dobé porodni. Udavaji, Ze se u porodu
citi byt aktivnimi ucastniky, hodnoti se jako dostateéna opora pro svou partnerku
a nejcéastéji prispivaji svou psychickou podporou. Porod ovliviiuje jejich partnerstvi
nejcastéji v pozitivnim sméru, a to zejména proto, Ze si své partnerky vice vazi. Na
sexualitu nema u vétSiny respondentu porod vliv, a pokud ano, tak se k tomu nechtéji
muzi vyjadiovat. Nejcastéji muzi citi ke své partnerce tésné po porodu velky obdiv.
Partnefi nemaji potiebu se svérovat se svymi pocity z porodu a neciti, Ze by po porodu
trpéli néjakou stresovou poruchou. VétSina partnerii by se porodu zucastnila klidné

Znovu.

Cil 1- SpInén

Cil 2: Zjistit, jaka byla role partneri u porodu své partnerky.

Vyzkumny problém: Poméahali partnefi Zen€ pii porodu spise psychicky, ¢i fyzicky?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 16, 29

Diky otazce 16 jsem zjistila, jakou roli méli partnefi u porodu. Nej€astéji muZzi uda-
vali, Ze jejich role byla pfedevsim psychicka podpora, tato odpovéd’ se vyskytovala 166X, tj.
39 %. Dale pomahali muzi svym partnerkam pfi zaujimani riznych poloh v 72 (17 %) pii-

padech, sledovanim frekvence kontrakci — 48 (11 %) odpovédi, masazi zad — 47 (11 %)
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odpovédi, pti praci s dechem — 28 (7 %) odpovédi, technikami uvolnéni a relaxace — 26
(6 %) odpovédi, aplikaci tepla a chladu — 24 (5 %) odpovédi, aromaterapii ¢i muzikoterapii
—5 (1 %) odpovédi a 14 partneri pomahalo svym partnerkam jinym zptsobem, tj. v 3 %

odpovedi.

Pomoci otazky 29 jsem chtéla zjistit, zda si muzi ptipadali aktivnimi ucastniky po-
rodu. VétSina muza Si piipadala jako aktivni Gi¢astnici porodu 124 (72 %), 48 (28 %) muzi

tento pocit nemé¢lo.
Vyzkumny problém: Cim podle muzi nejvice piispéli k pozitivnimu priib&hu porodu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 17, 23.

Otazka ¢islo 17 zkoumala, jak hodnoti partner sebe jako oporu partnerky. Vétsina
partnert se domniva, Ze byli pro svou partnerku u porod dostate¢nou oporou, konkrétn¢ 144
(85 %) odpoveédi, 25 (14 %) muzu si mysli, ze mél byt pro svou partnerku vétsi oporou,

a 1 (1 %) muz mél pocit, Zze svou partnerku jako opora zklamal.

V otazce Cislo 23 jsem se snazila zmapovat, jak muzi podle svého ndzoru pfispéeli
Kk pozitivnimu prubéhu porodu. Nejcastéji byla uvadéna psychicka podpora, konkrétné
60 (31 %) odpovédi, a uz pouha pritomnost — 60 (31 %) odpovédi. Dale muzi udavali, Ze
prisp€li zejména tim, ze pomahali s podavanim véci, 19 (10 %) odpovédi, pii zménach po-
lohy, 19 (10 %) odpovédi, svym klidem, 15 (8 %) odpovédi, komunikaci s personalem,7 (4
%) odpovédi, ochranou partnerky pied zasahy zdravotnikt, 7 (4 %) odpovédi, svym humo-
rem, 6 (3 %) odpovédi, masirovanim zad, 2 (1 %) odpovédi. Zbyvajici 4 muzi, tj. 2 % odpo-
védi, udali jinou moznost svého ptispéni k pozitivnimu priubéhu porodu. V 10 (5 %) odpo-
védich se objevilo, Ze muzi nevi, ¢im piesné prispéli k pozitivnimu prubéhu porodu, a ve 3
(1 %) odpovédich byl zminén nazor, ze nepiispéli viibec ni¢im. Dle uvedenych vysledku
jsem zjistila, Ze vétSina partneri sebe vidi zpétné jako dostate¢nou oporu a Ze své part-
nerce pomahali pfedevsim psychicky. Pfipadaji si jako aktivni uc¢astnici porodu, ktefi

k pozitivnimu pribéhu prispéli zejména svou piitomnosti a psychickou podporou.
Cil 2 — Splnén

Cil 3: Zjistit, zda se muZi pfedem na porod pripravovali a jak.

