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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Nadvornikova Karolina

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Né&zev prace: Postaveni a role muze u porodu
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova, Ph.D.
Pocet stran — ¢islované: 63

Pocet stran — necislované: 28

Pocet ptiloh: 4

Pocet titulli pouzité literatury: 55

Kli¢ova slova: postaveni, role, muz, partner, otec, téhotenstvi, porod, pfitomnost

Souhrn:

Bakalai'ska prace se zabyva postavenim a roli muze u porodu. Cilem Setfeni je zjistit,
jak muzi prozivaji porod. Zabyva se novymi situacemi, které moderni doba piinasi pro nové
otce, a jejich postojem a zazitky v téchto novych rolich. Prace je strukturovana do teoretické
a praktické cCasti. Teoreticka ¢ast poskytuje nejen prehled historického vyvoje, ale také
rovnéz novodoby pohled na piitomnost muze u porodu. Déle se zaméfujeme na piipravu
partnera béhem téhotenstvi a nasledné zapojeni do procesu porodu v ramci jejich vnimani a
adaptace na tuto novou Zivotni roli. V neposledni fadé se zabyvame pohledem odbornikt a
na konci préace se velmi okrajové opirame o duSevni zdravi. Tato ¢ast je podloZena odbornou
literaturou a ¢lanky. Praktickd ¢ast navazuje na teoretickou a je provedena formou
kvalitativniho vyzkumu za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s jednim manzelskym
parem. Vysledky vyzkumu potvrdily pozitivni vliv zapojeni partnera do procesu t€hotenstvi
a porodu. Kromé toho bylo zjisténo mnoho hodnotnych a pozitivnich vlivi, které nejen
pusobily na psychiku zeny a zanechaly v ni velmi obohacujici zaZitek, ale také vedly k
prohloubeni vztahu mezi partnery a vzniku vyznamného otcovského pouta mezi otcem a

novorozencem.



Abstract

Surname and name: Nadvornikova Karolina
Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: The position and role of man in childbirth
Consultant: PhDr. Kristina Janouskova, Ph.D.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the position and role of the man in childbirth. The aim of the
investigation is to find out how men experience childbirth. It looks at the new situations that
modern times bring for new fathers and their attitudes and experiences in these new roles.
The thesis is structured into theoretical and practical parts. The theoretical part provides not
only an overview of historical developments, but also a modern perspective on the male
presence at birth. Furthermore, the focus is on the preparation of the partner during
pregnancy and subsequent involvement in the birth process in terms of their perception and
adaptation to this new life role. Last but not least, we consider the perspective of
professionals and make a very marginal reference to mental health at the end of the paper.
This section is supported by literature and articles. The practical part follows the theoretical
part and is conducted in the form of qualitative research using semi-structured interviews
with one married couple. The main results of the research confirmed the positive influence
of the partner's involvement in the process of pregnancy and childbirth, as well as many
valuable and positive influences not only for the partner and the child, but also for the men

themselves.
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SEZNAM OBRAZKU
Obrézek 1 — Alternativni polohy rodicky béhem I. a II. doby porodni



SEZNAM ZKRATEK

Ll tyden t€hotenstvi



UuvOD
., Budete-li svédkem porodu svého prvniho (i kazdého dalsiho) potomka, uvérite, Ze

¢

narozeni ditéte je zdazrakem.

(Peachey, 2007, str. 94)

vvvvvv

tohoto pfirozeného procesu se zeny setkdvaji s fadou rozhodnuti a volbou ohledné péce
a podpory, kterou budou pfijimat. Jednou ztéchto klicovych otazek je, zda a jakym
zpusobem zahrnout otce do této transformacni udélosti. V této bakalaiské praci se budeme
zabyvat tématem Postaveni a role muze u porodu a jeho vyznamem pro celkovy prib¢h

porodniho procesu.

Bohuzel v minulosti takovéto moznosti nebyly a porod byl zcela Zenskou zalezitosti.
Muzsky prvek zde nehral Zadnou roli a zeny rodily pouze szZenami blizkého okoli
a porodnimi babami, coz byly Zeny, které mély dlouhodobé zkuSenosti s porody. Muzi
bohuzel pteslapovali nervozné za dveimi a napjaté poslouchali, zda neuslySi prvni hlasky
svého potomka. Takové to zvyky se drzely po mnoho let a v n¢kterych kulturach se drzi i

dodnes.

S postupem ¢asu dochazi Kk prvnim zménam v tomto oboru. V roce 1970 doslo
k rozhodnuti na konferenci Americké spole¢nosti zenskych 1ékaitu, kdy profesorka
Newtonova pojedndvala o humanizaci porodu. Vzesla s mySlenkou umoznit muzim
piitomnost u porodu a zvysit tim psychickou podporu Zeny v prubéhu porodu, zejména
v situaci, kdy je Zena nejvice zavisld na osobach v jejim okoli. Tato mysSlenka utkvéla
v mysli mnoha ptitomnych a zacala se aplikovat do praxe. Ve Spojenych statech americkych
se tato myslenka osvédc¢ila a nahle byla piijata i do Evropy. K pfitomnosti partnera u porodu
dosla Ceska republika v osmdesatych letech minulého stoleti. Prikopniky této myslenky
byla zejména Znojemska nemocnice, ale také nemocnice Ostrov u Karlovych Varu. (Tr¢a,
2004, str. 10-11)

V prubéhu let se stala pritomnost partnera velice pfirozenou zalezitosti a dnes se
miiZe jevit jako novodoby trend. Podle statistik zvefejnénych spole¢nosti Aperio v dubnu
2023 se u vice nez 80 % Zen objevuje partner pfi porodu, pficemz v letech 2018 a 2019

dosahovala pfitomnost otce hodnot 86,7 % a 84,3 %, nasledovany poklesem v letech 2020
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a 2021, ale v roce 2022 doslo k opétovnému vzestupu, pti¢emz doséhl vyssi urovné nez pied

pandemii. (Analyza Jak se rodi v ¢eskych porodnicich, data z let 2018-2022)

Rozhodnuti, zda partner bude pfitomen u porodu, je ha obou z paru, a pokud si jeden
Z paru nepieje v takove to situaci byt, je dtlezité vzajemné pochopeni a respekt. Nejen Ze by
to mohlo narusit pribéh celého porodu, ale také pokazit jedine¢ny zazitek a ovlivnit tuto

situaci negativnim zptisobem.

Pokud se ale par rozhodne podstoupit porod spole¢né, je dilezita priprava, a to nejen
zeny, ale zeyjména muze. MuZ v téchto situacich mtze byt nejen psychickou, ale 1 emoc¢ni
oporou, kterou v kritické fazi porodu zena nejvice hleda. Pomoc Zzené miize i S tlumenim
porodni bolesti, komunikaci se zdravotnim persondlem a v neposledni fadé mtize byt piimou

oporou Zeny pii samotném porodul.

V teoretické casti se zaméfime na postaveni muze u porodu napfi¢ historii a
soucasnosti, a to jak v Ceské republice, tak v zahraniéi, ptipravu muze béhem thotenstvi na
porod, aktivni zapojeni do jednotlivych fazi porodu a v posledni fadé¢ se okrajové opieme i

o psychiku muze a sexualitu paru.

Cilem praktické ¢asti bude nastinit porod o¢ima muze, jeho vnimani, snahu o

zapojeni se do aktivniho procesu porodu a pocity, které béhem porodu nastaly.

K nalezeni informaci pro tuto bakalafskou praci jsme vyuzili kombinaci riznych
zdroju a metod. Pro ziskani relevantnich informaci v této bakalatské praci jsme Cerpali nejen
z odborné literatury vypujcené ze Studijni a védecké knihovny Plzeniského kraje, ale také ze
zakoupenych knih. Pro internetové zdroje jsme vyuzili internetovy vyhledava¢ Google
Scholar. Déle jsem shirala informace z odbornych ¢asopisti dostupnych na internetu. Tyto
zdroje, které byly peclivé vybrany na zaklad¢ jejich relevance a vyznamu pro dané téma,
poskytovaly klicové informace, které obohatily teoreticky rdmec a analyzu prezentovanou

Vv této praci.
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TEORETICKA CAST

1 POROD

Dle odborné literatury hodnotime definici porodu jako dgj, pfi kterém dochazi k
vypuzeni ¢i vyjmuti plodového vejce (plodu, placenty, pupe¢niku, plodovych obali a
plodové vody) z organismu matky, ktery jevi alesponi jednu ze znamek Zivota s porodni
hmotnosti minimalné 500 g / pfezije-li novorozenec i s niz§i hmotnosti alespon 24 hodin. Za
znamky zivota povazujeme pulzaci pupecniku, dychaci pohyby, akci srde¢ni a svalovy tonus
(aktivni pohyb novorozence). V ptipadé, ze by nebyly splnény tyto podminky, jedna se o
potrat. Z definice tedy vyplyva, Ze pro klasifikaci Zivé narozenych ploda jsou dilezité;si

zivotni zndmky a projevy nez hmotnost plodu ¢i ukon€eny tyden téhotenstvi.
Porod plodu rozliSujeme podle ukonceného tydne a klasifikujeme nasledovné:

1. Porod pifedcasny (partus praematurus) — lze klasifikovat jako porod, kdy dojde
k ukonéeni pted 37.t.t. (tj. 36+6)

2. Porod v terminu (partus maturus) — k porodu dojde v prabéhu 38. — 40.t.t. (tj. 37-41+6)
3. Opozdény porod (partus serotinus) — k porodu dojde az po 42.t.t.

4. Patologické pienaseni — je porod po 42.t.t., kdy ale vzhledem k vzestupu komplikaci je

Vv soucasné dobé nepiekrocitelné. (Hajek, 2014, str. 175)

Akt porodu délime dle probihajicich procesti a z pohledu ¢asového na tzv. obdobi

piipravné, tfi doby porodni a v neposledni fad¢ dobu poporodni (IV. doba porodni):

obdobi pripravné — Je obdobi tzv. biologickych piiprav, ke kterému dochazi u
primipar v prubéhu poslednich mésicti, naopak u multipar pak tésné pred zacatkem porodu.
K témto znaktum pfifazujeme — Dolores praesagientes (stahy predéasné, poslicci nebo také
Braxton-Hicksovy kontrakce), zvySena drazdivost délozni svaloviny, pokles déloZzniho
fundu, oplosténi a ,rozvijeni poSevni klenby se soucasnym zatlacenim délozniho hrdla

sakralné a v neposledni fad¢ odchod cervikalni hlenoveé zatky. (Hajek, 2014, str. 178, 183)

l. doba porodni — Obdobi pravidelnych déloznich kontrakci, kdy dochazi ke kontrakci
a zkracovani horniho délozniho segmentu a K pasivnimu rozvijeni dolniho délozniho

segmentu. Uginkem kontrakei dochazi ke zkracovani a otevirani, az k GpInému vymizeni
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hradla. I. doba porodni je ukonéena Gplnym otevienim porodnich cest, kdy jiz neni piekazka
mezi dutinou délozni a pochvou. Celkové trvani |. doby porodni je u primipar 6-7 hodin
a u multipar 3-4 hodiny. (Roztoc¢il, 2017, str. 158; Hajek, 2014, str. 183-185)

Tuto dobu Ize rozdélit podrobnéji na tti faze:

1. Latentni faze — Kontrakce se v této fazi ustali a navysi se jejich frekvence, délka
a intenzita. V pribéhu latentni faze jsou kontrakce mirné intenzity a objevuji se v ¢asovém
Useku 15-20 minut v délce 30 sekund. Ke konci této faze je tento interval po 5-7 minutach
v délce 30-40 sekund. Délka této faze je velice variabilni a zavisi na parité, psychickém
a somatickém stavu, medikaci a mnoha dalSich vlivech. Bolestivost kontrakci se postupné
zvysuje vlivem sestupu hlavicky do porodnich rovin, kdy Zena muze pocitovat jak bolesti
v podbrisku, tak bolesti v oblasti ki'ize (sakralgie). Tvar hrdla u nulipar je kénicky s dilkove
uzavienou zevni brankou. Vlivem kontrakci dochazi k otevirani hrdla tzv. kalichové od
vnitini smérem k zevni brance. Naopak u multipar je tvar hrdla trychtyiovity a zevni branka
zeje. Spolu s dilataci vnitini ¢asti branky se otevira hrdlo v celém svém priaméru. Jeji pramér

na konci této faze je kolem 2-2,5 cm.

2. Aktivni faze — Tato faze je typicka zrychlenim kontrakéni ¢innosti v pravidelnych
intervalech 3-5 minut trvajici 45-60 sekund v pramérné intenzité¢ 12-18 mm Hg. Bolestivost

kontrakci je mirna az bolestiva. Dé€lozni hrdlo se postupné dilatuje z 3-4 cm na 7 cm.

3. Prechodna faze — Tranzitorni faze je posledni faze I. doby porodni, kdy dochazi
K mirnému zpomaleni nalezu a to od 8 cm az po Gplny zanik branky. D€lozni kontrakce se
objevuji v casovém useku po 1-3 minutach trvajici i déle nez 90 sekund v pramérné intenzité
55-60 mm Hg. V néktery piipadech muze dojit k samovolné ruptuie vaku blan a odtoku vody
plodové. Neni vyjimkou i slabé zakrvaceni vlivem dilatace délozniho hrdla. Z&nikem branky
kon¢i prvni doba porodni. (Prochédzka, 2020, str. 394,397,398; Hajek, 2014, str. 180,183-
185; 183, Roztocil, 2017, str. 161)

1. doba porodni — Druhd doba porodni za¢ind ve fazi Gplného otevieni porodniho
kanalu a kon¢i vypuzenim plodu. V prubéhu této doby soucasné dochazi k sestupu a rotaci
hlavicky plodu. V prvni fazi hlavicka plodu prochdzi a nasledné vstupuje do roviny
panevniho vchodu v pti¢ném nebo Sikmém priméru, kde se inicidlné flektuje a vedoucim

bodem se v tento moment stava mala fontanela. (Prochazka, 2020, str. 402)
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Nutné je také podotknou to, Ze jiz na konci téhotenstvi dochazi a primipar k vyse
zminéné inicialni flexi, naopak u multipar k ni dochazi az pti porodu. Prostup hlavi¢ky je
nejdiive malym oddilem a po prostupu biparietaniho priiméru se hlavicka nésledné fixuje

Vv této roviné svym velkym oddilem. (Hajek, 2014, str. 185)

V druhé fazi porodu hlavi¢ka postupné piechazi do siFe a nasledné do uziny, kde
narazi na odpor panevniho dna a nasledné vnitrne rotuje. V této chvili za¢ne rodicka
zapojovat bi'i$ni lis a zacne reflexné tlacit. Vedouci bod se pi'i normalni rotaci otaci doptedu
za sponu stydkou za progrese hlavicky o 90°. Pfi abnormalni rotaci se vedouci bod otaci
dozadu smérem ke kostr¢i. V rovin€ panevniho vchodu je dokoncena vnitini rotace a Sev
Sipovy se zde nachdzi v pfimém priméru. Pfedposledni fazi porodniho mechanismu je
deflexe. Kontraktivitou porodnich cest se dostava hlavicka, zejména oblast malé fontanely,
smérem a blize pod sponu stydkou. Nasledné se hlavicka opfe o sty¢né misto tzv.
hypomochlion, kdy se okolo toho bodu dale otaci a nasledné dochazi k deflexi. Rovnéz
spole¢né s deflexi dochazi ptes hraz k porodu temene a obli¢ejové ¢asti. (Roztoé¢il, 2017,
str.166-170; Hajek, 2014, str. 185-187)

Patou a posledni fazi porodu je zevni rotace. Zevni rotace nastava az po porozeni

celé hlavicky, kdy se hlava staci podle polohy téla, tak tedy zahlavim na stranu, podle uloZeni
hitbetu. (Prochazka, 2020, str. 404)

Tésné pred vstupem do panevniho vychodu vstupuji soucasné raménka do panevni
uziny a nasledné se rotuji do piimého priméru. Vedoucim bodem po porodu hlavicky je
raménko piedni, bud’ ramenko pravé nebo leve, zavislé na postaveni plodu. To se pii
prichodu porodnimi cestami opira 0 dolni okraj spony stydké a hypomochlionu, tedy deltovy
sval. Za pomoci rotace trupu dochazi k porozeni zadniho raménka ptes hraz. Trup a hyzdé
plodu se nasledné rodi bez zvlastniho mechanismu. (Rozto¢il, 2017, str. 171-173)

Po vybaveni plodu se nasledné provadi bonding, dle stavu ditéte a ptani dané
rodi¢ky. Po uplynuti doby dotepani pupeéniku dochazi k jeho podvazani a uzavieni malymi
peany ve vzdalenosti 5 cm. Pod ochranou ruky jej pfestiihneme a z pupeéniho pahylu zde
odebereme vzorky na acidobazickou rovnovédhu a vySetfeni krevnich plynt. Timto
zpusobem pak dale ziskavame informace o stavu plodu ihned po porodu. Novorozenec je

dale pfedan do péce pediatri. (Prochazka, 2020, str 406; Hajek, 2014, str. 192)

Celkové trvani II. doby porodni by nemé&lo pfesahnout 60 minut. (Roztoc¢il, 2017, str. 197)
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IIl.  doba porodni — Ve tieti dobé porodni dochazi K vypuzeni pupecniku,
placenty a plodovych obalt.

[11. doba porodni obvykle trva 10 minut, neméla by vsak presahnout 30 minut, pokud
je aktivné vedena. Timto se rozumi aplikace uterotonik pfi porodu zadniho raménka ¢i ihned
po porodu plodu. Aktivni vedeni je intervence, ktera ma za cil snizit krevni ztraty po porodu,
snizit riziko krevni hemoragie a méa za cil zkrétit celkové trvani I1l. doby porodni. Pokud
Zena odmitne aktivni vedeni III. doby porodni, nemé¢la by ptesahnout 1 hodinu. Krevni ztrata
u porodu by méla byt 150-300 ml a neméla by pfesahnout 500 ml. (Prochazka, 2020, str.
425, 427)

Tuto dobu si také mizeme rozdélit na tii faze, mezi které patii:

1. Faze odlucovaci —V prabéhu této faze dochazi k vyrazné retrakci délohy (zmenseni),
kdy d€loha ziskava zaobleny a kulovity tvar a fundus saha do trovné pupku. V této fazi
dé¢lozni kontrakce neustavaji, pouze se zmens$i jejich intenzita, kterd mize pro nékteré Zeny
byt aZz nepatrnd. Vlivem kontrakci dochdzi k odlouceni placenty a pieruseni

uteroplacentarnich sept, které zpiisobi krvaceni mezi placentou a délozni sténou.

V této fazi si mizeme povSimnout riznych znamek odlucovani placenty. Jedno
Z nejcastéjSich znameni je Ahlfeldovo znameni. Toto znameni se vyznacuje nejen poklesem
tonu a palpaci pupeéniku, ale také jeho samovolnym pokles z rodidel cca o 10 cm. Dalsim
velmi ovéfenym znamenim je znameni dle Kiistnera, kdy za pomoci vlozky zatla¢ime nad
oblast symfyzy, a pokud je placenta zcela odloucena, pupecnik se jiz nevtahuje zpét do
pochvy. Pii tomto ovéfeni davame pozor na riziko spasmu branky. Poslednim znamenim je
znameni dle Strassmana, kdy poklep na fundus se pfenasi nebo v opaéném piipadé pti

odlouceni se nepfendsi na pupecnik.

Dulezité je také zejména v této fazi podpoftit prvni ptisati novorozence, které je velice
dilezité nejen pro budovani vzajemného vztahu matka a dité, ale také pro vyplaveni
dulezitych hormont, zejména hormonu oxytocinu, pro rychlejsi a efektivnéjsi odlu¢ovani

placenty, a tim zkraceni I11. doby porodni.

2. Faze vypuzovaci — Po dokonceni odlouceni placenty dale tento d&j piechazi do faze
vypuzovaci, kdy mohou kontrakce d€lozni mirn¢ zesilit a Zena miiZe pocitovat nuceni na
tladeni. Zena sama nebo za pomoci lékafe ¢i porodni asistentky nasledné porodi placentu

i sblanami. Zde muze pouzit dva mozné manévry vybavovani placenty. Jeden
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Z nejcastéjSich a v porodnicich nejvice pouzivany a velmi osvédceny je manévr Jacobsiv.
Timto manévrem vybavujeme placentu smérem doli krouzivym pohybem. U tohoto
manévru dochazi k lepsimu vybaveni plodovych obali a snizuje se riziko jejich potrhani.
Druhym méné pouzivanym a dnes jiz uz zastaralym manévrem je manévr Dlhostv. Pfi tomto
manévru provadime tlak nad symfyzu a tah za pupe¢nik. Tento manévr je charakteristicky

vetsi rizikem poskozeni a neupIného vybaveni placenty.

3. Féze hemostatickd — Posledni a dulezitou fazi je faze hemostaticka, kdy dochazi
k zastaveni krvaceni uteroplacentarnich cév pomoci hemokoagula¢ni aktivity a nasledné
tromb6zy cév s fyziologickou ligaturou kompresi cév jejich stén kontrakci myometria.
(Prochazka, 2020, str. 427; Hajek, 2014, str. 188, 194; Roztocil, 2008, str. 117)

Odlu¢ovani placenty rozdélujeme na tii zakladni mechanismy:

1. Mechanismus dle Baudelocque-Schultze - Vtomto mechanismu dochazi
k odlu¢ovani placenty od centra placenty smérem k periferii, kdy vznika retroplacentarni
hematom, a tim pddem nedochdazi ke krvaceni ptfed porodem placenty. Hematom je uzavien
mezi déloZni sténou a placentou. Placenta se po odlouceni sbali a rodi svou fetalni ¢asti tak,
ze nejdiive z rodidel vystupuje upon pupecniku. Po Casteném vybaveni planty se jako

posledni rodi blany. Tento mechanismus je nejvyhodnéjsi z divodu nejmensi krevni ztraty.

2. Mechanismus dle Duncana — K odlu¢ovani zde dochazi od jedné periferie placenty
pies centrum, az po opacnou periferii. Pfi tomto mechanismu nevznikéd retroplacentarni
hematom, kdy krevni ztrata je jiz pfed porodem placenty a krev vytéka volné z rodidel.
Duncantiv mechanismus odluc¢ovani trva pomérné delsi dobu a tim jsou krevni ztraty vyssi.

Placenta se rodi po hran¢ ¢asti maternalni.

3. Mechanismus dle Gessnera — Pii tomto mechanismu se placenta odlu¢uje od periferie
a zena krvaci z rodidel. Tésné pied vypuzenim se placenta kruhovité sbali a rodi se stejné
jako mechanismus Baudelocque-Schultze, tedy svou fetalni ¢asti. Tento mechanismus

odluc¢ovani placenty mtizeme vidét nejcastéji. (Hajek, 2014, str. 188)

Po samotném vybaveni placenty se dale pfechazi na kontrolu placenty, kde si
v§imame nejen délky pupecniku, poctu cév, ptipadnych pravych ¢i nepravych uzll, dale se
zaméfime na vzhled nejen fetalni Casti, ale i zejména na maternalni ¢asti placenty, tedy
celistvosti kotyledont, placentarnich infarktl, pfidavnych cév zasahujicich do blan a

Vv neposledni fadé celistvost blan. Na konec popiSeme vzhled placenty a ptipadné odchylky.
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Pokud dojde k nevybaveni ¢i retenci ¢asti kotyledonu nebo blan, je indikovano vybaveni
placenty v celkové anestezii ve formé revisio cavi uteri manualis. Po této kontrole pak
ptrechazime na samotnou kontrolu porodnich poranéni a jejich ptipadné oSetteni. V prvni
rad¢ revidujeme zevni genital a oblast hraze, poté prechazime na samotné hrdlo a posevni
stény. Za pomoci zrcadel, dlouhych pednovych klesti a sterilnitho tampdnu si tuto oblast
zptistupnime k lepsi viditelnosti. Soucasné patrame po porodnich trhlinkach nejen na hrdla,
ale i na sténach posevnich, popf. po krvacejicich cévach ¢i hematomech. Nasledné ptipadné
poranéni oSetfujeme v lokalni ¢i svodné anestezii 1 % Mesocain roztokem, kdy poranéni
nejCastéji oSetfujeme suturou vicrylovymi stehy. Nasledné poté I€kat ¢i porodni asistentka

edukuje zenu v pééi o porodni poranéni v domaci pééi. (Hajek, 2014, str. 192-195)

IV. doba porodni — Tato doba se jinak také nazyva doba poporodni, ktera patii jiz do
ranného Sestinedéli. V této dobé je Zena uloZzena do klidové polohy. Na porodnim sale stravi
spole¢né s novorozencem a partnerem 2 hodiny, kdy v prabéhu tohoto pobytu jsou peclivé
sledovany jeji fyziologické funkce pravidelné po 30 minutach (krevni tlak, tepova frekvence,

teplota, vySka fundu, konzistence délohy a piipadné krvaceni). (Prochéazka, 2020, str. 428)

Po uplynuti doby na porodnim sale je Zena, za pomoci personalu, ptelozena spole¢né

S novorozencem na oddéleni Sestinedéli.
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2 RODICOVSTVI

Rodicovstvi je pojem, ktery je nam velice dobfe zndmy, avSak neexistuje zadna
jednotna definice, ktera by ndm tento pojem mohla objasnit. Napti¢ obory se setkavame
s ruznymi nazory (definicemi), napt. dle pravnické literatury je pojem rodina nedefinovany
a spiSe se pouziva rodinné kolektivita nebo urceni. Sociologie pojima rodinu jako socialni
instituci ¢i malou socialni skupinu, nac¢ez obor pedagogiky spiSe zdaraziuje vychovné-
socializa¢ni funkce rodiny. V neposledni fadé je obor ekonomicky, ktery na rodinu pohlizi

pouze jako na vyrobni a spotiebni jednotku.

Stat se rodi¢em je pro mnoho z nas jeden z hlavnich cili naseho Zivota, avSak musime
si uvédomit, Ze tato role neni pouze jednorazovou zkusenosti, ale je to zavazek na cely zivot.
V piedstavé mnoha z nas je rodina vykreslovana jako skupina lidi spojend pokrevni linii a
Uzkym a pevnym citovym poutem. Nejen ze nam rodina poskytuje vyzivu, zdravi, hmotné
zabezpeCeni a statky, ale také do jisté miry vytvaii specifické socialni a vychovné
prostiedky. Predava kulturni dédictvi, a v jisté mite také vStépuje urcitou mravnost a etiku,
které urCitym zplisobem usmeériuje, vede, chrani a podporuje. DalSim z hlavnich cili a
poselstvi rodiny je biologicka reprodukce a vychova novych potomku, kterd nas dale
nasleduje v roli (pra) rodice. Celek rodiny se v prubéhu let muze rizné ménit, s ohledem na
situace, které ji doprovazi. Obsah se muze pietvaiet, zuzovat ¢i rozSifovat, piibyvat ¢i mizet,
a to v8e v ramci celku celé rodiny a jejiho byti. Toto vSe tvoii maly celek nasi spole¢nosti.
(Kraus, Polackova, 2001, str. 78-79; Jandourek, 2012, str. 909)

Dle Matouska (1997, str.9): ,, Model rodiny tvorené rodici, jejich détmi, pripadné
prarodici vykazuje neobycejnou stabilitu ve vSech epochach vyvoje lidstva a ve vSech
znamych soucasnych spolecnostech. Neexistuje Zadny typ spolecnosti, ktery by se neopiral

0 rodinu jako o sviij zdkladni ¢lanek.

2.1 Otcovstvi

Pojem otcovstvi je definovan jako vztah mezi otcem a ditétem. Tento vztah vSak
nema jasné definované parametry, jako naptiklad role matef'skd, a proto ma moznost muz
tento vztah budovat velice rozmanité. Otcovska role hraje ve vyvoji ditéte velice dilezitou
roli, a proto je nezbytné, aby se na vychoveé ditéte podileli oba z paru. Funkce otce je velice
Uzce spjata s konceptem rodicovstvi, ktery jsme jiz zminili v pfedchozi kapitole. Dle studii

déti od urcitého véku projevi zdjem travit spolecny €as s obéma svymi rodi¢i a néktefi autofi
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zminuji a zdUraziuji pfitomnost otce jiz v prenatdlni obdobi vyvoje ditéte (napf.

Rheinwaldova, 1993, str. 25-37). (Kraus, Polackova, 2001, str. 82)
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3 HISTORIE PARTNERA U PORODU

Historické spojitost s pfitomnosti muze u porodu a tlohou péce o rodinu nebyla nijak
partnerské vztahy a vztahy se svym potomkem. Tyto vztahy se né¢kdy jevi i jako vice pevnéjsi
v porovnani s dne$nimi. Pfitomnost partnerti nebyla obvykla a porod byl Cisté Zenskou

zalezitosti po mnoho stoleti, ktera se odrazi i ve svéte zvitat.

V lidovych ¢eskych pohadkéch se s timto miizeme setkat naptiklad v Ruzence, kdy
kral netrpélivé ¢eka ve své komnaté a zprava o narozeni je pfedana prostfednictvim sudicek.
Narozeni malé Terezky v pohadce Princezna ze mlejna, ve které nervozni Jindfich ¢eka na
louce a sleduje oblohu. Na obloze pielétne ¢ap, ktery je vyplasen vystielem ze zbrané a v tu
chvilku Jindfich slysi détsky plac. S takovymi situace se setkdvame v mnoha klasickych
pohadkach, které byly soucasti naSeho détstvi. Jak uz bylo zde vyobrazeno, muzi byli
nej¢astéji v Ustrani a v ojedinélych pfipadech byli zmocnéni pomocnymi pracemi, Které
zahrnovaly ohfivani vody ¢i shanéni a dopravu porodni baby, lazebnika, brandyie nebo
felcate. Pro samotné muze bylo toto povolani velice nediistojné a volali se jen v 0jedinélych
piipadech, ktefi ukon¢ovali porody drastickymi zpusoby. (Prakt Gyn, Fait, Smejkalova,
2014, str. 75; Hajek, 2014, str. 1)

Z historického hlediska zeny rodily 0 samot¢ nebo v ptitomnosti jinych i starSich Zen,
které mély Cetné zkuSenosti. ZkuSenosti a tradice byly poté piedavany z generace na
generaci. Tuto pé¢i miizeme oznadit za zcela laickou a do pocatku 18. stoleti byly porody
spise socialni nez 1ékaiskou udalosti. Kolem roku 1740 doslo k velkému zajmu o porody a
zeny postupné zacaly vyzadovat spiSe Iékafe nez-li porodni baby. Porodnictvi se zacalo
stavat soucasti bézné lékarské praxe. Béhem 18. stoleti byla porodnicka praxe soucasti
znalosti kazdého praktického 1ékaie a ke konci 19. stoleti se odehralo 1 % porodt v chudé
vybavenych nemocnicich a zbytek poroda probihal nadale v domacim prostiedi. Z divodu
vysoke umrtnosti matek a novorozenct, byly vefejnosti nadale preferovany domaci porody.
Podle 1ékate Viliama Farra byl stav porodnictvi katastrofalni, i pfes narlstajici vzdélani.

(Marek, 2010, str. 64)

Porod se do nemocnic ptesunul az v padesatych letech minulého stoleti, a to nejen
ve Spojenych statech, ale také ve Velké Britanii. V tehdejsim Ceskoslovensku porody
presunuly do nemocnic az v 60. letech, kdy pfitomnost muze byla zcela nulova. Mezi

namitkami kolovaly nazory o konfliktnich partnerech nebo o negativnich zazitcich z porodu,
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které mohou vést k zméné sexualniho vyziti celého paru. Byly zde v zajmu fakta, ktera
hovotila 0 zavleceni bakterii zvenci, nacez tyto argumenty postupem ¢asu padly. Myslenka
pritomnosti otce u porodu se ve Spojenych statech se ujmula a zacala se dale Sifit skrze
Evropu za pomoci francouzskych porodnikti. U nas se tato mySlenka ujala v 80. letech, kdy
ji potvrdili znojemsti 1ékati Slezék a Stimpl v odbornych Easopisech. Casem se objevuji dalsi
¢lanky na toto téma v odbornych I€kaiskych Casopisech, které vyzdvihuji pfiznivy vliv
partnera na psychiku zeny. Kolem roku 2000 je jiz 90% ucast partnera ve Spojenych statech
a 70 % ve Velké Britanii. (Prakt Gyn, Fait, Smejkalova, 2014, str. 75; Tr¢a, 2004, str. 10-
11; Rozto¢il, 2017, str. 192-193; Psychosom, Stackeova a Bohmova, 2010, str. 261)
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4 PRITOMNOST PARTNERA U PORODU DNES

4.1 Pritomnost partnera u porodu v Ceské republice

Prvni Gi¢ast partnert byla v tehdejsi Ceskoslovenské republice 29. biezna roku 1984
ve Znojemské nemocnici. V této dobé byl zajem o piitomnost u porodu velice nizky a
samotné podminky pro piitomnost partnera na porodnim sale nebyly uzptsobeny. Casto
rodilo vice Zen vedle sebe, kdy lizka byla oddélena pouze zavésem. I piestoze bylo ptivodné
povazovano za neobvyklé, Ze otec je pfitomen u porodu, v poslednich letech se stala tato
praxe bé&znou. Lze dokonce pozorovat komercionalizaci této UCasti otce u porodu.

(Psychosom, Stackeova a Bohmova, 2010, str. 261; Stembera, 2016, str. 59, 79)

Na pocatku 21. stoleti nemocnice poskytovaly pfitomnost otce ¢i doprovodu u
porodu pouze za poplatky, které se v mnoha krajich pohybovaly mezi 200-500 K¢. V Praze
tyto Castky prevysily i hodnotu 500 K¢. (Labusova, 2002, str. 65-205)

V roce 2016 Ustavni soudce Jaromir Jirsa uvedl, Ze ,, Prdvo otce nebo jiné osoby byt
u porodu vyplyva primo ze zdakona, samotna pritomnost nesmi byt zpoplatnéna. Nemocnice
miize pouze za férovy poplatek vybirat platbu odpovidajici primérenym nakladum a zdaroven
tato platba nesmi byt odrazujici pro otce, nesmi byt vybirana predem s tim, zZe kdyz otec

dopredu nezaplati, nepusti ho k porodu “ (Kozelka, 2016).

Dle statistik, které zvetejnilo Aperio v dubnu 2023 je pfitomnost partnera u porodu
u vice nez */s zen. V roce 2018 &inila pfitomnost otce u porodu 86,7 % a rok poté 84,3 %.
K poklesu doslo v roce 2020 a 2021, ale v pribéhu minulého roku doslo opét k narustu,
pricemz dosahl vyssi hodnoty nez v obdobi pfed pandemii (Analyza Jak se rodi v ¢eskych

porodnicich, data z let 2018-2022).