Vyzkumny problém: Piipravovali se partnefi na porod piedem?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 12, 15.
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Syntézou otazek 12 a 15 jsem chtéla zjistit, zda se partnefi na porod ptipravovali
pfedem a poptipad¢ jaké techniky si v pfedporodni ptipravé osvojili. Ukazalo se, ze vétSina
partnerti u porodu se na jeho prubéh doptfedu vubec nijak nepfipravila, konkrétné tak odpo-
védélo 121 (71 %) partnert. Pipravovalo se pouze 49 (29 %) muzd. Tim padem si vétSina
muzi neosvojila v pfedporodni ptipravé zadné techniky, coz se objevilo ve 100 (36 %) od-
poveédich. Muzi, kteti se pfipravovali, si osvojili techniky jako masaz zad, a to ve 41
(16 %) odpovédich, prace s dechem v prabéhu porodu v 38 (14 %) odpovédich, pomoc pii
zaujimani poloh v 38 (14 %) odpovédich, techniky uvolnéni a relaxace v 26 (9 %) odpové-
dich, aplikace tepla a chladu v 15 (5 %) odpovédich, aromaterapii v 7 (2 %) odpovédich,

muzikoterapii ve 4 (1 %) odpovédi a 9 muzd, tj. 3 % odpovédi, zminilo i jiné techniky.
Vyzkumny problém: Jsou partneti dostatecné informovani o pritbéhu porodu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 13, 14.

Pomoci otdzky ¢islo 13 jsem zanalyzovala, z jakych zdroji nejcastéji partnefi Cerpaji
informace. Nejcastéji muzi udavali, ze se na porod vibec nepfipravovali, jak je ziejmé
z grafu ¢. 12, v tomto pFipadé byla tato moznost oznacena v 94 (39 %) odpovédich. Muzi,
kteti se na porod ptipravovali, nejcastéji Cerpali informace z pfedporodnich kurzti, konkrétné
37 (15 %) odpovedi, z internetu, 30 (12 %) odpovédi, od piatel a znamych, 28 (12 %) odpo-
védi, od porodni asistentky, 23 (9 %) odpovédi, z odborné literatury, 19 (8 %) odpovédi

a Vv 13 (5 %) pripadech muzi erpali informace z jiného zdroje.

Otazkou ¢islo 14 jsem zjistovala, zda si muzi mysli, ze byli na pribéh porodu dosta-
tecné ptipraveni. Celkem 91 (54 %) muzi bylo spiSe pfipraveno na prubéh porodu, 42
(24 %) uvedlo ze se uréité dozvedéEli vse potiebné, 19 (11 %) muzi se spiSe nedozveédélo vie
potiebné a 18 (11 %) si je jisto, Zze se nedozveédéli v piipravé na porod vse potiebné. Dle
uvedenych vysledki jsem zjistila, Ze se vétSina partneri k porodu viibec nepfipravuje
a neosvojuje si Zadné techniky, které by se hodily k pFipravé na porod. I piestoZe se
vétSina muZzi na pribéh porodu nepripravuje, se ale domnivaji, Ze jsou pripraveni na

porod a ve vétSiné piipadu neerpaji o ném zadné informace.
Cil 3 — Splnén

Cil 4: Zjistit, jaky byl pristup k partnerovi u porodu ze strany zdravotnického perso-

nalu.

Vyzkumny problém: Vénuje se zdravotnicky persondl pii porodu i partnerovi?
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K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 27, 28, 29, 30.

V otazce ¢islo 27 jsem mapovala reakci zdravotnického persondlu na piitomnost
partnera u porodu. Zdravotnicky personal reagoval spise pozitivné ve 111 (64 %) piipadech,

neutralné v 55 (32 %) ptipadech a negativni reakce zminilo 6 (4 %) muzi.

Otazkou cCislo 28 jsem chtéla zanalyzovat, jak hodnoti muzi péci zdravotnického per-
sonalu a ohleduplnost k jejich potfebam. Vétsina muzi hodnotila péc¢i personalu pozitivné —
126 (74 %), negativné hodnoti muzi péci personalu v 20 (12 %) ptipadech, podle 17 (10 %)
muzil se zdravotnicky personal nestaral o jejich potieby u porodu a 7 (4 %) muzii hodnoti

pozitivn¢ pouze péci SVé soukromé asistentky, a to velice kladné.

V otazce 29 jsem zjist'ovala, jestli se muzi citili byt aktivnimi G€astniky porodu. Na

tuto otazku odpovédélo kladné 122 (72 %) muzi a zaporné 48 (28 %) muzu.

Pomoci otazky 30 jsem zjistila, ze zdravotnicky personal podle minéni vétsiny part-
nert jejich pomoc pii porodu nijak neocenil — 120 (71 %), naopak 50 (29 %) muza se citilo

byt ocenéno.

Vyzkumny problém: Maji muzi néjaka doporuceni pro budouci porodni asistentky, jak se

k partnerim u porodu chovat?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 31 a 32.