4.2 Pritomnost partnera u porodu ve svété

Pritomnost muZe u porodu se stava jiz béZnou soucasti praxe i na Slovensku, kdy tato
pfitomnost ma mnoho velkych piinosid, a to jak emocionalnich, psychickych tak i
praktickych po celou dobu porodu. Doprovod béhem porodu ma prokazatelné vliv na jeho
chod, zvysuje $anci vaginalniho porodu a predstavuje pro zenu psychickou a emoéni oporu.
I pfes tyto poznatky je na Slovensku pfitomnost blizké osoby u porodu Vv nékterych
nemocnicich stale zpoplatiiovana. Pravo piitomnosti doprovazejici osoby je soucasti prava
na respektovani soukromi a rodinného zivota a je dilezité, aby ho rodicky po celou dobu

porodu mohly uplatiiovat bez jakéhokoliv omezeni. Pfitomnost otce Ci jiné osoby by neméla
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byt chdpana jako nadstandartni sluzba. Poplatek by mohl byt pouze v ptipadé poskytovani
sluzeb nad ramec povinnosti zdkona jako je napt. naklady na obcerstveni, cvi¢ebni pomiicky
¢i néklady na pteskoleni. Limitace téchto poplatkli v ramci vefejnopravniho a tstavniho
prava ramcem poskytovani zdravotnickych sluzeb, by neméla byt vySe &astky nijak
omezujici ¢i by neméla otce odrazovat od ptitomnosti u porodu. I pfesto, Ze studie ukazuji,
7ze 74 % slovenskych zen mélo béhem porodu doprovazejici osobu (Zeny, které rodily
v obdobi roku 2016-2020), vnitrostéatni legislativa neposkytuje zaruku prava pacienta na
doprovazejici osobu. Tato praxe vychazi z historickych zvyklosti a mize zaviset na
konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Je tieba zdaraznit, Ze tyto poplatky mohou byt zna¢né
variabilni, a to i v ramci jednotlivych nemocnic ¢i porodnic. Vyse poplatku se v jednotlivych
nemocnicich pohybuje v rozmezi 15-33 €, kdy tyto ¢astky jsou uvedeny na jednotlivych
strankach danych nemocnic. Mezi zminéné nemocnice patii napiiklad porodnice
Partizanskeé, ktera vybira castku ve vysi 15 €. Nemocnice Krompachy pak vybird ¢astku 33
€, svyjimkou pacientek s pojistovnou Union a Ddvera, které maji tuto sluzbu v ramci
pojistovny zadarmo. BohuZzel pocetni zastoupenich téchto dvou pojistoven je v ramci poctu
platct nizké, a proto tato sluzba neni umoZnéna vSem ve stejném smyslu. Primérné ¢astka
za piitomnost blizké osoby se pohybuje okolo 20 € v mnoha nemocnicich. Porodnice Spisska
Nova Ves nabizi pfitomnost otce u porodu zadarmo za piedpokladu, ze t€hotna partnerka
absolvovala psychofyzickou ptedporodni piipravu v nemocnici. Pfedporodni kurz Zena musi
absolvovat cely v ¢astce 29 € a jeji partner musi absolvovat alespon jedno 60minutové
setkani ve vysi 4 €, aby pfitomnost otce u porodu byla zcela bezplatna. Nékteré nemocnice,
jako je napf. nemocnice Rimavska Sobota, neudavaji pfesnou vysi poplatku na svych
webovych strankach a poplatek je zde pouze zminén. (Hovorme otvorene o pdrodoch:
Pudskopravny pristup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pfi porodoch. Sprava z
prieskumu o dodrziavani prav zZien pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poc¢as pérodov,
2021, str. 61-65; Nemocnica na okraji mesta, n.o., 2023; Nemocnice AGEL Krompachy,
2023; FinTag.cz, 2020; Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a. s., 2023; Nemocnica
Svet zdravia Rimavska Sobota, 2023; dalsi zdroje: Nemocnica Topol¢any, a.s., 2023;

Lubovnianska nemocnica, n.o., 2023; Nemocnica Snina, s.r.o., 2023)

., Poplatek za pritomnost otce nebo pribuzného u porodu si neuctuji v rade zemi, jako
je Velka Britdnie, Dansko, Francie, Holandsko, Némecko, Norsko, Rakousko i Svédsko
(CT24, 2015).
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Dle studii z let 2019, dochazi ve vétsi ¢asti Tanzanie k tomu, Ze vétSina Zen rodi ve
zdravotnickych zafizenich. Bohuzel se matky a jejich rodinni piislusnici setkdvaji
s obtiznymi podminkami a disrespektem mateiské péée béhem porodu. Studie provedené
v oblasti Lake Zone v Tanzanii zahrnuji 12 polostrukturovanych rozhovort a ¢étyfi diskusni
skupiny s matkami a otci, kteti kliniku navs§tévovali. Vékovy rozsah matek se pohyboval od
20 do 45 let a otcti od 25 do 60 let. Z analyzy dat vyplynulo, Ze matky se setkavaji se Spatnym
zachazenim od personalu, nedostate¢nym poskytovanim péce, odeptenim manzela u porodu,
véetné odepfeni mobility, Spatnym stavem zatizeni, Uplatkafstvim, nejasnou strukturou
poplatkii aj. Celkové lze konstatovat, Ze i pies zvySeny pocet porodu v nemocnici stéle
existuji zavazné problémy s poskytovanim dastojné péfe beéhem porodu. Humanizace
porodni pé€e v zemi ma stale dlouhou cestu pied sebou, ale vysledky této studie naznacuji,
7e existuji snahy o zlepSeni situace. (Mselle LT, Kohi TW, Dol J., Humanizing birth in
Tanzania: a qualitative study on the (mis) treatment of women during childbirth from the

perspective of mothers and fathers, 2019)

V severni ¢asti Svédska byla provedena studie s nazvem Father’s birth experience in
relation to midwifery care, ktera zahrnovala 595 otci, jejichz partnerky porodily normalné
vaginalné. Vyzkum probihal za pomoci dotaznikového Setteni. Z tohoto vyzkumu vyplyva,
7e 82 % muzl ptitomno u porodu mélo pozitivni porodni zkuSenost. K pozitivni zkuSenosti
nejvice prispéla podpora porodni asistentky, pokracujici piitomnost porodni asistentky na

porodnim séle a informovanost o prub¢hu celého porodu. (Hildingsson, 2011)
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5 PRIPRAVA MUZE BEHEM TEHOTENSTVI NA POROD

Pfitomnost muze na porodnim sale je dnes velice pfirozenou zalezitosti, a Zeny jiz
Casto chodi na porodni sal za doprovodu svého partnera ¢i jinych blizkych osob. Rozhodnuti
o piitomnosti v této situaci by mélo byt spoleéné rozhodnuti, ne jen rozhodnuti jednoho
z paru. Takové rozhodnuti mize mit dopad na atmosféru v pribehu celého porodu, avsak
v nékterych situacich se takovata rozhodnuti mohou neocekavané zménit. Zrozeni zivota je
jednou z nejdulezitéjsich situaci nejen v zivoté Zeny, ale také v zivoté téch, ktefi ji miluji
a podporuji. Muzi maji timto ¢est a zodpovédnost byt souéasti tohoto nezapomenutelného
okamziku, ktery mtize prohloubit a posilit vztah nejen mezi Zenou a muzem, ale také mezi

otcem a ditétem.

Piiprava muze nezaéina jen samotnym porodem, ale jiz urcitou dobu pied nim.
Diilezité je upozornit budouci tatinky na to, ze Cas, ktery maji na pfipravu, utece jako voda,
a proto by pfipravu neméli odkladat na dobu neuréitou. Ptiprava par dni pied terminem
porodu neni zcela vhodna. Néktera miminka se mohou rodit i dfive, coz by pro budouci

tatinky mohlo byt urcitym zaskocenim a naruSenim jejich dosavadnich plant.

Nejvhodnéjsim prostiedkem pro ptipravu jsou nejen knihy, ale zejména predporodni
piiprava obou z paru, ktera nastini nejen chod oddéleni, ale i pribéh porodu, relaxacni
techniky, ulevové polohy, zapojeni se do aktivni pomoci zen¢ a v neposledni fad¢ popise
muzi i komplikace, které mohou v priabéhu porodu nastat a jak se v nich zachovat. O téchto
metodach piipravy bychom se rady rozepsaly v nasledujicich dvou kapitolach. (Ratislavova,
2008, str. 73; Simkin, 2000, str. 19)

5.1 Doporucena literatura pro muze

V této kapitole doporuc¢ime jen n€kolik malo knih, které by mohly muze pfipravit
Vv prub&hu téhotenstvi na oéekavany porod a seznamit je s Uskalimi a situacemi, které mohou
Vv prubéhu porodu a po porodu nastat. V knihach jsou humorné popsany prakticke rady

a informace se kterymi se miize setkat kazdy z nas.
Seznam knih:
o Partner v téhotenstvi a pri porodu (Tréa Stanislav, 2004)

e Partner u porodu: vse, co potrebujete védet, abyste mohli zené pri porodu

pomoci (Simkin Penny, 2000)
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e Tchotenstvi pro muze (Woods Mark, 2012)

o Ahoj, tati: [prakticka prirucka pro nové tatinky (i ty nevlastni)] (Peachey
Mal, 2007)

e Poprvé tatou — priivodce pro novopecené tatinky (Benoit Le Goedec, Lionel
Pailles, 2017)

5.2 Predporodni priprava

Ptiprava muze, ktery se aktivné snazi zapojit do procesu celé¢ho téhotenstvi a byt
oporou své partnerce, by méla zacinat jiz v brzkych stadiich. Nejjednodussim zptsobem, jak
muze pripravit jsou knihy, popt. ¢lanky, brozurky ¢i letacky, které partner mize studovat ve
svém volném Case. Naopak se nedoporucuji diskuzni fora, blogy ¢i internetoveé stranky nebo

socialni sité, které by mohly partnera urcitym zplisobem zmast, ba dokonce rozrusit.

Dilezitym aspektem pfipravy muZe na porod je aktivni role porodni asistentky, ktera
muze poskytovat informace, podporu a dovednosti potiebné pro pozitivni a aktivni tcast
v porodnim procesu. S timto je velice tGzce spjat i nartst muzu, ktefi jsou v tomto ohledu
aktivni a maji zajem o navstévy spolecné s partnerkou v prenatalnich poradnach. V této
souvislosti se partner mize dozvédét nejen zda je plod v potadku, ale také dulezité
informace, ¢i popiipadé muze 1ékati sdélit Cetné obavy, které mohou ohrozit plod ze strany
piibuzenskych chorob. Také si od ur¢it¢ho tydne mtize partner na pozadani lékare
prohlédnout obraz plodu na ultrazvuku a spole¢né s partnerkou se mohou dozvédét také
pohlavi sveho potomka. (Trca, 2004, str. 21-22; Peachey, 2007, str. 36)

V ramci prenatalni péfe muze byt zena poucena a nasledné¢ edukovana porodni
asistentkou 1 o moznostech preventivnich opatfeni v prubéhu gravidity k pfedchazeni
porodniho poranéni. Jendou z téchto metod je 1 masaz hréze, ktera se provadi od 35. tydne
téhotenstvi. Masaz miize provadet sama téhotna nebo i jeji partner, za dodrzeni zékladnich

pravidel, tak aby se pteslo riziku vniknuti infekce. (Prochazka, 2020, str. 442)

Soucasti predporodni pfipravy je také utvafeni a budovani vztahu s ditétem. To, ze
muz dité nevidi, neznamena, Ze neslysi jeho hlas ¢i nevnima dotyky. Dle mnoha studii ma
zejména klasicka hudba vliv nejen na uklidnéni, ale také na inteligen¢ni kvocient plodu. Po
narozeni ditéte je hlas otce druhym nejzndméj$im hlasem, které dit€¢ mtize uklidnit. (Peachey,

2007, str. 41)
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V ramci rodinné struktury by méli partneti spole¢né€ pfipravovat i své dité (déti) na
ptichod nového potomka. Ptiprava by méla byt strukturovana dle véku ditéte. Narozeni ¢asto
vyvolava pravidelnou reakci zarlivosti, kdy v pfipadé¢ rozumné vychovy pietrvava jen
kratkou dobu. Partneti spole¢né mohou dité pfipravit za pomoci ultrazvukovych obrazki,
obrazkovych knizek, spole¢nym povidanim ¢i zapojenim ditéte do rodinnych ptiprav na

prichod nového ¢lena rodiny. (Ratislavova, 2008, str. 47)

Partner tedy mize vyuzit nejen kvalitni literaturu, ale spole¢né s partnerkou mohou
navstivit tzv. pfedporodni kurzy. Tyto takzvané piedporodni kurzy jsou dnes velice rozsitené
a nabizeji je nejen soukromé gynekologické praxe, ale také lokalni porodnice. Kurzy jsou
pod vedenim Skolenych porodnich asistentek s praxi, které si svou osnovu lekci a téma hodin
strukturuji dle dané hodiny. Soucasti kurzu neni jen psychicka piiprava, ale také fyzicka
piiprava, kterd Zendm umozni si osvojit praktické zkuSenosti a dovednosti a napomutze ke
zlepSeni télesné kondice. Ve skupinovych lekcich se mohou Zeny spole¢né podg¢lit o pocity,
zazitky a obavy, které je spojuji s nastavajicim rodi¢ovstvim. V ramci piedporodnich kurzi,
ale 1 mimo né¢, jsou potfadany prohlidky porodnich salti dané nemocnice, které predstavuji
vybaveni porodniho salu. Béhem téchto prohlidek si partner mize zmapovat nejen
parkovani, ale také vchody, které vedou na porodni sal, popiipadé si mize zméfit délku a
trvani cesty do nemocnice. (Ratislavova, 2008, str. 52; Baskova, 2015, str. 39; Simkin, 2000,
str. 20, 37)

Obsah edukace a nej¢astéjsi témata edukace:

e Zivotosprava a fyziologické téhotenstvi— termin porodu, zmény v téhotenstvi,
Zivotosprava, pohybova aktivita zaméiena 1 na téhotenskou gymnastiku,

sexualni aktivita, relaxa¢ni metody, socialné-pravni aspekty

e piiprava na fyziologicky porod — jak rozeznat porod, kdy se odebrat do
porodnice, co si shalit do porodnice, vnimani a prah bolesti, moZnosti tiSeni
bolesti, posileni bolesti, piijem na porodni sal, priab&h prvni, druhé a tieti doby
porodni, nefarmakologické tiSeni bolesti, polohy, masaze, dychani, opera¢ni
ukonceni porodu, prvni pfiloZeni novorozence, vC€asnd podpora laktace a

bonding
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e piiprav na fyziologické Sestinedéli — zmény v Sestined€li, prevence psychickych
poruch v obdobi Sestinedé€li, péce o jizvu po cisafském fezu, kojeni, sexualni

aktivita po porodu

e péfe o novorozence — potieby novorozence, rozvoj vztahu mezi matkou a

ditétem, rooming-in, hygiena, vyziva
e prolaktacni aktivita — polohy pfi kojeni, pomtcky

e partner u porodu — ulohy béhem porodu, pomoc piti porodu v jednotlivych fazich
porodu

Kurzy se poradaji pro Zeny od 3. — 4. mésice téhotenstvi ve frekvenci 1x za tyden
v délce 50 minut ve skupince 812 tc¢astnikt. Kurzy mohou byt ve vice formach, ve skuping,
nebo na pozadani a domluvu i individualni. Dnes jsou jiz i samotné piedporodni kurzy
uréené pouze a jen pro budouci otce. Tyto kurzy se pofadaji formé spoleéného sezeni a
diskuze.

Do nemocnice se doporucuje partnerim sbalit pouze nezbytné véci. Témito véci se
rozumi nejen mobilni telefon, penize na parkovani a drobné obcerstveni, obcansky prikaz
a pripadné hodinky s vtefinovou ru¢i¢kou. Nékteré literatury humorné zminuji, aby partner
nezapomne¢l dobrou nadladu. Vozidlo, kterym partnerku poveze do nemocnice by mélo byti
dostupné, fungujici a pojizdné. V ramci dikladné piipravy mulize partner ochranit své
sedacky, pro piipadny odtok vody plodové v prub¢hu jizdy, napiiklad nepromokavou

podlozkou ¢i dekou.

V neposledni fadé se také doporucuje naplanovat si s partnerkou povinnosti spojené
S chodem domacnosti a péci o novorozence. Prvni dny po porodu jsou pro novopecené
maminky velice fyzicky i psychicky naro¢né, a proto se doporucuje, aby partner pomohl
S pééi o domacnost. Pomoci mohou i ptibuzni, blizci ¢i piatelé. (Baskova, 2015, str. 40-42;
Peachey, 2007, str. 63, 67; Simkin, 2000, str. 37, 54; Cerméakova, 2017, str. 81)

Spréavny partner dle Simkinové (2000) potiebuje citit lasku, ptatelstvi a mit viici své
partnerce urcitou zodpovédnost. Kromé toho je nezbytné, aby byl obeznamen s ptanimi,
specialnimi prosbami a zvyky, které mohou partnerku uklidnit a zrelaxovat. Znalost pribéhu
fyziologického porodu a béznych zasahi, které jsou bézné ¢i nutné. DilezZité je, aby byl
seznamen se viemi moznymi situacemi porodu a védél, jak je fesit, a byt pfizpiisobivy na

meénici se potteby partnerky béhem celého porodu. (Simkin, 2000, str. 41)
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6 PRITOMNOST MUZE U PORODU

Kdyz se blizi ten dilezity okamzik ptichodu nového zivota na svét, je klicové, aby
byla Zena obklopena podporou a laskou svého partnera. Moderni doba na pfinesla novy
pohled na uc¢ast muze u porodu. Dnes vice nez kdy jindy je muz zvan, aby aktivné ptispival
k tomuto pifirodnimu procesu. Béhem porodu miize partner hrat mnoho dulezitych roli — od

emocionalni opory az po praktickou pomoc.

6.1 Prvni znamky porodu

Rozeznat, zda porod jiz nadeSel a zena je v prvni dob¢ porodni, je zejména pro laiky
velice slozité. Stahy délohy mohou byt jednim ze zacatkti porodu. Tyto stahy muizeme
rozdélit na stahy pravidelné a nepravidelné. Nepravidelné stahy se objevuji ptiblizné 14 dni
pied terminem porodu a davaji tak piedzvést zen€, Ze dé€loha se ptipravuje. Tyto stahy jsou
nepravidelné a maji riznou frekvenci a intenzitu. V minulosti i dnes se tyto stahy nazyvaji
tzv. ,,poslici. Stahy pravidelné jsou jednou ze zndmek porodu. Pozname je jejich
pravidelnosti a délkou alespon 20-30 vtetin. Tyto stahy doprovazi tupa bolest a tlak v dolni
poloving bficha a v né€kterych ptipadech v krajiné kiizové. Doby mezi jednotlivymi stahy
mohou byt v delsim ¢asovém useku, ale tyto doby se postupné za¢nou zkracovat. Za téchto
okolnosti je ukolem partnera méfit frekvenci stahti a ulehcit tak starost partnerce. Pocatek
porodu mtize byt v nékterych situacich pon¢kud mlhavy a partner ma tedy ¢as na dopraveni

své partnerky do nemocnice, naopak nékteré porody zacnou velice ndhle a rychle.

Mezi dalsi okolnosti, kdy by se par mé¢l odebrat do porodnice, patti delsi vzdalenost
dojezdu do nemocnice u rodic¢ky s pravidelnymi stahy, u primipary s 10-12 stahy po sobé
nasledujicich trvajici alesponi jednu minutu nebo v intervalu krat$i nez pét minut, ¢i tak silné,
ze dojde ke zmén¢ dychani, u multipary se stahy krat$imi jak 30 minut, u zeny se zdravotnimi
komplikacemi v t€hotenstvi, objevi-li se u zeny krvaceni z pochvy a v neposledni fadé pokud
zené odtece voda plodovd, ¢i ma zna¢né podezieni na vySe zminéné. (Trc¢a, 2004, str. 52—

53; Simkin, 2000, str. 41, 52, 60-61)

Z 10-15 % zacina porod odtokem vody plodové, pokud by ale doslo k odtoku, ktery

by nebyl nésledovan spontannimi kontrakcemi déloznim, hovoiime o pfed¢asném odtoku

vody plodové. (Hajek, 2014, str. 179)

MiiZe nastat situace, kdy par dorazi do nemocnice a Zena je po vySetfeni lékatem

poslana zpét domu z ditvodu ,,poslickd®. Zde je na partnerovi, aby zenu podpofil. V téchto
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situacich jsou Zeny &asto zklamané nebo mohou pocitovat obavy. Ukolem partnera spo&iva
v udrZeni dobré nalady a klidné harmonie. Partner by mél byt oporou partnerky a byt ji
neustale na blizku, nabizet sladké napoje ¢i lehce stravitelnou stavu, snazit se v pritbéhu dne
0 rozptyleni ve formé navstévy pratel nebo restaurace, doptat ji odpocinek ¢&i teplou koupel,
nabidnout masaz nebo se spole¢né oddat milostnym hratkdm v podob¢ drazdéni bradavek.
(Simkin, 2000, str. 61, 115)

6.2 1. doba porodni

Po dopraveni rodici Zeny do porodnice dojde k pfijeti Zeny na porodni sal.

Prvni doba porodni je jedna z nejdelsich ¢asti samotného porodu, a proto Ukolem partnera je
Vv této dobé udrzet pozitivni naladéni, klidné, bezpetné a laskyplné prostiedi. Byt oporou

téhotné Zen¢ a dodat ji energii, ktera bude potieba béhem celého procesu zrozeni.

Vénovat pozornost rodi¢ce je v tuto dobu velice dulezité. Roli muze je v této fazi se
naladit na ndladu Zeny a snazit se vyjit vsttic jejim pokynim. Pokud dojde ke zvaznéni Zeny,
je dulezité, aby se v tento moment snazil muz tyto projevy spiSe kopirovat, nez se snazit
napt. o humor ¢i jiné nevhodné pfipominky. Béhem kazdé kontrakce muz poskytuje
maximalni pozornost zen€. Spole¢né mohou vytvofit pravidelné ritualy, které spocivaji v
relaxaci béhem kontrakei i mimo n¢ a vzajemn¢ tuto techniku dale kombinovat i s dychanim.
Zpusob ,,pomalého dychani“ je pro prvni dobu porodni nejvhodnéj$i a zenu nejméné
vyCerpava. Nekteré zeny s kratkym nebo funivym dychanim zacinaji podstatné dfive.

Prostiedi si mohou spole¢né zpiijemnit relaxa¢ni hudbou, ktera Zenu uvoIni.

Pokud ma Zzena moznost volného pohybu, partner se v prubéhu snazi dbat na
bezpecnost Zeny pii piechazeni porodniho boxu, koupelny, vyuzivani relaxa¢nich pomiicek
¢i zaujimani jiné polohy. Polohy v prvni dob& porodni Zena zaujima velice intuitivné a
vlivem bolesti sama dojde k pozici, ktera ji je nejvice ptijemna. Do ritualu Ize tedy zapojit i
pravidelny pohyb nebo zménu polohy v podobé sezeni, vstani, prochazky po pokoji, v pozici
na vSech ¢tyfech nebo ve diepu, v piedklonu opirajici se o postel, stil ¢i svého partnera.
Partner miize v takovychto situacich byt v blizkém okoli, drzZet zenu a byt jeji oporou, nebo

ji pouze nasledovat v ramci bezpecnosti.

Sledovat mize napiiklad 1 pitny reZzim ¢i pravidelné vyprazdiiovani mocového
méchyfte, avsak podstatné je zminit, ze ptijem tekutin je rizny na kazdém porodnickém

oddéleni dané nemochnice, a proto je zejména dulezité dodrzovat pokyny personalu a Iékatt,
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kterymi je rodiCka oSetfovana. Dale musi byt pfipraven béhem porodu na to, ze miize
odchazet spontanné mo¢ ¢i stolice, nebo ze partnerka mtize v rdmci porodu zvracet. V tomto
ptipad¢ je dulezité, aby partner byl nablizku a Zen¢ podéval a vyménoval emitni misku

spole¢né s papirovym ubrouskem.

Pokud Zena slovné vyjadfuje ¢i projevuje nesnesitelné bolesti, miize partner v urcité
mife komunikovat se zdravotnickym personalem, popt. pozadat o medikaci, S kterou zena
pfedem souhlasila. Verbalni a neverbalni komunikace je velice dillezitd v téchto okamzicich,
a proto by klidny hlas a dotek mé&ly byt hlavnimi komunika¢nimi prostfedky. Ke komunikaci
se doporucuji jednoduché otazky, na které Zena nemusi slozit¢ odpovidat, a tim ji to
neodtrhne z procesu porodu. Vzhledem k neverbalni komunikaci se velice doporucuje dotek
a masaz. Masaze se nejCastéji provadéji rytmickym hnétenim nebo tfenim zad, ramen a
nohou. Olejicky urcené k masazi, jsou dnes voln¢ dostupné jiz na kazdém porodnim sale na
dotaz personalu. Mezi dal§i masazni metody mtizeme ptiradit i tlakovou maséaz, které je na
principu vytvoreni tlaku za pomoci ruky ¢i pfedmétu nejcastéji v kiizové oblasti patete.
Mnoho zen spise uptednostiiuje dotyk, a to nejen ve forme objeti, ale také pohlazeni ¢i stisku

ruky partnera. (Simkin, 2000, str. 64-65, 85, 91-96; Cermakova, 2017, str. 81)

Efleraz muzeme téz zafadit do masaznich metod. Partner nebo Zena sama masiruji
bfiSni nebo jiné oblasti béhem kontrakce za pomoci pravidelnych osmicek. Takto jsou
stimulovéna silnéd nervova vlakna a dochazi tak k naruSovani pifenosu bolesti. Partner dava
pozor, aby nedoslo k pfilisné stimulaci ¢i nadmérnému ,,mackani®, které by mohlo vyvolat
V partnerce nepiijemny pocit, nebo dokonce az defenzivni postoj k pomoci partnera. (Leifer,
2004, str. 177; Cermakova, 2017, str. 83)

Utinek tepla je dle vyzkumu jeden z neju¢inngjsich forem nefarmakologického
tlumeni bolesti, ktery se vyuziva v Ceské republice. Miize byt ve formé sprchy nebo
relaxacni koupele, kterou muz miize za pomoci porodni asistentky spole¢né ptipravit. Voda
Zenu ovliviiuje mnoha zplsoby. Nejen, Ze Zenu voda nadndsi a tim miize lehce a komfortné
zaujmout jinou polohu, ale také tepld voda pozitivn€ ovliviiuje kieCe pii kontrakcich a zena
je Iépe snasi. Muz miize kontrolovat teplotu vody, tak aby nedoslo k ptehtati zeny. V rdmci
jejiho bezpe¢i dopomaha Zené do vany. Jako jiné formy tepla mize muz zaopatiit na dotaz
zdravotniho persondlu termofor, ktery mize prikladat rodi¢ce na dolni Casti zad nebo na

podbiisek. (Mander, 2014, str. 166; Simkin, 2000, str. 86, 89)
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Je-1i potteba, partner pfivolava zdravotni personal, a to bud’ osobné nebo za pomoci

signalizace, kterd je dostupné po celém porodnim boxu. (Cermékova, 2017, str. 83)

6.3 1l. doba porodni

Na ptelomu prvni a druhé doby porodni ziskava rodicka nové pocity spojené
s pfivalem energie. Nastava situace, kdy rodicka zacina vyuzivat své zbylé sily a jeji
pozornost je zcela upfena pouze na pokyny porodni asistentky. U partnerd ¢asto dochazi
nejen Kk psychické vycerpanosti, pocitim slabosti, ale také podle autorky Simkinové (2000)

i kK nadmérnému navalu citt, které mohou urcitym zptsobem partnera zahltit. (Ratislavova,

2008, str. 61; Simkin, 2000, str. 70)

V této prechodné fazi, jinak také ,,fazi odpocinku® Zeny nabiraji nové sily a
pripravuji se na samotny proces vypuzovani. Ukolem partnera je byt po boku Zeny v takové
blizkosti, aby ho vnimala a slysela. Opakované pochvaly jsou vybornym prostfedkem pro
podpofeni Zeny. Pokyny, které jsou Zené podavany, partner rodici Zené nedirektivné opakuje
atim ji mohou spole¢né se zdravotnim personalem vést. Popohanéni neni zcela vhodné,

a poroto musi byt muz trpélivy a neztracet nadéji.

Momentem vypuzovani zena muze =zacit ménit pozice, ve kterych tlaci.
K nejvhodnéjsim poloham patii polosed, sed na toaleté, leh na boku, pozice na vSech ¢tyfech,
Vv klece, ve diepu, ve stoji s oporou nebo Klasicka poloha v leze s pfitazenim kolen. Partner
napomaha a asistuje v polohach. Nezapomina ani na tepelny komfort. Oporu umoziuje
Vv klece, ve diepu a ve stoji. Asistuje zpusobem za pomoci piitazeni kolen nebo hlavy smérem
k hrudniku. P¥ipomind ji, aby zaviela oci, aby nedoslo k popraskani zilek v oku. Spole¢né

mohou relaxovat a pomalu dychat mezi kontrakcemi.

Pti profezdvani hlavicky je partner v piimé blizkosti partnerky. Opakuje rodicce
pokyny zdravotnikti a poptipadé tlumoci rady a ptikazy, které od nich jdou. Okamzik by ho
nem¢l pohltit natolik, aby zapomnél na partnerku. (Simkin, 2000, str. 73-75, 87-88)

,, VSichni chlapi, nebo alespon ti dost vaimavi, sizi, kdyz spatri zazrak Zivota.

(Peachey, 2007, str. 97)

Obrazek 1 — Alternativni polohy rodi¢ky béhem I. a II. doby porodni
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6.4 11l. doba porodni

Po zazitku zrozeni Zivota se jiz zadna z dalSich vzpominek nebude rovnat tomuto
momentu. Vzpominky na prvni vitézstvi, prvni milovani, nebo prvni auto nebudou takové,

jako sila tohoto okamziku.

Po porodu je nasledné novorozenec oddélen od matky prestfihnutim pupeéniku. Do
tohoto konu se muz miize zapojit, pokud s tim souhlasi. Po nasledném osetfeni novorozence
pediatry se mohou spole¢né partnefi vénovat novorozenci. Partner, ale nezapomind i na
komfort Zeny a ujiStuje Se, Ze ma dostateény pohodli a teplo. Paraleln¢ dochazi i ke kontrole
porodnich cest, kdy pii tomto ukonu muz pfidrzuje matce dit€¢ a sdéluje ji sviij obdiv a
podekovani. Naskytuje se zde i prostor pro zdokumentovani okamzikd. (Simkin, 2000, str.
76-77)

6.5 V. doba porodni

Pozornost partnerii je v této dobé zamétfena pouze na novorozence a jen ziidka je
vytrzena oSetiujicim personalem, ktery ptfedava pokyny. Po oSetfeni zeny a novorozence
dojde k uklidu na porodnim boxu a zena je ulozena do klidové polohy na porodni lizko. Aby
byl zajistén tepelny komfort, partner piikryje partnerku teplou ptikryvkou. (Simkin, 2000,
str. 199,205)

Zdravy donoSeny novorozenec se stabilizovanymi vitalnimi funkcemi je ponechan 2
hodiny na porodnim sale spole¢né s rodi¢i. Povinnosti porodnich sester je poucit otce o
piipadnych zménach v poporodni adaptaci, které by mohly nastat. Mezi komplikace patti
zména barvy klze, poruchy dychani aj. Muz takovéto komplikace musi ihned nahlésit
zdravotnimu personalu a svym podpisem potvrzuje do dokumentace své sezndmeni. (Dort,
2011, str. 27)

Za pomoci porodni asistentky nasledné dochéazi k prvnimu ptilozeni, u ¢ehoz mize

partner asistovat. (Simkin, 2000, str. 205)
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7 PRITOMNOST PARTNERA Z POHLEDU ODBORNIKU

Tato metoda byla v prubéhu let ¢etné kritizovana, avSak po roce 1989 doslo ke
zménam ve vztahu I€kaf-pacient a tyto postupy dale pievazovaly spiSe pozitivnimi
stanovisky. Piitomnost otce u porodu a jeho vliv na pribéh a prozivani ma dle mnoha studii
rozporné vysledky. Zastupci jednotlivych skupin se haji letitymi zkuSenostmi a védeckymi
poznatky. Z téchto argumentl vyplyva, Ze ptitomnost otce u porodu mize mit jak pozitivni,

tak negativni dopad.

7.1 Kladné stranky pritomnosti partnera u porodu

Dle uvedenych vysledki vyzkumu Grossmana (Ratislavova, 2008), ktery
dlouhodobé¢ zkoumal pfitomnost otce u porodu a jeho plisobeni na vztah otec-dité a pozdé¢jsi
péci o néj. Zkoumana byla skupina 100 otct po dobu 1 roku. Sviij vyzkum uzaviel nékolika
klicovymi zjisténimi. PfedevSim je zfejmé, ze pritomnost otce je spole¢nym rozhodnutim,
které je vysledkem dlouhodobého vztahu partnerti. Dilezitym aspektem je také celkova
pfedporodni pfiprava a angaZovanost otce, ktera ma vétsi vliv na vztah k ditéti, nez
ptitomnost u samotného porodu. Navic po narozeni ditéte otci travili ¢as s potomkem, coz

zahrnovalo nejen télesny kontakt, ale 1 spolecné prochdzky a samotnou péci o né¢;.

Spokojenost byla i u vice nez 90 % pard, které prosly procesem porodu spole¢né,
ato i vramci operativniho porodu, kdy muzi v tomto piipadé chtéli zastat. Silny zazitek,
ktery pasobil na muZe pfi vybaveni novorozence, dle Neacka (Ratislavova,2008) neovlivnil

ani nenarusil nasledny sexudlni zivot partnert.

V piipadé cCeskych vyzkumi bylo prokazano dle Kavana a Konvalinkové
(Ratislavova, 2008), ze porod podstupovaly spoleéné pary, které byly harmonické, s vys$§im

vzdelanim a zejména u prvorodicich zen. (Ratislavova, 2008, str. 72)

Pfitomnost otce u porodu je dnes hodnocena velice pozitivné a piispiva nejen k
podpote zeny v neobvyklé a nové vzniklé situaci, ale také zajisti spolupraci se zdravotnim
tymem v prab&hu celého porodu. Dochazi ke zvladani stresovych, panickych a uzkostnych
reakci zeny, a tim je urychlovan nejen fyziologicky, ale také patologicky porod. Dale
ptispiva 1 ke zlepSeni zvladani bolesti, a proto neni nutnd aplikace velkého mnoZstvi

analgetik.

Rizika, kterd byla diive piedpokladana, jako je infekce, omdleni, arogance nebo

zmena v sexualni sféfe, nebyla potvrzena. (Rozto¢il, 2017, str. 193)
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7.2 Zaporné stranky piitomnosti partnera u porodu

Neékteré vyzkumy nam mohou v tomto ohledu dokazovat jasny opak, kdy byl popsan
vzestup porodni bolesti Zeny za pfitomnosti hepomahajiciho partnera. Odent (Stackeova
a Bohmov4, 2010) se stavi k myslence piitomnosti partnera nejednoznaéné a uznava, ze
v nekterych ptipadech je pfitomnost muze blahodéarna, ale popisuje i druhou stranku tohoto
problému, kdy muzi mohou porod svou piitomnosti pouze zpomalit. Muzim casto d¢la
problém pochopit instinktivni chovani Zeny, jeji potieby a prosby. Na opa¢nou stranu mtize
podle Odenta Zena védomé potlacovat své chovani a plsobit pfed partnerem racionalné
a sebekontrolované. Touto kontrolou nedokaZe porod plynout piirozenou hormondlni
¢innosti. Az po nasledném odchodu partnera se zena odpouta od racionality, kdy nasledné
za¢ne kiiet a sténat, a tim podle autora dochazi az k tzv. pravému rozeni. V jinych ptipadech
autor poukazuje na sexualni podtext, kdy se zena nedokaze chovat oteviené a spontanné,
naopak se milZe citit 1 zahanbena svym chovanim a projevem pii porodu. To naruSuje jeji
vnimani a sousttedénost na porodni proces. Mezi dalsi problémy, ktere byly vytyéeny
Odentem je sexualni Zivot paru, kdy dochdzi na jednu stranu k posileni ptatelské stranky
muze a zeny, ale na druhou stranu mize fataln¢ poznamenat sexualni vztah. Impotence, ktera
muze vlivem zazitku porodu nastat, nema zadné existujici 1ékarské vysvétleni a je pouze
piilezitosti, jak zakryt sexualni nechut’ ¢i paralelni milenecké pletky. (Ratislavova, 2008, str.
72; Psychosom, Stackeova a Bohmov4, 2010, str. 270-271)

Mize dojit také k pfitizeni zdravotnickému persondlu ve formé konfliktniho
partnera, obzvlast¢ v necekanych situacich. Dalsi komplikaci miize byt partner slabsi
povahy, ktery neunese pohled na krev ¢i utrpeni Zeny. V takovém piipadé mize muz omdlit,
¢imz dochazi K pfitizeni personalu dalSim pacientem. (Mlynafova, ToSner, 1955).