Syntézou otazek 31 a 32 jsem si ovéfovala, zda maji partneti néjaka doporuceni pro
budouci porodni asistentky ohledné péce partnera pfitomného u porodu. VéEtSina partnerti
zadna doporuceni nema, konkrétné 133 (78 %), pouze 37 (22 %) muzi by rado néco dopo-
rucilo budoucim porodnim asistentkdm. Nejcastéji muzi doporucovali, Zze by mély porodni
asistentky partnerovi vSe, co se bude dit, trpélivé vysvétlit, konkrétné 10 (27 %) partnert,
9 (24 %) muzi by budoucim porodnim asistentkam doporucilo, aby muzim ptitomnym
u porodu vice ukazovaly zpusoby, jak Ize rodi¢ce pomoci. Radu, aby je asistentky povazo-
valy za aktivniho ucastnika porodu, uvedlo 8 (21 %) muzu, vice se zajimat o partnerovy
doporucilo 5 (14 %) a také 5 (14 %) uvedlo, Ze by mély budouci porodni asistentky proje-
vovat k partnerim u porodu vice respektu a tcty. Dle uvedenych vysledkii jsem zjistila, Ze
zdravotnicky personal reaguje na pritomnost partnera u porodu spiSe pozitivné a part-
neii tak také jejich péci ve vétsiné pripadia hodnoti. Partnefi se u porodu citi byt ak-
tivnimi ucastniky porodu, ale ve vét§iné odpovédi nejsou zdravotnickym personalem

nijak ocenéni za Svou pomoc u porodu. Partneri vétSinou nemaji Zadna doporuceni pro
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porodni asistentky, a pokud ano, tak je to nej¢astéji trpélivé vysvétleni vseho, co se
bude dit.

Cil 4 — Splnén

Cil 5: Zjistit motivaci muzii, byt pfitomen u porodu své partnerky
Vyzkumny problém: Jaka byla motivace partnera byt pfitomen u porodu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 8, 9, 11.

Zjistovala jsem, jaky je vztah mezi tim, kdy Se partnefi rozhoduji, ze se porodu zu-
Castni, jejich motivaci a zda byli pro svou pfitomnost u porodu nékym inspirovani. Ze 170
respondentti to vétsina respondentd 123 (73 %) védéla jiz na zacatku téhotenstvi partnerky,
v prubéhu téhotenstvi se rozhodlo 42 (24 %) partnerii a pouze 5 (3 %) partnerti ptitomnych

u porodu se rozhodlo pro svou pifitomnost az na posledni chvili.

Respondenti udavali, Ze nejcastéji se na jejich pritomnosti u porodu shodli s partner-
kou spole¢né, konkrétné 84 (50 %). Vlastni rozhodnuti partnera bylo v 80 (46 %) odpové-
dich. Inspirovano partnerkou bylo 5 (3 %) partneri a inspirovat se jinym muzem nechal
1 (1 %) muz.

Muzi udavali v oteviené otazce, Ze jejich nejcastéjSim motivem pro piitomnost u po-
rodu, konkrétn¢ ve 102 (49 %) odpoveédich, byla pfedev§im opora své manzelce/partnerce.
Dalsim motivem byla touha vidét narozeni svého ditéte, a to v 38 (18 %) odpovédich. Motiv
jako zivotni udalost a vzpominka na cely zivot se objevila v 10 (9 %) odpovédich. Partnerka
v této otazce ovlivnila motivaci muzZe byt pfitomen u porodu v 9 (4 %) odpovédich. Samo-
ziejmost byt u porodu pfitomen byla zminéna v 12 (6 %) odpovédich a také 12 (6 %) odpo-
veédi uvedlo, ze muzi byli u porodu kviili ochrané partnerky/manzelky a narozeného ditéte
pted zéasahy zdravotnikl. Zvédavost vedla muze k porodu v 5 (2 %) odpovédich a kvuli
posileni partnerského vztahu ptisli k porodu 4 muzi, tj. 2 % odpovédi. Fakt, Ze se ma muzi
narodit prvni dit¢, vedlo k porodu 3 muze, tj. 2 % odpovédi. Celkem 4 muzi, coz jsou 2 %

odpovédi, méli pro tcast u porodu jiny divod.
Vyzkumny problém: Byly n¢jaké limity, které ovlivnily partnerovu volbu?
K vyzkumnému problému se vztahuje otazka ¢. 10
Zjistovala jsem, jestli muzi maji néjaké obavy ¢i limity, které ovlivni jejich ptitom-

nost u porodu. Z otazky ¢islo 10 vyplyva, Ze muzi vétSinou zadné limity nemaji, konkrétné
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to ukazalo 75 (35 %) odpovédi. Nejéastéjsi obavou, ktera muze v rozhodnuti se porodu za-
Castnit ovliviiovala, byla obava z celého porodniho procesu — 56 (26 %) odpovédi. DalSich
31 muzd, tj. 14 % odpoveédi, mélo pfedevsim obavu z toho, Ze zklamou svoji partnerku jako
opora. Strach z krve a celého 1ékaiského prostiedi ovlivnil v rozhodovani 26 muzi, tj. 12 %
odpovédi. Pouze v 6 (3 %) odpovédich se muzi obavali dopadu na partnerstvi, ptitom dopadu
na intimni Zivot partnerii se obavalo 12 muzi, tj. 5 % odpovédi. Jinou moznost zvolilo 10
muzl, konkrétné 5 % odpovédi.. Dle uvedenych vysledki lze Fict, Ze vétSina partneri je
rozhodnuta se porodu zucastnit jiz na zacatku téhotenstvi partnerky a na tomto roz-
hodnuti se shoduji spole¢né s partnerkou. Jejich rozhodnuti vétSinou neni ovlivnéno
Zadnymi obavami ¢i limity a porodu se chtéji zacastnit nejéastéji proto, aby byli pomoci

a oporou pro svou rodici partnerku.