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

7.2.1 Typy partnerii u porodu

Vstup do svéta porodu mtize byt pro otce cestou objevovani novych emoci. Piestoze
jejich ucast u porodu muze byt obrovskym piinosem, nékteré situace mohou ukézat na
potencionalni negativni dopady. Jsou tedy popisovany riizné typy chovani muzi u porodu

z pohledu Odenta:

e Otec jako pozorovatel ujimajici se role dokumentaristy a fotografa — tento typ
miliZze byt velice ruSivym elementem pro Zeny, které potiebuji klidné prostiedi

kolem sebe.
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e Piemiru hovorny otec — tento typ casto schovava svij strach a obavy za
hovornost, av§ak nasledné muze dochazet k naruseni soustfedénosti zeny na

porodni proces.

e Otec jako ochrance zeny, nebo jeji majitel — tento typ se chova velice
protektivné a majetnicky, kdy Zenu neustdle masiruje, objima, drzi ji ¢i ji

chlacholi a tim dochazi k nadmérné stimulaci Zzeny. (Odent, 1995, str. 67-68)
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8 DUSEVNI ZDRAVI PARTNERA

Dusevni zdravi partnera je zcela zasadnim aspektem Vv procesu téhotenstvi a
matefstvi, ktery vyrazn¢ ovliviiuje celkovy pohyb rodinného Zzivota. Zatimco vétSina
pozornosti se zaméiuje na dusevni pohodu téhotnych zen a matek, je nezbytné rozpoznat, ze

i partneti v tomto obdobi prochazeji vyznamnymi emocionalnimi a psychickymi zménami.

8.1 Psychika muZe béhem téhotenstvi

Téhotenstvi je jednim ze zlomovych bodt v piechodu do dospélosti. U muzti dochazi
k psychické reorganizaci, ktera vede ke vzniku otcovského statusu. Vlivem téchto zmén
dochézi k posunu identity z role partnera na roli rodi¢e. Tyto zmény se vyznacuji nejen
nezavislosti, ale také kontrolou a predvidatelnosti nové role. Pfechod k matefstvi je u Zen
Casto lépe vymezen a zdiiraznén, neZ u muzi co se tyce otcovstvi, a podptirné sluzby jsou
obvykle vice pfizpisobeny zenskym potiebdm, nez muzskym. V pocatcich téhotenstvi
mohou U muza pievladat ambivalentni pocity, nejen vlivem narustu zajmu o partnerku a dité,
kdy se mohou u partnera vyskytnout pocity izolace nebo ztraty, ale také nehmatnych dikaza
0 existenci ditéte. I kdyz vétSina piipravujicich se otcli miize byt potéSena téhotenstvim své
partnerky a ptipravami na rodiCovstvi, mize to pro né zaroven piedstavovat narocné obdobi
spojené se stresem Vv piechodu na novou zivotni roli, zménami ve vztahu a ekonomickymi
Upravami vzhledem k matetské dovolené Zeny. V ojedinélych pripadech mize dochazet
Kk psychickym poskozenim u muzi, kdy Zzena je obvykle partnerovi oporou, ale v téhotenstvi
se tyto role vyméni a Zena potiebuje v tomto obdobi vétsi oporu, nez muz. Uspésnost muzi
pii zvladani tohoto tranzitorniho obdobi Casto spociva ve strategiich, které aktivné vyuzivaji
ke zvladnuti situace. Dle Folkmana a Lazaruse (1980) dochazi u muzi ke zvladani takovéto
situace ve dvou rovinach, a to v roviné zaméfené na problém a v rovin¢ zaméfené na emoce.
V ramci prvni roviny dochazi k aktivnimu feSeni vzniklé situace, nafez v roviné druhé
dochazi k mechanismu ,,anik ¢i vzdaleni se“. Distanc z pohledu adaptivniho chovani miize
byt v situacich, kdy neni Zadna mozna kontrola nad danym problémem jako je napf. vysledek
genetického testu. Naopak z pohledu maladaptivniho chovani, kdy dochazi k uniku od

problému napt. za pomoci omamnych latek aj. (Colin, 2012, str. 209-210)

8.1.1 Couvade syndrom
V pribéhu téhotenstvi néktefi budouci otcové (v rozmezi 11-35 %) ve 3. — 4. mésici
téhotenstvi zaZivaji u svych partnerek somatické symptomy. Ty se projevuji jako bolesti

zubu, hlavy, zad, pfibirani na vaze, zvySena ¢i naopak snizena chut’ k jidlu a problémy
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traviciho traktu, véetné prijmi, zacpy a nevolnosti. Z psychologické stranky dochazi
k Gzkostem, zvySené emocionalité, snizené soustiedénosti, neklidu a podrazdéni. Symptomy
postupné slabnou, avsak v poslednich dvou mésicich ptiznaky opét nartstaji. Tento jev,
zndmy jako ,,T¢hotenstvi muzi“, nese oznaCeni Couvade. Tento termin, pifevzaty
Z francouzstiny, kde znamend ,pfipravovat se” nebo ,sedét na vejcich®, byl zaveden
antropologem E.B. Taylorem. Tyto projevy nej¢astéji odeznivaji ihned po porodu. (Colin,
2012, str. 229; Ratislavova, 2008, str. 46-47)

Couvade syndrom je jevem, ktery mize byt ovlivnén né€kolika faktory. Vyzkumy

nam ukazuji rizné aspekty, které mohou hrat roli v tomto jevu.
Etnicka prisluSnost:

Vyzkum provedeny Connerem a Densonem (1990) poukézal na zranitelnost
etnickych mensin, zejména Uzkostnych cernoSskych jedinci z délnické ttidy, kteti celi
neplanovanému t€hotenstvi. Tuto zranitelnost potvrdily i dalsi studie Clintona (1986) a
Stricklanda (1987).

Stari:

Bogren (1984) identifikoval nejcastéjsi vyskyt syndromu u muzi ve véku 30 let
a vice, zejména u téch, ktei'i maji starsi rodice. Naopak vyzkumy Clintona (1986) a Thomasa
s Uptonem (2000) neprokazaly vyznamnou souvislost mezi vékem a vyskytem syndromu.

Uroven vzdélani:

Podle Clintona (1986) troven vzdélani nesouvisi s vyskytem syndromu, avsSak
Bogren (1984) pozoroval vyssi symptomatiku u vzdélanéjSich muzl, coz by mohlo byt dano

jejich vyssim vékem.
Socioekonomicky status:

Clinton (1986) spojil nizky ptijem a ekonomicky stres s vyskytem syndromu. Lipkin

a Lamb (1982) také naznadili, Ze muzi s niz§im statusem mohou mit véts$i nachylnost

[ 24

naopak ukdézal relativné vyssi socioekonomické standardy u ohroZenych.
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Zdravotni stav:

Zdravotni stav muzd v roce pred téhotenstvim miize byt podle Clintona (1986)
predispozici pro vyskyt Couvade syndromu, coZ naznacuje, Ze fyzicky a psychicky zdravotni
stav muze hrat kliCovou roli v tomto jevu. (Colin, 2012, str. 229-230)

Couvade syndrom byl prokdzian i muzi stésnou emociondlni vazbou na

matku a u muzt piilisné€ tzkostnych zen. (Ratislavova, 2008, str. 47)

Z psychologického hlediska muze byt Couvade syndrom zplsoben nejen zavisti
téhotenstvi, kdy dochazi k zvySené empatii k zen¢ a ditéti, ale také ambivalentnimi pocity
z role otcovstvi ¢i somatickymi projevy tizkosti z porodu. Bogren (1984) popisuje tento stav,
jako potlaceni starosti do somatickych ptiznakti. Naopak podle kvalitativni studie Morse
a Mitche (1997) je Couvade popisovano jako ,,soucit®, kdy nemoc jednoho, v tomto ptipade
téhotné, mize ovlivnit i fyzické ptiznaky druhého, tedy otce. Z biologického hlediska byl
prokdzan pokles testosteronu a nartst hladiny prolaktinu. (Colin, 2012, str. 231-232;
Ratislavova, 2008, str. 47)

8.2 Psychika muze u porodu

Dle vyzkumu Hollins Martina (2008) je postoj muzii k porodu pievazné pozitivni,
kdy 97 % projevuje zajem u né¢ho byt. Tyto vysledky koresponduji s prizkumem Royal
College of Midwives. V tomto prizkumu bylo zjisténo, ze 98 % partnerti ve Spojeném
kralovstvi se chce aktivné ucastnit porodu a pouze 2—3 % se této role dobrovolné vzdava.
Pokud se partner takovéto prilezitosti zprosti, je diilezité respektovat jeho rozhodnuti a tuto
situaci fesit jinymi zplisoby, jako je ucast napt. matky, sestry, duly aj.

Pii porodu u muzi pievlada zejména stres, pii kterém dochazi k vyplavovani
adrenalinu (epinefrin) a noradrenalinu (norepinefrin) z nadledvinek, které spousti vlivem
genetického naprogramovani reakci ,,boj nebo uték“, coz ptedstavuje ochranu pied
poskozenim jedincova organismu. Pokud by doslo k situacim, kdy je vnimavéjsi jedinec
vystaven negativnim podmétim, mohlo by to dale vést ke vzniku ,muzské postnatalni
deprese®. Mezi negativni podméty mizeme zatadit: obavy o zdravy vyvoj ditéte, bolest
matky, obavy ze ztraty kontroly, odepteni G€asti na rozhodovani, operativni porod, porodni
poranéni matky, neprofesionalita personalu v ramci komunikace a podavani informaci,

nedostatecna péce ¢i selhani partnerské opory. (Colin, 2012, str. 219, 221)

41



8.3 Psychika muzZe po porodu
Psychika muze po porodu je komplexni oblasti, kterd Casto zlstava nedostatecné
prozkoumana a diskutovana. Nova role otce a zmény V rodinné dynamice mohou zpiisobit

vyznamné emocionalni reakce u muzt.

8.3.1 Posttraumaticka stresova porucha
Mezi jiz zminéné zaporné stranky pfitomnosti partnera u porodu mizeme zatadit
rozvoj posttraumatické stresové poruchy. Tato porucha se rozviji u muzi, kteti byli svédky

traumatického porodu. (Colin, 2012, str. 221)

Dle definice je posttraumaticka stresova porucha reakce na stresové udalosti nebo
situace, které maji vyjimecné nebezpecny nebo katastroficky charakter, jsou opozdéné i
protrahované a pravdépodobné by zpusobily hluboké rozruseni témét u kohokoliv. Mezi
symptomy, které tuto poruchu doprovazi fadime rekurentni znovuprozivani stresovych
udalosti ve formé no¢nich mur a sntl, flashback ¢i intruzivnich vzpominek na traumatickou
udalost. Tyto udalosti zanechavaji v dotyéném nejen désivé obrazy a piedstavy, ale také
zvuky a vzpominky zaméfené na minulost, které se promitaji do ptitomnosti. (Smolik, 1996,

str. 271)

8.3.2 Partnerska deprese

Porod je intenzivnim a emocionalnim zazitkem, ktery pro zenu i muze znamena
nezapomenutelnou cestu k novému Zivotu. Avsak na konci této cesty muze dochazet u muzu
k aktivaci deprese ¢i izkosti. Ty mohou vznikat jiz v prib&hu perinatalniho obdobi vlivem
kulturniho zaméfeni zejména na matku a dité, kdy dochazi k marginalizaci otce, ale také po
porodu. Vlivem deprese by nasledné mohly byt u otce oslabeny vychovné zdroje. (Colin,
2012, str. 237)

Mezi piiznaky deprese zafazujeme pokles az ztratu zajmu o aktivity, Gbytek energie
a trvalou Gnavu i po velmi nenaro¢né ¢innosti. Depresivni poruchu rozdélujeme na lehkou,

stiedné tézkou a tézkou depresi.

Ptiznaky typické pro depresi, ze stranky psychologické, jsou nejen sebevraZzedné
myslenky, ale také pesimisticky pohled na véc, mySlenky viny, snizené sebevédomi a
Vv neposledni fad¢ snizend koncentrace a pozornost. Naopak ze strany fyzické dochazi ke
snizené chuti k jidlu a naruSeni spankového cyklu. Tyto projevy musi byt pfitomny alespon

dva tydny.
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Co se tyce tzkosti, dochazi zde k pocitim neklidu, nervozity ¢i strachu ze ztraty
kontroly az smrti. Po fyzické strance dochazi k palpitacim, poceni, chvéni az tfesu, suchosti
v ustech, obtiznému dychani, nepfijemnému pocitu na hrudi, nauzee a nevolnosti. (Smolik,

1996, str. 258-259)

Je dolozeno, Ze u otci se v prubéhu Sesti tydni po porodu vyskytuje diagnostikovana
deprese a Uzkost ve zhruba 2-5 % ptipadi. Kromé toho existuji incidence ukazujici na fakt,
ze v poloviné pard, kde trpi depresi matka, se stejné postizeny projevuje i otec. (Colin, 2012,

str. 239)

Pti sledovani domacich porodi bylo zaznamenéano, ze se zvySenou frekvenci se
vyskytovaly zdravotni problémy u otcti v kratkém ¢asovém obdobi po porodu. Mezi tyto
problémy pattily napiiklad lumbalni bolesti, ledvinové kameny nebo generalizovany ekzém.
Piestoze byla tato onemocnéni obvykle prezentovana jako nahodna, lze spekulovat, Ze by
mohla ptedstavovat rizné aspekty ,,muzské poporodni deprese*. Zjisténi, ze muzska deprese
Casto zUstava nepovSimnuta, mize souviset s maskovanim jejich symptomi. U muzi ¢asto
dochézi k nepoznéni deprese, protoze je v nasi spole¢nosti vnimana jako ,,nemuzska“
a oznacovana dle Terrence Reala (Colin, 2012) jako tzv. ,,skryta deprese®. (Colin, 2012, str.
246-247)
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PRAKTICKA CAST

2 FORMULACE PROBLEMU

V této praci se budeme zabyvat postavenim a roli muze u porodu. Uz odpradavna
bylo tradici, ze Zeny rodily jediné v domacim prostfedi a porod byl pouze a jen Zenskou
zalezitosti, kdy muzsky prvek zde nehral Zadnou roli. Tento pristup se ale zménil az v dobé
osvicenecké v 18. stoleti, kdy byly porody postupné piesouvany z domaciho prostiedi do
neznamého prostiedi nemocnice. V tuto dobu bylo na obor porodnictvi poprvé poukazano
jako na exaktni védu, kdy véele poprvé stanul vzdélany lékar-porodnik. Zde se objevila prvni
pritomnost muze, a to ve form¢ lékafe. Dlouha 1éta tak zistaval jedingym muzem, ktery se
mohl ucastnit porodu. K rozhodujicimu piesunu do nemocnic dochéazi v prubéhu dvacatého
stoleti, kdy doslo k vyznamnému posunu péce o t€¢hotné zeny a jejich déti, za icelem zvySeni
bezpecnosti a vyuZziti novych technologii a tiSicich prostredki. Jak se brzy ukazalo, moderni
porodnictvi, charakterizované lékarskym zplisobem vedeni porodu, s sebou pfineslo jen
vitané zmény v oblasti snizeni imrtnosti rodi¢ek a novorozenct, ale promitlo se Casto
zéporn¢ do psychiky zen. V dusledku toho se zacal prosazovat novy ptistup, tzv. ptirozeny
zpusob vedeni porodu, ktery kladl diiraz na roli psychiky rodicky za ticelem snizit medikaci
porodniho déje. Tim zacala tzv. humanizace porodnictvi, jejiz soucasti je i piichod

nastavajicich otct na porodni sal. (Stackeova a Bohmova, 2010, str. 255)

Touto otazkou se zabyvalo po mnoho let nespocet autorii s rtiznorodymi argumenty,
zda otec ma byt pfitomen ¢i nikoliv. V dnesni dobé se jako studentky setkavame
S pritomnosti otce u porodu dnes a denn¢€. Pritomnost se stala velice pfirozenou zaleZitosti a
dnes jiz kazda Zena piichazi na porodni sal za ptitomnosti partnera nebo jiného doprovodu.
V soucasné¢ dob€ je muzova piitomnost na porodnickém sdle obvyklym jevem, ktery
bezpochyby zaujima dilezité misto béhem porodniho procesu. Porod je hlavnim zlomovym
bodem v zivoté obou z paru, a proto je dulezité nejen dbat na prozitek, jak zeny, tak i muze.
I pfes Cetné argumenty je ukol porodni asistentky jasny, a to pohlizet na kazdy par zcela

individualné bez zavedenych rutinnich zakroka.

Cely proces porodu je velice psychicky a fyzicky naro¢ny. Setkavame se s muzi, kteti
mlcky sedi u lizka a drZi svou partnerku za ruku, pfitom ale viibec nevime, co se jim miize
honit hlavou. Akt porodu je pro mnoho muzi velkou udalosti. V této praci se budeme snazit

nastinit porod o¢ima muze, jeho vnimani a snahu o zapojeni se do aktivniho procesu porodu.
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Pro tuto bakalaiskou praci jsme si zvolili otazku, ktera zni:

,Jaky je porod o¢ima muze?*

3 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

3.1Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak muzi prozivaji porod.

3.2Dil¢i cile a vyzkumné otazky
1. Popsat, jaké emoce mél muz p¥i zjiSténi t€hotenstvi.
e Jaké emoce muz proZzival pti zjiSténi téhotenstvi?
2. Zjistit, zda se muz béhem téhotenstvi na porod Zeny pripravoval.
e Jakym zptisobem se muz béhem téhotenstvi ptipravoval na blizici se
porod?
3. Zjistit, jak muZ prozival téhotenstvi.
e Jak muz prozival téhotenstvi?
4. Zjistit, z jakého diivodu se muz rozhodl byt pFitomen u porodu.
e Z jakého diavodu chtél byt pfitomen muz u porodu?
e Z jakého duvodu chtéla partnerka muze u porodu?
5. Popsat, jaké pocity a prozitky doprovazely muZze po celou dobu porodu.
e Jaké pocity u muze prevazovaly v moment zacatku porodu?
e Jaké pocity a prozitky mél muz v prabehu porodu?
6. Zjistit, zda se muz zapojil do porodniho procesu.
e Jakym zplsobem byl muz Zené napomocen béhem porodu?
e Jaka byla komunikace mezi partnery v prub&hu porodu?
7. Popsat, jaké bylo chovani Zeny vi¢i muzi béhem porodu a po porodu.
e Jakeé bylo chovani zeny vici muzi béhem porodu?
¢ Bylo néco, co se muze dotklo ze strany partnercina chovani?
e Co na muzi ocenila jeho partnerka?
e Jak Zena hodnotila pfitomnost muze béhem porodu?
8. Zmapovat, jak muZ vnima praci a chovani personalu.
¢ Jak na muze pusobil personal?

e Byl muz dostate¢né informovan ze strany personalu?
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9. Zjistit, jakym zpiisobem probihalo poporodni obdobi.
e Jak probihalo poporodni obdobi v porodnici?
e Jaké mé¢l muz pocity pfi prvnim kontaktu s novorozencem?
e Co muz hodnoti negativné a pozitivne?
e Co by muz zpétn¢ zménil?
e Jakym zpsobem muz Zené pomahal v poporodnim obdobi v domacnosti
a s péci o novorozence?
e Jakym zptisobem muz rozvijel své pouto s novorozencem?
10. Popsat zmény, které nastaly v partnerstvi
e Zménil se sexualni zivot paru v pribéhu té¢hotenstvi a po porodu?
e Jak ovlivnil spole¢ny porod partnerstvi?
e Zménilo se néjakym zpisobem fungovani rodiny?
11. Zmapovat duSevni zdravi muze
e M¢l muz v pritbéhu téhotenstvi, pti porodu a po porodu néjaké obavy?
e Vyskytly se u muze v prabéhu téhotenstvi a po porodu né¢jaké zdravotni

komplikace?
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantti byl zamérny. Vyzkum byl zaméfeny na manzelsky par, ktery
neabsolvoval predporodni kurz. Vyzkum probihal nejen u muze, ktery byl pfitomen u porodu
své partnerky, ale do vyzkumu byla také zahrnuta zZena. Muz byl pfitomen spole¢né s jeho
zenou u dvou porodd. Spole¢né s partnerkou se dobrovolné zapojili do vyzkumu a ochotné

sdélili své pocity a zkusenosti spojené s touto intenzivni zivotni udalosti.
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5 METODIKA PRACE

Ke zpracovani bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, kdy sbér dat byl
provadén primarné za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s jednotlivymi participanty.
Tento pfistup byl zvolen s cilem udrzet obsahovou podstatu rozhovoru a zarovet umoznit

ucastnikim vyjadrit své vlastni nazory, posttehy, zkusenosti a pocity.

Kvalitativni vyzkum prestavuje nematematicky analyticky postup. Spociva v setieni
zkoumanych jevu, odhaluje jejich elementarni slozky, spojeni ¢i zavislost mezi nimi a
interpretuje jejich smysl ¢i funkci. Tento typ vyzkumu umoznuje poznat sirsi kontext jeva,

kter¢ badatele zajimaji, a to v pfirozenych podminkach (Kutnohorska, 2009, str. 22).

Polostrukturovany rozhovor byl zaméfen na manzelsky par, kdy cilem rozhovoru
bylo zjistit jaké jsou prozitky muze u porodu. Byly zde uzity oteviené otazky. Okruhy
rozhovoru jsou uvedeny vV ptiloze. Jednotlivé rozhory byly uskute¢nény v domacim
prostiedi participantt. Celé setkani bylo nahravano se souhlasem participanti na diktafon
v mobilnim telefonu a poté bylo piepisovano do elektronické podoby. K ziskani dal$ich nebo

piresnéjsich informaci doslo za vyuziti telefonického spojeni nebo v ramci emailu.
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6 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal 15. ledna 2024 v domacim prostiedi se souhlasem participanti. Pred
samotnym zahajeni tohoto vyzkumu jsem piedlozila paru informovany souhlas, ktery si

dukladné prostudovali a se souhlasem podepsali. Informovany souhlas je uvedeny v piiloze.

Pro tuto préaci byl tedy zvolen kvalitativni typ vyzkumu, kdy rozhovor probihal
jednorazové s manzelskym parem a trval zhruba 60 minut. Polostrukturovany rozhovor se
skladal z otevienych otazek a cely byl nahravan na diktafon v mobilnim telefonu se
souhlasem participantt. Dalsi komunikace pro doplnéni ¢i upiesnéni informaci probihala
pres telefonické spojeni nebo v ramci emailu. Material byl poté ptepisovan do elektronické

podoby.

Oba participanti byli seznameni s tim, Ze rozhovory a ziskané informace slouzi pouze

k bakalaiské praci a nebudou jakkoliv zneuzity.
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7 ZPRACOVANI DAT

Zaznamenani rozhovori bylo uskute¢néno s pouzitim diktafonu. Zvukové stopy byly
nasledné transkriptovany a poté piepisovany do programu Microsoft Office Word. Celkova
délka prepsané¢ho textu Cinila 10 normostran. Béhem této transkripce byly odstranény
opakujici se parazitické vyrazy tak, aby nedoslo ke zméné vyznamu obsahu vypovédi. Pro
dalsi analyzu obsahu textu byla nasledné vyuzita metoda otevieného kodovani a
kategorizace dat. Oteviené kodovani bylo realizovano v piepsaném textu pomoci barevnych
znacek, coz umoznilo systematicky zatadit odpovédi do ptislusnych kategorii a subkategorii.
Tyto kategorie a subkategorie byly vytvofeny na zakladé hlavnich i dil¢ich cili a otazek

stanovenych ve vyzkumu.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkumny soubor tvofil manzelsky par. Muz (dale oznacen jako JD) je policista
Z povolani. Je mu 28 let a spole¢né se svou zenou vychovava dvé déti. U prvniho porodu byl
piitomen v celém jeho pribéhu, bohuzel u druhého pfitomen nemohl byt, protoze nestihl
ptijet diive. Jeho zena (dale oznacena jako TD) je 25leta recepCni, kterd je momentalné na
matetské dovolené. Tento manzelsky par Zije jiz pét let v panelovém domé v byté 2+1, kde
se spole¢né staraji o svou domacnost a vychovavaji své dva potomky. Oba participanti sdileli
své hodnotné zkuSenosti a pohledy na postaveni a role muZze u porodu a oteviené¢ se pod¢lili

0 své pocity a nazory na tuto intimni etapu zivota.

9.1 Kategorie: Popsat, jaké emoce mél muz pri zjiSténi téhotenstvi.
Cilem této kategorie bylo zjistit informace o tom jaké pocity a emoce prozival JD pii

zjisténi prvniho, a 1 druhého téhotenstvi.

JD uvedl, Ze pii zjisténi prvniho t€hotenstvi mél v tento den vybérové fizeni k jinému
bezpecnostnimu sboru, pficemZ jeho manzelka si rdno pted tim, nez JD vstal udélala
téhotensky test a nasledné zjistila, Ze je téhotna. Tim, jak byl JD rano rozespaly, tak viibec
nevnimal, a proto tuto novinu v prvni moment vibec nezaregistroval. Nasledné Sel provést
ranni hygienu, sbalil si véci do prace a poté nasedl do auta. Nasledn¢ popisuje, Ze az v auté
mu tato cela situace dosla: ,,...nased! jsem si do auta a az tam, jak jsem se vilastné probral,
tak mi to doslo, co se vlastné stalo (smich) a mél jsem z toho prosté ohromnou radost a citil

Jjsem neskutecny pocit Stésti a naplnéni, Ze se nam néco takovéeho konecné povedlo. “

Zaroven také zminil, Ze s manzelkou méli problém otchotnét, ktery intenzivné
spolecné tesili zhruba pual roku. V reakci na tento problém par spoleéné doSel na
spermiogram, kde JD zjistili, snizenou motilitu spermii. Problém byl nasledné¢ feSen
prostiednictvim 1écby léky, coz nakonec vedlo k GspéSnému feSeni. Jeho Zena otchotnéla

Vv pribéhu tydne od zahéjeni této medikamentdzni 1écby.

Nasledné participant popisoval moment a emoce druhého téhotenstvi, kde se také

zminil o tom, Ze méli s manZelkou problém s ot€hotnénim.

Vzhledem k tomu, ze tento problém jiz méli, zacal znovu brat Iéky na snizenou motilitu
spermii. Nicméné po Sesti mésicich netspésného snazeni o poceti se par rozhodl konzultovat
situaci s obvodnim gynekologem, ktery TD piedepsal 1éky, které ma aplikovat v ramci

ovulace. Nasledné popisuje, ze tyden od aplikace 1ékl1 jeho Zena zjistila, Ze je znovu téhotna.
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Moment, kdy zjistil, Ze je znovu otcem byl na Stédry den. S Zenou a dcerou rozbalily darky
a JD Sel poté vynést odpadky. Jeho Zena si mezitim udé¢lala téhotensky test, ktery byl
pozitivni. Ten poté vlozila pod stromecek a oznadmila JD jeji posledni darek pro néj. Po
rozbaleni JD udava: ,,Na tyhle Vanoce nikdy nezapomenu (popisuje s nadsenim), protoze to
pro mé byl ten nejkrasnejsi darek, ktery jsem mohl dostat. V tenhle moment jsem citil

obrovsky pocit radosti, $tésti a hlavné lasky, zZe se nase rodina rozroste zas o dalsiho ¢lena. *

9.2 Kategorie: Zjistit, zda se muZ béhem téhotenstvi na porod Zeny

pripravoval.
U této kategorie bylo cilem zjistit jaké byli jeho pfipravy na porod Zeny. V ndvaznosti
na tuto kategorii, zde byly vytvofeny dalsi 4 subkategorie — organizacni zaleZitosti, zplisob

sbéru dat, navstévy prenatalniho vySetieni u gynekologa a ptedporodni kurzy.

9.2.1 Subkategorie: Organiza¢ni zaleZitosti.
Cilem této subkategorie bylo zjistit informace o tom, jaka byla pfiprava v dobé

téhotenstvi v ramci organizace domécnosti a spole¢ného Ziti.

JD sdélil, ze organizace domacnosti v mezich domécich praci nedélala paru az tak
velké obavy, spiSe spolecné s partnerkou fesili problematiku velikosti bytu tim, ze hledali
praktické feSeni, naptiklad organizaci prostoru: ,, Co se tyce spolecného fungovani, tak jsme
S moji zenou jiz naladeni tak, Ze v nasi domacnosti dela kazdy vse a o praci se spolecné
delime, proto tohle nebyl uplné tak jednoznacny problém a vedéli jsme, Ze v tomto ohledu to
zvladneme. Co jsme ale resili, protozZe vlastné jelikoz Zijeme v 2+1, tak zejména rekonstrukci
bytu. Takze jsme viastné z velké mistnosti udeélali loZnici s postylkou a do té mensi mistnosti
jsme dali obyvak. V lozZnici jsme malé pripravili postylku, prebalovaci pult a takovy jeji

koutek. *

V navaznosti nasledné doplnil: ,, Nabytek a dalsi vybaveni jsme s manZelkou
vybirali spolecné. Zena vybirala podle vzhledu a ja spis podle funkcnosti (smich)...no a pak

jsem nabytek sloZil. **

V souladu s druhym téhotenstvim JD uvadi, ze museli znovu reorganizovat prostory.
,»INo to jsme vlastné museli znova predélat tak, ze jsme udélali maly svitj pokojicek, protoze
uz byla prece jenom starsi. Bylo to z diivodu toho, aby se mohla vyspat, kdyby nahodou maly

nechtél spat v noci, tak aby ji to nerusilo. Takze jsme si ho nechali u sebe, tam jsme méli jak
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postylku, tak prebalovaci pult, abychom to méli blizko sebe a abychom nemuseli béhat k maly

do pokojicku a rusit ji. *

V pribéhu rozhovoru udal Ze do porodnice v rdmci organizace nic shaleného s sebou
nemél. ,, ...pricemz ja nic shaleného nemél a ani jsem se néjak nepripravoval. Jediné, co

3

pro mé bylo dulezité byli penézenka, doklady od auta a klice od auta a bytu.

9.2.2 Subkategorie: Zpisob sbéru dat.
V nasledujici subkategorii bylo cilem zjistit informace o tom jakym zptsobem doslo

ke sbéru dat v prabéhu téhotenstvi v ramci pfipravy.

JD uvedl: ,, Tak néco jsme si cetli na internetu a koupili jsme si i néjaky kniZky o porodu
avitbec o priubéhu téhotenstvi...” Ktomu TD uvedla nazvy knizek, které spolecné
s manzelem vyuzivaly. ,, Koupila jsem mu knihu Poprvé tdatou od Lionela Pailles a od
pribuznych dostal knihu Najdéte si svého martana od Marka Hermana.* JD nésledné

doplnil: ,, Tu knizku Poprvé tatou jsem vice Cetl, protoze za mé tam bylo vice humoru a lepsi

I3

popis.

Doplnil, Ze na internetu nejCastéji vyhledaval prenatalni komunikaci a zndmky

porodul.

9.2.3 Subkategorie: Navstévy prenatalniho vySetieni u gynekologa.
Cilem této subkategorie bylo zjistit, zda JD svou partnerku doprovazel na prenatalni

vySetieni u gynekologa, nebo jestli byl ptitomen u jinych vysetfeni v ramci téhotenstvi.

JD: ,, Kdyz jsem mél volno, tak jsem vzdycky Sel abych se kouknul na malou nebo na malého,
jak v tom brisku rostou a abych je videl a umél si je vice predstavit. “ Déle také popisuje svou
ptritomnost u 3D ultrazvuku v ramci genetického vySetieni, kde poprvé slysel tlouct srdicko
sve dcery. ,, Pak jsem byl jesté pFitomen u toho 3D ultrazvuku a tam jsem vlastné poprvé
slysel tlouct to jeji srdic¢ko a vidél jsem ji na ultrazvuku (USMiva se). U malého uz ne, protoze

‘

Jjsem musel cekat v cekarne kviili Covidu.

9.2.4 Subkategorie: P¥edporodni kurzy.
Cilem bylo zjistit informace o tom, jestli par navstévoval spoleéné piedporodni

kurzy.

JD popsal, Ze o této moznosti spolecné s partnerkou védéli a o tuto pfipravu méli

velky zajem, ale kviili pandemii Covid to nebylo mozné. ,, ...nechodili jsme...vlastné chtéli
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Jjsme chodit na ty predporodni kurzy, ale byla doba Covidu, takze vsechny tyto akce byli diky

tomu zrusené.

9.3 Kategorie: Zjistit, jak muZz prozival téhotenstvi.

V této kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jak JD spole¢né s partnerkou
prozival téhotenstvi, a v souladu s touto kategorii byli polozeny otazky nejen na spole¢né
aktivity, ale také pomoc a podporu partnerky v pribéhu celého téhotenstvi. V ndvaznosti na
tuto kategorii byly dale vytvotreny dalsi 2 subkategorie — prenatalni komunikace a ptiprava

ditéte na ptichod nového potomka.

JD uvedl Ze béhem téhotenstvi byli s manzelkou velmi aktivni a Zené velmi aktivné pomahal
I v pokrocilych stadiich t€hotenstvi. ,, Ze zacdtku tehotenstvi, ale i v pozdéjsich stadiich jsme
spolecné jezdili na rizné vylety, protozZe Zena hodné pribrala (spolecné se smeji) a doktor ji
Fekl, aby se o nejvice hybala. Nechtél jsem ji v tom nechat a chtél jsem ji podporit, tak jsme
spolecné jezdili na vylety, a to nejcasteji na zamky nebo hrady. “ Déle doplnil, Ze se o Zenu
staral a pomahal ji s bolesti chodidel a zad, které zenu trapily s narustajici vahou. ,,KdyZz uz
to bylo v pokrocilym stadiu téhotenstvi, tak uz si moje zena nedokdzala oholit ani nohy, takze
jsem ji pomahal. Protoze prece uz jenom potom nabrala vice, tak sem ji kazdy vecer
masiroval nohy a zada. O svou Zenu jsem se staral a pe¢oval, tak aby co nejvice odpocivala,
a hlavné to neprehanéla. PA druhém téhotenstvi jsem se hodné zapojoval do péce o

domacnost a malou. “

Dodal, ze byl seznamen s informaci o masazi hraze a ze tuto tématiku zminila i jeho
partnerka. Bohuzel vSak ani jeden z nich nemé¢l dostate¢né znalosti o tom, jak tuto techniku

provadet.

9.3.1 Subkategorie: Prenatalni komunikace.
V nésledujici subkategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jaké metody JD vyuzil
v ramci prenatalni komunikace a jestli zde byly i jiné metody, jak spole¢né s zenou vnimali

plod.

JD pospal, jaky zptisobem s plodem komunikoval: ,, S malou i malym jsem hlavné hodné
povidal, tak aby po narozeni byli zvykli na miij hlas. Vzdycky, kdyz si vecer Zena lehla do
postele, tak jsem si k ni pokazdé lehl a povidal jsem si s ni i s nim do briska. Vidycky jsem
vypravél, jak jsem se mél za cely den, kdyZ sem prisel z prace. Casto jsme si poustéli

pisnicky, které pak casto uspavaly i nase déti po porodu. “ Déle jesté doplnil, ze dtlezity byl
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v v

pro né&j hlavné dotyk a kdyz citil pohyby ditéte. ,, ...u obou jsem hladil bi‘isko a citil jsem se
klidne pokazdé, kdyz jsem citil pohyby, tak mé to jeste vice utvrzovalo v tom, ze budu tata

(usmiva se). “

‘

ID jesté uvedl: ,, U malé jsme si poridili i tu sondic¢ku, abychom slyseli tlukot srdicka.*

9.3.2 Subkategorie: Priprava ditéte na piichod nového potomka.
V této subkategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jak manzelé spole¢né

piipravovali své dité na ptichod nového potomka a ptipadné jaké metody byli vyuzity.

JD: ,, S malou jsme 0 tom hodné mluvili, Ze tu bude braska a zZe nebude sama. Kazdy den
Jjsme ji pripominali, Ze tu bude malinké miminko a Ze bude velka sestra. Soubézné jsme se ji
snaZili zapojit do vSech aktivit, které zahrnovaly pripravu na dalsi miminko, a hlavné ji

«

z tohoto nevynechavat tak, aby se necitila odstrcené.

9.4 Kategorie: Zjistit, z jakého divod se muZ rozhodl byt piitomen u

porodu.
V této Kkategorii bylo cilem zjistit informace o tom, z jakého divodu chtél byt JD
piitomen u porodu. Nasledné byla v této kategorii i dotdzana TJ, ktera také popsala, z jakého

davodu chtéla svého muze u porodu.