Cil 5 — Splnén

98



DISKUZE

V této bakalai'ské praci jsme se zaméFily na pfitomnost partnera rodici Zeny u porodu,
jeho roli, zkusenosti s celym porodnim procesem a moznymi dopady na prubéh porodu ¢i
vzajemného partnerstvi. Tuto problematiku jsem se rozhodla prozkoumat predevsim proto,
7¢ je dnes partner u porodu skoro samoziejmosti, ale i piesto se mi do rukou dostalo pouze
malo odborné literatury, ktera by pojednavala o péci partnera po porodu. Stejné tak J. Draper
provedl studii, jejimz hlavnim zdmérem bylo poukazat na to, Ze je nezbytné zabyvat se také
prozitky muzt u porodu, nejen jejich praktickymi ¢innostmi a podpote zeny (Draper, 1997).
Proto jsme v praktické ¢asti uptednostnily kvantitativni vyzkum, ve kterém jsme pomoci
dotaznikového Setfeni zkoumaly, jaké zkuSenosti maji muZi s porodnim procesem u své
partnerky a jaké jsou jejich nazory. Respondenty jsme vybiraly zamérné, a to konkrétné

muze, ktefi maji tuto zkusenost do dvou let od porodu.

Pro usnadnéni Sifeni dotazniku a ve snaze zmapovat zkuSenosti muzii napti¢ celou
republikou jsme zvolily online dotaznik, ktery jsme $ifily pomoci svych pratel a na skupi-

nach internetové stranky www.facebook.com. Celkem jsme stanovily 5 cilti a 12 vyzkum-

nych problémi.

Pomoci prvniho dil¢iho cile jsme chtély zanalyzovat, jak muzi, ktefi byli u porodu
své partnerky, hodnoti tuto zkusenost. Diky prvnimu vyzkumnému problému jsme zjis-
tily, pti jak vedeném porodu respondenti nabyvali této zkuSenosti a pii kterych porodnich
dobéach byli se svou partnerkou. Nejvice respondentli bylo pfitomno u vagindlné vedeného
porodu. Pfedpokladala jsem, Ze nejcastéji se muzi budou ucastnit samotného porodu jejich
potomka, tj. II. doby porodni, a to zejména 1 proto, ze roky 2020 a 2021 byly znevyhodnény
pro otce u porodu tim, ze kvili pandemii byli v n€kterych porodnicich nuceni ptichazet
pouze na samotny porod plodu, a to i prestoZe je v Ceské republice moznost otcii i¢astnit se
porodu vymezena zdkonem ¢. 372/2011 Sb. Avsak z vysledku, které jsme potidily, jsme
zjistily, ze pandemie na jejich ptitomnost v jinych porodnich dobach neméla vliv, a tak se
nejcastéji muZi ucastnili I. doby porodni. Dale jsem zkoumaly, jak partneti hodnotili sami
sebe zpétné. Vysledky ukazaly, Ze se vétSina partnert domniva, ze byli dostate¢nou oporou,
coz koresponduje i se studii Thomase Dellmana, kde i pfes obCasné negativni pocity z po-
rodu muzi nakonec odpovédéli, ze byli podle nich svym partnerkam pfi porodu maximalné
napomocni (Dellman, 2004). Piijemné mé piekvapilo, Ze vétSina respondentt uvedla, Ze se
jejich partnersky vztah zménil v pozitivnim sméru V souvislosti se spolecné proZitym
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porodem. Udavali, Ze se jejich partnersky vztah zlep$il zejména proto, ze si zacali své zeny
vice vazit. Na sexualni Zivot vSak u vétSiny dotazovanych nemé¢l porod zadny vliv. U téchto
otazek jsem se setkala s komplikaci ohledné vysvétleni, v ¢em konkrétné se partnersky vztah
¢1 sexualita porodem zménily. Muzi Casto psali, ze se k tomuto tématu nechtéji vyjadiovat,
I kdyz byl dotaznik anonymni. Tuto problematiku by mohla vyfesit péce komunitnich po-
rodnich asistentek, které do domacnosti v obdobi Sestined€li dochazeji a maji moznost s
partnery po porodu tuto problematiku probrat. Zaroven jsme zjistily i to, ze vétSina muzi
necitila, ze by po porodu trpéla néjakou stresovou poruchou, avs§ak porod mize byt pro muze
velmi stresujici udalosti. Podle studie v Chile z roku 2020 mize byt pro muze velmi stresu-
jici napriklad strach, Ze nedosahnou genderovych o¢ekavani. Béhem porodu muzi doufali,
ze zenu ochrani, ale pozd¢ji si uvédomili, Zze nemaji nad procesem kontrolu a velmi tézko se
s tim smitovali (Herrera, 2020). Stres ale mize Gizce souviset se vzdélanim, jak ukazuje stu-
die z roku 2015, kdy se zjistilo, Ze ¢im vyss§i vzdélani muzi u porodu méli, tim vice jim
prostiedi porodnich salii a samotny porodni proces pripadal stresujici (He a kol. z roku

2015).

Ve druhém dil¢im cili nas zajimalo, jakou roli muZi u porodu zastavali a ¢im podle
nich nejvice prispéli k pozitivnimu pribéhu porodu. Muzi se citili aktivnimi G€astniky
porodu a svou roli vidéli ptedevsim v psychické podpote, ¢imz podle nich zaroven i nejvice
ptispéli k pozitivnimu pribéhu porodu. Ke stejnému zavéru dosla i Dlugosz v roce 2013,
kdy pomoci studie zjistila, Ze nejcastéjsi roli muze u porodu je psychicka podpora a nezbytna

prosta pfitomnost (Dlugosz, 2013).

Pomoci tfetiho cile jsme chtéli zjistit, zda se muZzi pripravovali na porod piedem,
a pokud ano, z jakych zdroji informace ¢erpali. Toto zjisténi mé velmi ptekvapilo, pro-
toze vétSina dotazovanych partnerit se na porod predem vitbec nepiipravovala. | pies toto
gjisténi se ale muZi domnivali, jak uZ bylo popsano vySe, Ze byli partnerce dostatecnou
oporou a Vv piedporodni piipravé se podle nich dozvédéli vse potiebné. To se neshoduje se
studii, ze se muzi Casto citi nedostatecné pripraveni na zkusenost s porodem, z ¢ehoz vysel
predpoklad, Ze nejsou dostateéné zapojeni do kurzi ptedporodni piipravy (Olukoya & Ny,
2011). Nedostate¢na piedporodni ptiprava muze vést napiiklad k vys$simu uziti 1ékd za po-
rodu, protoZze muzi dostatecné neznaji moznosti nefarmakologické anestezie (Korabova,
2021). K opac¢nému zavéru ale dosla Svédska studie, podle které piiprava na piirozeny porod
nevede k poklesu farmakologické anestezie u porodu (Bergstrdm, Kieler and Waldenstrom,

2009). Nepalska studie dokonce zjistila, Ze oslovené zeny tvrdily, Ze jim mohl jejich muz
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U porodu vice pomoci, kdyby absolvoval ptedporodni piipravu. Rovnéz by byl podle nich
1épe dusevné pripraven sam na to, co ho ¢eka, a Iépe by tak kontroloval vlastni emoce (Sap-
kota et al., 2011). Této problematice by mohlo pomoct, kdyby porodni asistentky ¢i zdravot-
nické sestry v prenatalni poradné dostate¢né edukovaly Zeny a jejich partnery o dileZitosti
pfedporodni ptipravy partnera u porodu. VéEtSina literatury vSak naznacuje, ze pouha ptitom-
nost partnera vede k pozitivnim vysledkiim, nehled¢ na jejich schopnosti (Bondas-Salonen,

1998).

V dal§im dil¢im cili nas zajimalo, jaky byl p¥istup k partnerovi u porodu ze
strany zdravotnického personalu. Piijemné mé piekvapilo, Ze partneti hodnotili zdravot-
nicky personal vesmés kladné. Uvadeli, ze se citili aktivnimi ucastniky a Ze na né€ reagoval

personal pozitivné.

Je velmi dulezité, aby porodni asistentka brala partnera u porodu jako aktivniho
tentka muze udélat nejvetsi rozdil v tom, jak budou muzi vnimat svou zkuSenost s porodem

(Korabova, 2021).

Dle studie z roku 2011 muzi uvadéli, Ze potiebuji od porodnich asistentek hlavné byt
zapojeni do celého porodniho procesu a byt soucasti ,,rodiciho paru®. Paklize byli muzi vy-
nechani, m¢li tendenci citit se bezmocné, coz muze vést k pocitiim paniky a ohrozit tak i je-
jich podporujici roli viici rodi¢ce. MuZi udavali, Ze citili dobrou podporu porodni asistentky,
pokud méli prileZitost kldst otdazky, interagovat s porodni asistentkou, kdyz chtéli byt zapo-
jeni, nebo naopak pokud se chtéli stahnout do ustrani (Backstrom & Hertfelt Wahn, 2011).
Stejné odpovédi jsem ziskala i od muzu, kteti mohli uvést néjaka doporuceni pro budouci
porodni asistentky. Naopak m¢ zklamalo, Ze vétSinou zdravotnicky persondl neocenil part-
nery za jejich pomoc a podporu u porodu. Dale se mohli muzi vyjadfit, zda maji n&jaka
doporuceni pro budouci porodni asistentky, i kdyZ tuto moznost vétSina respondentli nevy-
uzila. I pfesto jsem diky této otazce zjistila, Ze bych v budoucnu na porodnim sale méla
partnerim vSe, CO Se bude dit, trpélivé vysvétlovat. a napiiklad je i informovat o tom, za jak

dlouho se vratim zpé&t, popiipadé, jak m€ mohou zavolat diive néZ za tuto dobu.