JD uvedl: ,, Asi jeden z hlavnich divodu bylo, Ze jsem chtél byt moralni oporou své Zeny
a preci jenom jde o narozeni ditéte, které je jednou z duleZitych etap Zivota, kterou jsem chtél
podstoupit. Hodné jsme si o tom povidali, a'i ja jsem Fekl sam, Ze bych chtel byt u porodu
a Ze proste nechci byt jako ostatni, Ze tam nepiijdou. “ Nasledné dodal, Ze cela tato situace
byla velmi oteviena, protoze zde probihala pandemie Covid a nebylo upln¢ jisté, zda bude

moc byt u porodu. Nakonec cela situace s pandemii polevila a on mohl byt ptitomen.

TD dodala: ,,J& jsem ani nepremyslela nad tim, ze bych ho tam nechtéla, protoze manZel o t0
dost stal. Myslim si, Ze je to prirozend véc a snazili jsme se o to oba.* Nasledné udava svym
vlastnim zptsobem, Ze 1 kdyZ to nebylo uplné esteticky nejptijemné;si, ocenila ptitomnost
JD vporovnani sdruhym porodem, ktery byl piekotny a s vysokym zastoupenim
zdravotnického personalu. Popisuje situaci, kdy byla situace pti druhém porodu velmi
dynamicka a kvuli vysokému poctu zdravotnikti by se JD spise pletl, nez aby poskytoval

dostate¢nou pomoc.

Oba manzelé se shodli na tom, Ze jejich rozhodnuti bylo spole¢né.
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9.5 Kategorie: Popsat, jaké pocity a prozitky doprovazely muZe po celou
dobu porodu.
V této kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jaké pocity a prozitky mél muz

nejen v pocatcich porodu, ale také v celém prib&hu porodniho procesu.

JD popisuje svou piitomnost pii svém prvnim porodu a zdlraziuje, Zze den narozeni
jeho dcery probihal podobné jako jakykoliv jiny den az do obéda. Po obéd¢ se spolecné
odebrali k odpocinku, kde nasledné doslo k intimnimu okamziku mezi partnery. Po skon¢eni
této chvilky si Zena nejdiive myslela, Ze se pomocila, ale nakonec zjistila, Ze ji praskla
plodova voda. K tomuto momentu JD podotkl: ,,V tomto okamZiku jsem citil obrovskou
nervozitu a honilo jsme mi v hlavné abychom to vie stihli a aby neporodila doma, i presto
Ze bydlime blizko porodnice. “ Dale uvadi, Ze Zena si ptipravila pottebné véci do porodnice,
zatimco on zaméfil pozornost pouze na nezbytné doklady a klice, a spolecné se vydali do
porodnice. ,, Dost jsem na Zenu spéchal, protoze jsem byl hodné nervozni. “ Nasledné odvezl
svou zenu do nemocnice na ambulantni ptijem, kde na ni cekal v ¢ekarné. ,,V cekarné jsem
nervozné furt preslapoval a zacal jsem si pomalu uvédomovat, ze zanedlouho bude ze mé
tata a zacal jsem se tésit, ale v hlave jsem mél stale obavy, aby vse dopadlo dobre.
V ambulanci potvrdili odtok vody plodové, na zakladé ¢ehoz JD doprovodil svou partnerku
na porodni sal, kde piedal zdravotnimu personalu vSechny nezbytné véci, které jeho
partnerka s sebou méla. V dal§im pribéhu byl JD poslan personalem domt a informovan o
tom, ze az se jeho Zena rozrodi, bude nasledné ptivolan k porodu. , Kdyz jsem odjizdel
Z porodnice, tak jsem zacal pocitovat natéSeni Z toho, aby ta mala byla co nejdrive mezi
nami a nemohl jsem se dockat toho momentu, kdy tam pojedu a budu tam moct s ni byt u
toho porodu. S Zenou jsme si mezitim casto telefonovali, ale citil jsem neustale obavy o to,
aby vse bylo v pordadku. ““ Dle uvedenych informaci byla TD uloZena na pokoj pro rodi¢ky

z diivodu odteklé vody plodové.

Zhruba za 24 hodin od propusténi byl JD kontaktovan svou partnerkou. JD se v tento
moment odebral do porodnice. ,, Tenhle moment si pamatuji velice dobie. Pamatuji si, zZe
jsem citil hodné smisené emoce. Bila se ve mné nejen neskutecnad radost a natéSeni, ale také
jsem mél v sobé hrozné adrenalinu a v hlavé se mi po cesté do porodnice misily myslenky
Jjedna pres druhou. Po prichodu na porodni box jsem mél hroznou radost, Ze Zenu vidim. *
Ptiblizné za tfi hodiny zacala samotna I1. doba porodni, kdy JD udava: ,, ...kdyz zena zacala

tlacit a kolem se zacaly sbihat porodni asistentky, tak jsem zacal pocitovat obrovskou Uzkost
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tak, aby vse dopadlo dobre. Mél jsem o Zenu a o malou fakt strach a pral jsem si, aby vse
dopadlo dobre. V zaveru, kdy uz byla viditelna hlavicka, tak se ty moje emoce obratily o sto
osmdesat stupiii a zacal jsem se tak neskutecné téSit, Ze mi i bylo jedno co vidim (Smich).
Kdyz mala viastné nakonec vylezla a slysel jsme jeji plac a pak jsem ji videl na hrudniku své
Zeny, nahrnuly se mi slzy $tésti do oci. Vse jsem pak dokumentoval a stdle jsem nemohl uveérit
tomu, co se stalo. Byl jsem na svoji Zenu neskutecné pysny... U prvniho i druhého porodu
jsem se rozbrecel Stéstim a pocitoval jsem neskutecné $tésti a euforii...(odmlceni) Prosté

Jjsem tomu nemohl uvérit. (popisuje s 0brovskym nadsenim a se slzami v ocich)

JD vypravi a popisuje pocity a prozitky z druhého porodu, ktery probihal dle jeho slov velice
podobné. Po navratu z nakupu s dcerou TD zacala pocitovat bolest biicha, coZ ji nasledné
ptivedlo na toaletu, kde doSlo k prasknuti plodové vody. V dasledku této situace JD
popisuje, jak prozival tento moment: ,, Tady jsem uz trochu védel do ceho jdu, ale v tu chvili
Jjsme nevedeéli, kdo pohlida malou, takze to byl pro oba dost velky stres. Jeste Ze mé manzelky
babicka zrovna mohla, takze jsem ji privezl k nam domii, aby nam pohlidala dceru zatimco
budeme pryc...po cesté do nemocnice jsem se zacal neskutecné téit a vedel jsem, co me
ceka. V nemocnici Zenu prijmuli na porodni sal a rekli mi, at zase pockam, a az to bude
aktualni, ar prijedu. Cestou z nemocnice jsem si radostné pobrukoval a neskutecné jsem se
tésil. Doma jsem, ale nepoby! moc dlouho a Zena mi volala, Ze uz rodi a Ze to asi nestihnu.
Byl jsem natéSeny a srdce mi busilo o zivot a pradl jsme si, abych to stihnul. Byl jsem fakt
hodné nervozni. Kdyz jsem dorazil na porodni sdl, oteviela mi porodni asistentka a rekla
mi, Ze jsem to bohuzel nestihl a Ze maly se narodil asi tFi minuty predtim, nez jsem dorazil.
Byl jsem z toho neskutecné zklamany a bylo mi to hrozné lito. Nejen, zZe jsem nemohl pomoct
Zené, ale taky Ze jsem nemohl vidét syna prijit na svet. Po vstupu na porodni sal se ale tyhle
emoce uplné obratily na rub a kdyz jsem spatril Zenu se synem, zase mé polilo dojeti a

obrovska radost. “

9.6 Kategorie: Zjistit, zda se muz zapojil do porodniho procesu.
V této kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jak se muz zapojil do porodniho

procesu a dale jsem se zajimala, jaky zpisob komunikace par v prubéhu porodu zvolil.

JD uvedl: ,,...upiné presné jsem nevédel, co mam délat, ale snazil jsem se intuitivné
poslouchat, co mi Zena rika a s ¢im chce pomoct. Kdyz potiebovala, tak jsem ji napustit
vodu do vany. Taky jsem ji hodné doprovazel po pokoji, na zdchod a p¥idrioval jsem ji, aby

nespadla z mice.” Doplnil, ze mél n¢jaké znalosti o polohach p¥i porodu, avsak nebyl
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s nimi zcela obeznamen, a tak nechal rozhodnuti o této otazce zcela na své manzelce. ,, O
polohach jsem védel, ale nemél jsem to néjak nactené a i tim, Ze jsme nechodili na ty
predporodni kurzy, tak jsem si tim nebyl uplné jisty, takze jsem to vSe nechal na manzelce.
Behem toho celeho porodu jsem ji driet za ruku a byl jsem ji neustale oporou. Spolecné jsem
S Zenou také prodychal kaZdou kontrakci. Hodné casto jsem i vIhéil vty a pamatuji si, Ze se
ji udelalo asi v piilce porodu zle od zZaludku, takze jsem ji driel emitku. Hodné jsem ji
podporoval a v pribéhu tlaceni jsem stdl po boku Zeny a neustdle jsem ji opakoval, Ze to
zvlddne a snazil jsem se ji neustéle dodavat kurdz, protoze jsem védél, Ze uz fakt vycerpanda.
Snaczil jsem se byt co nejvétsi mordlni podpora tak, aby na to nebyla sama. Po tom, co mala
vylezla na svet mi porodni asistentka nabidla, Ze si mohu piestifihnout pupec¢ni Snitru. Ani

3

minutu jsem nevahal a pupecnik jsem prestiihl...tenhle moment bych doporucil kazdému. *

JD poznamenal, Ze v pribéhu celého porodu byla komunikace velmi jednoducha a stru¢na,
umoznujici zené odpovidat pouze ano ¢i ne, s ochledem na minimalizaci Unavy. ,, Spis jsme

3

komunikovali kratkymi edpovéd’mi, abych ji nerusil a nevycerpavalo ji to. *

9.7 Kategorie: Popsat, jaké bylo chovani Zeny via¢i muZzi béhem porodu
a po porodu.

V této kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jak JD vnimal chovani Zeny vii¢i nému

béhem porodu a zda se mu vybavuje néco, co by se ho dotklo v ramci Zenina chovani.

V druhé¢ casti této kategorie TD popisuje, co na svém partnerovi ocenila a jak hodnotila

pritomnost JD.

JD: ,, Tak ze zacatku mé moc rada vidéla a myslim si, Ze byla rada, Ze tam jsem s ni. Kdyz
ale pak prisel ten samotny porod, tak naprosto chapu tu bolest, kterou musela snaset, kdy
chvilku na mé byla i sprosta a vycitala mi to, Ze jsem ji tu bolest zpusobil ja, ale to mi i ta
porodni asistentka (uvadi s nadhledem) rikala Ze to mam nechat byt, Ze se to stava a Ze na
to stejné zapomene, Ze o tom nebude ani védet. Nadavky a drceni ruky jsem naprosto bral,
protoze jsem vedel, Ze to musi byt obrovskad bolest a spise jsem ji obdivoval, Ze to zvlddla,
a to okolo jsem hodil za hlavu. “ TD dodala: ,, Porodni asistentka méla pravdu, protoze nic

si z toho opravdu nepamatuji. (smich) “

TD: ,, Pritomnost bych hodnotila rozhodné kladné a nejvice bych asi ocenila to, Ze u vds po

celou dobu porodu miize byt nékdo, koho milujete a staci, Ze tam vedle vas jen je. Byla jsem
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rada, Ze tam nejsem sama pouze s tim personélem, ale ze tam mam blizkou osobu, na kterou,

vim Ze se mohu spolehnout. *

9.8 Kategorie: Zmapovat, jak muZ vnima praci a chovani personalu.
V otazkach zaméfenych na praci a chovani personalu bylo cilem zjistit informace

0 tom, jak na JD pusobil personal a jestli byl dostate¢né informovan ze strany personalu.

JD uvedl: ,, Tak denni sména u toho prvniho porodu s ndmi skoro nekomunikovala a kdyz
Jjsme na ni zazvonili, tak jsem mél pocit, zZe ji otravujeme. Taky se nam stalo, ze jsme porodni
asistentku poprosili o ten plyn na bolest a ona na nas uplné zapomnéla. Tenhle pristup mé
dost nastval, ale kdyz se ted’ zpétné ohlédnu, tak chdipu Ze mohli mit také spoustu préce,
a jesteé to bylo ke konci smeny. Tim, Ze Zena zacala rodit nekdy v dobu, kdy se stridaly smény,
tak pak ale prisia ta no¢ni sména a ta za mé byla opravdu profesiondlni. Porodni asistentka,
co nas odrodila, se mé snaZila hodné zapojovat a pieddvat mi informace 0 tom, co mam
delat a kde mam stat, tak, abych manzelce mohl co nejvice u porodu pomoct a byt ji tam
oporou. “ Déale doplnil své zklamani a rozhot¢eni z pfistupu sester a doktort na oddéleni
Sestined€li. ,, Na oddéleni Sestinedéli jsem skoro nemohl, protoze mi prace koncila po
navsteévnich hodinach a za manzelkou jsem pak uz nemohl. TakzZe jsem zZenu skoro nevideél.
Nasledné pak byla naprosto neadekvatnim a neprofesionalnim zpiisobem lékari predana
informace o tom, Ze maji podezieni, Ze nase dcera bude postizena. Takovy pristup mé
opravdu nastval a citil jsem neskutecnou zlost, protoze to pro me bylo nepochopitelné, jakym
zpusobem to mé zZené rekli. “ Tuto ¢ast popisoval s velkym nastvanim a jeho partnerka méla

v tuto situaci slzy v o¢ich.

Dale JD doplnil: ,, U druhého porodu si pamatuji, Ze jsem platil za obleceni, ve kterém jsem
byl na porodnim boxe. V dnesni dobé jsem myslel, Ze uz se za takové véci v nemocnici

neplati.

9.9 Kategorie: Zjistit, jakym zpiisobem probihalo poporodni obdobi.

V nésledujici kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jak probihalo poporodni
obdobi v porodnici a jaké mél JD pocity vramci prvniho kontaktu s novorozencem.
Nésledoval dotaz, co JD hodnotil negativné a pozitivné a co by zpétné zménil. Na zaveér této
kategorie JD popsal, jak své zené pomahal v domécim prostfedi, peCoval o novorozence a

Jjakym zpiisobem rozvijel své pouto s novorozencem.
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JD popisuje situaci, kdy po porodu byl povéren vSe zdokumentovat. Nasledné, poté
co byla jeho dcera oSetfena a zabalena do zavinovacky zdravotnickym persondlem, byl
novorozenec piedan do rukou JD. ,,S Zenou jsem byl jak u prvniho porodu, tak i po tom
druhém porodu, i kdyz jsem ho nestihl, ty dvé hodiny na porodnim sdle. U prvniho i druhého
porodu jsem se rozbrecel §téstim, kdyz jsem je poprvé videl. Bylo to pro mé obrovsky $tésti
a euforie, videt néco, co jsme spolecné s zenou stvorili. A piizndam se, Ze jsem nic hez¢iho

ve svém Zivoté nezazil.

Pokazdé jsme spole¢né chovali a ja ji asistoval u prvniho piisdti. Po prvnim porodu
jsem jel domii a tim, Ze jsem hodné jezdil do prace a v praci jsem koncil velmi pozdeé, a jesté
do toho byla Covidové opatieni, tak mé bohuzel za Zenou nepustili ani po ndvstévnich
hodinach. To bylo pro mé opravdu tezké, protoze v tu dobu nam bylo oznameno, Ze lékari
meéli podezieni na to, ze mala bude postizena. Hodné mé nastvalo, jak to Zené podali, protoze
tim stresem a tim, jak toho bylo na ni moc, tak prestala kojit (popisuje rozcilené a gestikuluje
rukama). Byl jsem opravdu nastvany, Ze nemohu byt svoji Zené oporou a nemohl jsem se
nimi travit vice casu. Tohle obdobi pro mé bylo opravdu narocné, ale nakonec vse dobre
dopadlo a mala je zdrava.“ Nasledné popisuje poporodni obdobi u druhého porodu.
., U druhého porodu, jsem Zenu po téch asi dvou hodindch i s malym odvedl na pokoj a
dovolili mi tam s Zenou jeste néjakou chvili stravit. Tim, Ze jsme rodili v jiné nemocnici a
bylo tam vice rodinné, tak mi umoZnili i navstévu mimo navstévni hodiny, za coz jsem byl

I3

sestram moc vdecny. S Zenou jsem se pak mohl i vice schazet a nebylo to pro mé tak smutné.

,, Tak mezi pozitiva radim hlavné to, Ze jsem tam s manzelkou mohl byt a podpof¥it, protoze
to opravdu nebyla sranda. A mezi negativa bych zaradil asi omezeni navstévnich hodin,

které mi znemoznily pristup za Zenou. Zpétné bych urcité nic neménil.

JD uvedl: ,,Po porodu jsme v domdcnosti fungovali stejné, jako pred porodem. Praci mame
rozdélenou rovnomérné a kazdy déla vse. “ Dodal, ze pupecnik u dcery nebyl sefiznuty, coz
mu Vv pocatecnich fazi prebalovani a koupani zplisobovalo urcité obavy. Tyto obavy vSak
postupné ustoupily s odpadnutim pupeéniku. “...kdyz ji pak odpadl, tak jsem ji uz normdlné
prebaloval i koupal. Tim, Ze Zena nekojila, tak jsem se i naucil krmit ze stiikacky. U nas je
to nastaveno tak, Ze pokud jeden nemiize nebo je unaveny, tak to automaticky udéla ten
druhy, a takhle to bylo i v noci. Tim, Ze se hodné zapojuji do domacich praci a péce o déti,

tak mam s nimi silny vztah, ktery i sdm citim. Kdyz byly déti hodné malé, tak jsem je casto
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uspaval na sobé a nosil jsem je v Sdatku, protoze je hodné uklidnoval fyzicky kontakt. Po

praci si s detmi hraju a chodime casto na spolecné prochézky.