Poslednim cilem jsme chtély zjistit, jaka je motivace pro muZovu piitomnost u po-
rodu. Byla jsem rada, kdyz jsme zjistily, Ze vétSina partnert se o své pritomnosti rozhoduje

spolecné s partnerkou. Motivaci pak pro muze byla pfedev§im pomoc a opora partnerce.
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S timto vysledkem se shoduje i studie z roku 2011, ve které bylo zjisténo, ze nejcastéjsi mo-

tivaci muze k jeho pfitomnosti u porodu je podpora rodici zené (Premberg a kol., 2011).

Na zakladé zpracovani této problematiky prinasime nasledujici doporuceni pro

praxi porodnich asistentek:

e V prenatalni poradné Zeny a jejich partnery, pokud jsou pfitomni, vice edukovat

0 dalezitosti pfedporodnich kurza.

e Doporucit muziim i jiné moznosti pfipravy na jejich pfitomnost u porodu a edukovat

je o vyznamnosti pfedporodni piipravy.

e Rozsifit povédomi o komunitnich porodnich asistentkach, které mohou partnery na

porod pfipravovat a zarovenl poskytnout péci po porodu.

e Doporucuji, aby se porodni asistentky vice zajimaly o muze i po porodu a pokud je

to mozné, aby zkusily s nim probrat pribéh porodu jiz na porodnim sale.

e Doporucuji, aby porodni asistentky na porodnich salech vice oceniovaly partnery za

jejich ulohu pii porodu.

e Pokud je to mozné, doporucuji, aby porodni asistentky vyhovély ptdnim zeny a muze

u porodu.

e Doporucila bych rozsitit povédomi o tom, Ze na porodnim sale mize byt pfitomna
I partnerka v lesbickém paru a pfedchazet tak takzvanému ,,Coming out“ pted zdra-

votniky.

e Doporucila bych porodnim asistentkdm, aby se o této problematice vice vzd¢lavaly,
naptiklad v tom, jak odhadnout spravn¢ rusiciho partnera u porodu a umét s partne-

rem zpracovat jeho poporodni emoce.

¢ Doporucila bych, aby se porodni asistentky také zajimaly o to, jak se partnerstvi ro-

diciho paru vyviji dal.

e Navrhla bych dalsi vyzkum, ktery by se vénoval tomu, jak se porodni asistentky za-

jimaji o vyvoj partnerstvi.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou partnera u porodu. V teoretické ¢asti
bakalaiské prace jsme popsaly historicky vyvoj partnera u porodu, zkoumaly problematiku
partnera u porodu v soudasnosti jak v Ceské republice, tak i v jinych astech svéta, popsaly
jsme partnera u porodu v kontextu s ptisobenim porodni asistentky. Zjistily jsme, Ze je po-
mérné malo odborné literatury na téma péce o partnera po porodu. Zmapovaly jsem, jak
mize partner zenu podporovat v jednotlivych fazich porodu, jaké jsou jeho potieby a jaké
mame typy partnerti u porodu. Neopomnély jsme ani mozné negativni dopady ptitomnosti
partnera u porodu jak z hlediska dusledku na porodni proces partnerky, tak i na psychické

problémy muze, ktery byl u porodu ptitomen.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniko-
vého Setfeni. Prostiednictvim zodpovézenych otazek jsme dosly k odpovédim na pfedem

stanovené cile.

Hlavnim cilem bylo zjistit ndzory a zkuSenosti muzi s porodnim procesem u jejich
partnerky. Piekvapilo mé, ze vétSina muzu, ktefi se rozhodli byt u porodu ptitomni, se na
prabéh porodu viibec predem nepfiipravovala, i piesto se domnivaji, Ze byli pro svou part-
nerkou dostatecnou oporou a dle jejich nazoru védeli vSe potiebné k jejich podpote part-
nerce. Byla jsem rada, Ze vétSinou se partnefi na své Ucasti domlouvaji spolecné se svou
partnerkou a toto podnikali jiz na zac¢atku t€hotenstvi. Ukazalo se, Ze vétSina partnerd byla
pritomna u vaginalné vedené¢ho porodu a partnefi se nejCastéji ucastnili I. doby porodni.
Zjistila jsem, ze muzi chtéli byt u porodu piitomni pfedevsim proto, aby podpofili svou part-
nerku, v podstaté neméli zadné obavy, které by jejich rozhodnuti ovliviiovaly. Jejich role
byla pfedevsim psychicka a tim i dle jejich nazoru nejvice pfispé€li k pozitivnimu prib&hu
porodu. Zkusenost s porodem méla u vétSiny respondentt pozitivni dopad na jejich partner-
stvi, 1 kdyz sexualitu tento zaZitek pfevazné€ neovlivnil. Pozitivnim dopadem bylo pfedevsim
to, Ze si muzi zacali své partnerky vice vazit. Pfijemné mé piekvapilo, Ze muZi si ptipadali
vétSinou aktivnimi Uc€astniky porodu a péci zdravotnického persondlu hodnotili pfevazné
kladnég, takZe ani vétSinou neméli Zzadna doporuceni pro budouci porodni asistentky ohledné
péce partnera u porodu. Presto mé vSak zklamalo, Ze zdravotnicky personal vétSinu muza za

jejich pomoc u porodu nijak neocenuje.
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Vysledky mého vyzkumu mohou slouzit jako podklad pro porodni asistentky pracu-
jicich v gynekologické ambulanci a vést je k tomu, aby vice informovaly Zeny o dulezitosti
predporodni piipravy i partnera. Dale mohou slouzit porodnim asistentkdm pracujicim na
porodnich salech, které mohou muzim pomahat zapojit se do pribéhu porodu nejen po psy-

chické strance.

Diky psani této bakalatské prace jsem si rozsifila znalosti o této problematice. Se-
znamila jsem se vV odborné literatufe s mnoha informacemi, které byly velice zajimavé a rada
je vyuziji ve své praxi. Bohuzel jsem ale zjistila, ze se danou problematikou péce o partnera
u porodu zabyva pomérné malo titulli, pfestoze jde o otazku aktualni a pomérné hojné dis-

kutovanou.
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Piiloha 1 Obrazek masaze beder a zadni strany nohou

Obrazek 1: Masaz beder a zadni strany nohou

Zdroj: Balaskova, 2012, s. 223



Priloha 2 Obrazek masaze partnerem pti porodu krouzivymi pohyby

Obrazek 2: Masaz krouzivymi pohyby

Zdroj: Balaskova, 2012, s. 223



Priloha 3 Obrazek opory partnera ve stoje pri porodu

Obrazek 3: Partner jako opora ve stoje

Zdroj: Balaskova, 2012, s. 223



Priloha 4 Obrazek masaze beder pii porodu s opérou

Obrazek 4 Masaz beder s opérou o opéradlo

Zdroj: Balaskova, 2012, s. 224



Piiloha 5 Obrazek popisujici masaz chodidel pfi porodu

Obrazek 5: Postup masaze chodidel

Zdroj: Guzmdn, 2009, s. 46



Piiloha 6 Dotaznik pro partnery u porodu

Dobry den,

Do ruky se Vam dostava dotaznik, slouzici k realizaci vyzkumu v rdmci mé baka-
larské prace, ktera se zabyva pritomnosti partnera u porodu. Cilem je zjistit, V&S nazor a
zkuSenost s porodnim procesem u své partnerky. Vase odpovédi jsou pro mé velice dule-
zité a chtéla bych Vas moc pozadat, pokud byste mohl vénovat 15 minut Vaseho ¢asu na
vyplnéni tohoto dotazniku a pomoct tak s realizaci mého vyzkumu. Na otazky odpovidejte
prosim zakrouzkovanim nebo podtrzenim Vami vybrané odpovédi. U otazek Cislo 6, 18 a

26 prosim pouze o V4s struc¢ny nazor k dané problematice.

Dotaznik je zcela anonymni a za jeho vyplnéni Vam pfedem moc dékuji. Studentka
porodni asistence Zapadoceské Univerzity fakulty zdravotnickych studii v Plzni Veronika

Svarcova

1. Kolik Vam je let?

A) mén¢ nez 18 let B) 18 az 30 let

C) 30 az 45 let C) vice nez 45 let
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

A) Zékladni B) Vyssi odborné
C) Stredoskolské D) Vysokoskolske
3. Rok narozeni posledniho ditéte, u néhoz jste byl u porodu pritomen?
A) 2019

B) 2020

C) 2021

4. Jak dlouhé bylo partnerstvi s Vasi partnerkou/manzelkou p¥i porodu ditéte u né-

hoz jste byl pritomen?
A) do 1 roku B) 1 az 5 let
C)6az 10 let D) vice nez 10 let

5. Mél jste uz néjakou zkuSenost s pritomnosti u porodu?



A) Ne, byla to moje prvni zkuSenost s porodem

B) Ano, jiz mam tuto zkuSenost z minulosti se svoji soucasnou partnerkou

C) Ano, jiz mam tuto zkuSenost se svoji minulou partnerkou

6. Od jaké faze porodu jste byl na porodnim sile pFitomen?

A) Od pocatku porodu v domacim prostiredi

B) Pii pfevozu partnerky do porodnice

C) Od 1. doby porodni (oteviraci faze porodu)

D) Od Il. doby porodni (samotny porod plodu)

E) Od Il. doby porodni (porod placenty a ptipadné oSetfeni porodniho poranéni)
F) Od IV. doby porodni (doba 2 hodin na porodnim sale)

7. Jakym zpiisobem se porod vedl?

A) vaginalné B) planovany cisaisky tez

C) akutni cisatsky fez D) VEX ¢i klesté

8. Kdy jste se rozhodl byt pFitomen u porodu své partnerky?

A) VEdél jsem to uz na zacatku té¢hotenstvi

B) Rozhodl jsem se v pribéhu t€hotenstvi

C) Bylo to rozhodnuti na posledni chvili

9. Jaka byla motivace pro pritomnost u narozeni Vaseho ditéte?

10. Mél jste néjaké obavy, jeZ ovliviiovaly rozhodnuti se porodu zicastnit?
A) Ze zklamu partnerku jako opora B) Strach z dopadu na intimni Zivot
C) Strach z krve nebo z 1ékaiského prostiedi D) Strach z dopadu na partnerstvi

E) Strach z celého porodniho procesu F) Zadné

11. Byt pritomen u porodu bylo Vase rozhodnuti, nebo jste byl nékym/né¢im inspiro-

van?



A) Ano, bylo to mé vlastni rozhodnuti
B) Ma ptitomnost u porodu bylo spole¢né rozhodnuti mé¢ a partnerky/manzelky
C) Ne, u porodu si m¢ prala partnerka

D) Ne, nechal jsem se inspirovat od jiného muze

12. P¥ipravoval jste se na pribéh porodu predem? Pokud ano jak?
A) Ano
B) Ne

13. Z jakych zdroji jste nejvice ¢erpal informace?

A) Odborn4 literatura B) predporodni kurz
C) internetové ¢lanky D) od pratel a znamych
E) od porodni asistentky F) z televize

G) Nepftipravoval jsem se H) Jiné

14. Dozvédél jste se podle Vaseho nazoru vSe potiebné pro Vasi pripravu k porodu?
A) Ur¢ité ano B) Spise ano
C) Spise ne D) Urcité ne

15. Jaké metody ¢i techniky k porodu jste si osvojil v pfedporodni pripravé?

A) Prace s dechem béhem porodu B) Techniky uvolnéni a relaxace
C) Masaz zad D) Aromaterapie

E) pomoc pfi zaujimani riznych poloh F) Muzikoterapie

G) Aplikace tepla a chladu H)Jiné.................

1) Zadné

16. Jaka byla Vase role u porodu?
A) Psychicka podpora B) Prace s dechem

B) Techniky uvolnéni a relaxace C) Masaz zad



D) Aromaterapie/Muzikoterapie E) Pomoc pii zaujimani raznych poloh
G) Aplikace tepla a chladu H) Sledovani frekvence kontrakci
I) Jina odpovéd..............

17. Vyberte jednu z odpovédi, ktera Vas vystihuje.

A) Myslim si, ze jsem byl pro partnerku dostatecnou oporou

B) Myslim, ze jsem mél byt pro partnerku vétsi oporou

C) Myslim si, ze jsem byl pro partnerku spise pfitéz

D) JINa odpoved: ...
18. Ovlivnil porod VasSe partnerstvi?

A) Ano, zménil se v pozitivnim sméru

B) Ano, zménil se v negativnim smyslu

B) Ne, nas partnersky Zivot se nezménil

19. Pokud ano, prosim napiste jak

20. Ovlivnil porod Vasi sexualitu? Pokud ano, jak?

A) Ano, ovlivnil v pozitivhim sméru

B) Ano, ovlivnil v negativnim sméru

C) Ne, porod sexualitu neovlivnil

21. Pokud ano, prosim napiste jak

22.Mél jste poti‘ebu po porodu s nékym o pribéhu porodu mluvit?
A) Ano, svéril jsem se své partnerce

B) Ano, svéfil jsem se znamému/kamaradovi

C) Ano, svéril jsem se psychologovy

D) Ano, svéril jsem se komunitni porodni asistence



D) Ne, nemé¢l jsem potiebu o priabéhu porodu s nikym mluvit
E) Jina moznost.....................

23. Cim jste podle Vas nejvice p¥ispél k pozitivnimu pribéhu porodu?
24. Co jste pocit’oval tésné po porodu ke své partnerce?

A) Velkou lasku B) Velky obdiv

C)Uctu D) Pocitoval jsem smiSené pocity
E) Pocitoval jsem negativni pocity F) Jina moznost

25. Zucastnil byste se po této zkuSenosti porodu znovu?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

26. Trpél jste po porodu néjakou stresovou poruchou (negativni emoce ve vzpomince

na porod)?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

27. Jak reagoval personal na Vasi pritomnost u porodu?

A) SpisSe Pozitivné

B) Neutraln¢

C) Spise Negativné

28. Jak hodnotite péci personalu porodnice a ohleduplnost k Vasim potfebam?

29. Citil jste se jako aktivni ucastnik porodu?



A) Ano

B) Ne

30. Byl jste zdravotnickym personalem néjak ocenén za Vasi pomoc u porodu?
A) Ano

B) Ne

31. Doporucil byste néco budoucim porodnim asistentkiam, ohledné péce o partnera u

porodu?

A) Ano

B) Ne

32. Pokud ano, prosim napiste co