9.10 Kategorie: Popsat zmény, které nastaly v partnerstvi

V této kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jestli nastali néjaké zmény
Vv sexualnim Zivoté paru, a to jak béhem porodu, tak po porodu a jestli méla ptitomnost u
porodu vliv na tuto oblast. Déle jsem se v této kategorii zaméfila na to, jak porod ovlivnil

partnerstvi a zda nastaly n&jaké zmény v ramci fungovani rodiny.

TD uvedla: ,, Prvni tii mésice jsme spolu nic neméli, protoze jsme se béli, aby se nic nestalo,
nebo abych treba nahodou samovolné nepotratila, kdyz jsme se o to snaZzili tak dlouho. “ JD
dodal: ,, Clovék to radsi chvili ozeli, nez aby pak potom toho litoval.* Tuto kategorii par

popisuje velmi oteviené a pii rozhovoru se spole¢né doplituji.

TD: ,, Ty prvni tri mésice si myslim, Ze na to neni uplné chut nebo alespon z pohledu Zenske,
kdy mi v druhém téhotenstvi bylo dost blbé. A v pritbéhu toho téhotenstvi to bylo pro mé

«

nekdy trochu neprijemné tim, Ze je to dole dosti citlivé.

JD: ,,Jinak béhem tehotenstvi jsme méli normdlné sex, akorat pak kdyz uz to bylo ke konci,
tak uz to bylo pro Zenu tézsi s tim brichem. TakzZe jsme to casto potom délali tak, aby to Zené
bylo pohodIné. Po porodu se v sexu mezi nami nic nezménilo a diky tomu, Ze jsem u toho
mohl byt jsem vice zacal obdivovat Zeny, protoze je to hodné narocné a musi to byt hrozna
bolest. Neotocilo se to tak, zZe by se mi Zena néjak znechutila, ale naopak jsem ji zacal vice

obdivovat.

V nasledujici ¢asti JD popsal, ze spoleénym porodem doSlo k utuzeni jejich spole¢ného
vztahu a tim i prohloubeni jejich vzajemné davéry. ,, Tim, Ze jsem tam mohl byt, si myslim,
Ze se nas vztah posunul uplné na jinou tiroveri, a nejen, ze to vlastné prohloubilo nasi
divéru, ale také to posililo pouto mezi nami. Déti nds spojily a vyplnily ty nase Zivoty tak,

¢

Ze nejsou tak prazdné.’

9.11 Kategorie: Zmapovat duSevni zdravi muze.
V nasledujici kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jaké obavy mél JD béhem
celého téhotenstvi, porodu a po porodu a nasledné zda se u ného vyskytly v tomto obdobi

né&jaké zdravotni komplikace.
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JD uvedl: “Ze zacatku jsem mél takové ty Klasické obavy, aby bylo vse v poradku
a aby zena treba napriklad nepotratila, nebo aby mala nebo maly nebyl néjak postiZeny. To
bylo takovou moji nejhlavnejsi prioritou toho, aby byli oba zdravi. V téhotenstvi a kdyz se
vse potvrdilo jako negativni mé tyhle myslenky opustily a pak prisly obavy hlavné pri porodu.
Mé¢l jsem strach, aby to Zena vSechno zvlddla a aby déti byly zdravy, protoZe jsem mél
i myslenky toho, Ze se miiZe stdt, zZe dité miize umrit u porodu. Tak toho jsem se nejvice bal.
A hlavné po druhém porodu mé casto prepadaly myslenky o financich, které jsme tedy

3

vzdycky zvladli, ale je to starost, které se jen tak clovék nezbavi. *

JD udal: ,, Po porodu se u mé nevyskytly Zadné psychické problémy, a jestli, tak o nich nevim,

ale cca pul roku po porodu malého mi objevili ledvinové kameny. “

9.12 Diilezita zjisténi:
1. Pii zjisténi téhotentsvi prevazovaly u muze zejména kladné pocity, a to pfedev§im

Stésti, radost a naplnéni.

2. V ramci ptipravy na porod béhem téhotenstvi se muz ptipravoval spise prakticky.
Zajem o prub¢h téhotentsvi se projevoval aktivni ucasti pii piipravé na narozeni
potomka a shromazd’ovanim informaci za pomoci knih a internetu. Pfedporodniho

kurzu se par nezcastnil.

3. Participant prozival t€hotentsvi velmi aktivné, kdy nejen, Ze pomahal a pecoval
0 svou partnerku, ale také se zapojoval do prenatalni komunikace a ptipravy ditéte

na dalsiho potomka.

4. Rozhodnuti o pfitomnosti partnera u porodu bylo spole¢né. Hlavnim divodem byla

zejména psychicka podpora partnerky u porodu.

5. Béehem prvni doby porodni se u participanta misila zejména nervozita S natéSenim na
piichod nového potomka. Druhou dobu porodni popsal participant velmi
nepiijemnymi prozitky, nejvice pocity strachu a uzkosti, které se nasledné ve treti
dob¢ porodni obratily na pocity §tésti a dojeti. V rdmci druhého porodu participant
Jiz nebyl v pocatcich tolik nervozni, protoZe védel, do ¢eho jiz jde, ale tento okamzik
byl bohuzel pierusen zmeskanim této vyznamné udalosti, ktera byla spojena se
zklamanim a litosti. Nakonec po kontaktu s partnerkou a novorozencem se tyto
emoce vytratily a nasledné u ného ptevazovaly prevazné kladné pocity, a to pocity

radosti a dojeti.
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10.

11.

Béhem porodu si participant nebyl jisty, jak by mohl pfispét k partner¢in€ pohodg,
nicméné diky jejim radam se velmi aktivné zapojil do porodniho procesu, poskytujic

predevsim psychickou a praktickou podporu.

Chovani participantky vici svému partnerovi bylo v priabéhu porodu velmi pasivni
az agresivni, ale muze tyto projevy nijak neovlivnily. V ndvaznosti participantka
popisuje pritomnost milované osoby béhem porodu kladné, zejména moznost mit

vedle sebe osobu, na kterou se mtize spolehnout.

Participant byl spokojen s ptistupem personalu na porodnim sale, naopak jednanim
personalu na oddéleni Sestined¢li byl velmi negativné ovlivnén. U druhého porodu

problém s personalem nebyl.

Participant se do poporodniho obdobi zapojil, ale z divodu pracovniho vytizeni
a pristupu personalu popisuje toto obdobi jako velmi naro¢né. U druhého porodu se
aktivné zapojil do celého obdobi. Dodal urcité klady a zapory, ale zpétné by nic
neménil. V Sestinedéli velmi aktivné napomahal své partnerce nejen s domacnosti,
ale také v péci o novorozence, i kdyZ mél ze zacatku obavy pii manipulaci

s novorozencem. Participant svij vztah s potomkem rozvijel velmi intenzivné.

Par udava, ze v oblasti sexuality se nic neménilo. Nicméné popisuje urcité problémy,
kterym se par musel pfizpusobit. Porod prohloubil jejich vztah a zvysil participanttv

obhdiv k Zenam.

Participant popsal své obavy, které mély souvislost zejména se zdravim Zeny a ditéte.
Po druhém porodu ho piepadaly casto obavy o finance. Zhruba po ptl roce od

narozeni druhého potomka mu byly diagnostikovany ledvinné kameny.
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DISKUZE

Toto téma bylo jiz systematicky analyzovano v ramci nékolika vyzkumnych projektt
a literarnich praci, coz vytvaii solidni zaklad pro dalsi zkoumani. Pfesto byla v mé praci
Znovu oteviena tato problematika a prostfednictvim svého vyzkumu chci ptispét k ovéteni
praktickych postupt, jez partnefi uplatiiuji pii podpoie svych rodicich partnerek. Tato
iniciativa nejenze pozitivn¢ ovliviiuje prubéh porodu, ale také vytvari nezapomenutelny
zazitek nejen pro partnera, ale i pro samotnou Zenu. Pro ziskani hlubSich poznatkd,
podrobnych prozitki a emoci spojenych s timto tématem, jsem se rozhodla vyuzit
kvalitativni pfistup ve formé polostrukturovaného rozhovoru. Mym hlavnim zamérem bylo
analyzovat postaveni partnerti béhem porodu a identifikovat nejefektivnéjsi praktické rady,
jez ptispivaji k pozitivnimu pribéhu porodniho procesu. Pro konkrétni sbér dat jsem zvolila
polostrukturovany rozhovor s jednim parem, ktery prosel spole¢nym porodnim zazitkem.
Tato specificka volba umoznila ziskat hlubsi vhled do konkrétnich situaci a individudlnich
prozitkll paru. Otazky pro rozhovor byly odvozeny z teoretické ¢asti mé prace, a nasledné
jsem vytvofila okruhy k rozhovoru, abych zajistila systematicky a komplexni pohled na

danou metodiku.

V prvni kategorii m¢ zajimalo, jaké emoce m¢&l muz pii zjiSténi téhotenstvi. JD
prozil prvni i druhé t€hotenstvi s intenzivnimi emocemi, pfi¢emz oba okamziky byly spojeny
se smiSenymi pocity, zejména radosti, St€stim a naplnénim. Oba piipady také odhalily
problém s otéhotnénim, ktery par spole¢né ptekonal diky 1é¢b¢. Vzhledem k témto situacim
bylo téhotenstvi pIné planované. Dle vyzkumu Oravové (2021, str. 32—33) prozivali muzi
té¢hotentsvi prevazné pozitivné, kdy vysledky této prace popsali zejména ,,radost* a ,,hrdost*
nastavajicich otct. V souvislosti s vyzkumem Surovcové (2015, str. 55), z jeji analyzy
vyplyva, ze t€hotenstvi byla vzdy planovana a partnefi tuto emotivni zpravu prozili radostné
a Stastné. Vysledky potvrzuje také vyzkum Redshawena a Hendersona (2013, str. 1-4), kdy
zeny uvedly odpovédi na otce, ktefi se zapojili do t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li. V otazce
na pocate¢ni reakce muzu pii zjisténi téhotenstvi byla z vétSiny pozitivni, pticemz 80 %
muzl bylo ,,potéSeno* nebo ,,velmi §t'astno®, bez rozdilu primipar a multipar.

V druhé kategorii bylo cilem zjistit, jaké byly jeho piipravy na porod Zeny. Na
zakladé zkoumanych informaci lze konstatovat, Ze pro JD byla piiprava na téhotenstvi a

organizace domacnosti vice spojena s praktickymi feSenimi a sdilenim odpovédnosti

s partnerkou, nez s obavami z domacich praci. Klicovym prvkem byla flexibilita pfi
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optimalizaci prostoru a jeho adaptace v souladu s nastupem druhého téhotenstvi. Dle
vyzkumu Fialové (2014, str. 38;49) se muzi do téhotenstvi zapojili velmi aktivné, a to
predevsim spoluprace s Zenou pii pofizovani vybavicky nebo pfi zatizovani bytu a détského
pokojicku. Celkové lze popsat, ze muzi projevuji vétsi zapojeni v ramci téhotenstvi

prostfednictvim své aktivity a zru¢nosti v praktickych aspektech ptipravy na ptrichod ditéte.

Dominantni metodou sbéru dat byl dle JD zejména internet a knihy. Podle vyzkumu
provedeného Liskovou (2021, str. 24) se jedna pétina muza ptipravovala za pomoci knih a
internetu. Paralelné s tim Svarcova (2021, str. 65) ve svém vyzkumu zaznamenala, Ze muzi

¢erpali informace pfedevSim z internetovych ¢lank.

Metoda ziskavani informaci za pomoci knih je jedna z nejdoporucovanéjSich metod pro
nastavajici otce. Lze konstatovat, ze v knihach jsou cenné a spravné zvolené informace, které
mohou byt vyznamnym prvkem v piipravé. Naopak v piipadé internetu to nemusi vzdy byt.
Na internetu se mohou vyskytovat diskuze, fora ¢i ¢lanky, které mohou jedince spisSe rozrusit
a tim vyvolat vétsi obavy. Mezi dalsi velmi cenné ptipravy lze zatadit predporodni kurzy,
které jsou dnes velmi rozsifené. Dotazovany manzelsky par mél o tuto ptipravu zajem, ale
v ramci pandemie Covid-19 jim nebyla tato pfiprava umoznéna. Lze z této skute¢nosti

vyvodit, Ze tato situace mohla ovlivnit pfipravu paru k porodu v negativnim slova smyslu.

Participant projevil zajem o informace o prub¢hu téhotenstvi, kdy spoleéné se svou
partnerkou navstévoval nejen prenatalni poradny, ale také ultrazvukova vySetieni. Obzvlast
emotivni byl pro participanta moment, kdy poprvé slySel tlukot srdicka své dcery pii
ultrazvukovém vySetieni. Tyto zavéry se shoduji s vysledky vyzkumu Kocianové (2018, str.
42), kdy muzi doprovazeli své partnerky v souvislosti s navstévou Iékaie a ultrazvukového
vySetieni. Ve vyzkumu Fialové (2014, str. 39; 49) jsem dospéla k vice podrobn&jsim
shodam. Participanti se zapojili do priubéhu téhotenstvi, a to nejcastéji navstévou
ultrazvukovych vySetieni, kterd nasledné popsali jako siln¢ emotivni. Nektefi tito
participanti, tedy vétSina, vnimali ultrazvukové snimky jako hmatatelné potvrzeni existence
ditéte. Velmi podobné tvrzeni zminil i JD v rozhovoru, kdy s zenou spole¢né chodil na
ultrazvukova vysetteni, aby si lépe umél piestavit rostouci plod. Ve studii Redshawena a
Hendersona (2013, str. 4-5) byli téméf vSichni muzi pfitomni na jednom nebo vice

ultrazvukovych vySetfeni.

Ve tieti kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jak participant spole¢né

S partnerkou prozival t€hotenstvi. Z vysledkl této kategorie lze vyvodit, Ze JD prozival
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téhotenstvi své partnerky velmi aktivné a podptirné. Aktivné se ti€astnil spolecnych aktivit,
zejména vyletd a vynikal v péci o partnerku, jak v preventivni pécia masazich, tak i ve snaze
ulehdéit situaci partnerce béhem druhého téhotenstvi. Celkové lze konstatovat, ze JD nejen
projevil zajem o tc¢hotenstvi a partnerku, ale aktivné se podilel na celém procesu, coz
naznacuje vysokou miru emocionalni a praktické podpory v rodinném kontextu. Podporu,
kterou zminil muj participant, prokazuje i ¢lanek, ktery edukuje muze nejen o emocionalni,

ale také fyzické podpofe partnerky béhem téhotenstvi. (Healthwise Staff, 2022)

Do této kategorie byla zahrnuta subkategorie, ve které bylo cilem zjistit informace o zptisobu
prenatalni komunikace. V této subkategorii participant JD uvedl zejména povidani a
pousténi hudby téhotenskému biisku a nasledné i fyzicky kontakt ve formé dotek a hlazeni.
Mezi zajimavosti jsem zatadila také sondi¢ku na poslech ozev, ktera je dle mého nazoru
velmi specifickym nastrojem pro komunikaci otce s plodem. Tento typ interakce popisuje
ve sve praci nejen Fialova, ale tyto vysledky potvrzuje i vyzkum Oravove (2021, str. 36),
kdy dle vyzkumu muzi komunikuji s plodem nejcastéji za pomoci dotyku, tedy hlazenim
a masazi téhotenského biiska. Mezi dalsi formy komunikace muzi uvedli povidani Si

S plodem a pousténi hudby téhotenskému biisku.

V piipad¢ ptipravy ditéte na dalSitho potomka JD uvedl prabéznou komunikaci a
informovanost ditéte a také zapojeni do piipravy na potomka. Tento fakt potvrzuje i Simkin
(2000), ktera ve své knize ptiklada diraz na zapojeni ditéte do piiprav na nového potomka.
V kategorii Organizaé¢ni zalezitosti také uved| organizaci prostoru jesté pied jeho narozenim,
téz aby nedosSlo ke spojeni si této situace ditéte s prichodem nového potomka, a tedy i jeho

separaci od rodicii.

Ve ¢tvrté kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, z jakého duvodu se rozhodl
byt ptitomen u porodu. JD se rozhodl byt u porodu své Zeny predevsim na zdkladé moralni,
tedy psychické podpory. Nasledné uvedl, Ze chtél byt soucasti této diilezité etapy zivota.
Rozhodnuti, zda bude partner u porodu bylo spolecné stanovisko obou z paru. Ve studii
Kothari a kol. (2023, str. 689), zjistili, ze hlavnim tumyslem pfitomnosti otcti je zejména
osobni a moralni hledisko. Divody, které udavali byly zejména ,,odpovédnost®,
»ochranitelstvi®, ,laska k jejich partnerce* nebo ,,spravna véc*. Za myslenku ,,spravné véci®
mohu udat i myslenku, kterou udal JD. V prubéhu rozhovoru sdélil, Ze chtél byt ptitomen,

protoze nechtél byt jako ostatni muzi, kteti se porodu nechtéli ucastnit.
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Vysledky naznacuji, ze hlavnim motivem muzu k G¢asti u porodu je poskytovani podpory,
prevazné psychické, jak uvadi Krajéikova a Fialova. Kraj¢ikova (2022, str. 32-33) ve svém
vyzkumu uvédi, ze hlavni motivaci muzi je zejména psychicka podpora partnerky. Dal§imi
uvedenymi diivody je zminéna i fyzicka podpora, kdy do této kategorie lze zafadit i drZzeni
ruky ¢i spoleéné dychani, coZ jsou techniky pouzité i mym participantem, JD. Tyto vysledky
se shoduji i s vyzkumem Fialové (2014, str. 49-50), ktera uvedla stejné zavéry. Jednalo se
tedy nejen o pomoc psychickou, ale i fyzickou nebo obé riiznymi zpusoby. Vysledky, které
z téchto vyzkumii spolecné vyplynuly jsou nej€astéj$i motivaci u muzii. Tuto teorii
podporuje i Tréa (2004, str. 50), ktery ve své knize uvadi, ze vét§ina muzii chee byt u porodu

pravé z diivodu pomoci.

V pété kategorii bylo cilem zjistit informace o pocitech a prozitcich JD z celého
procesu porodu. Tyto emoce Ize rozd¢lit do jednotlivych fazi porodu. V prvni dobé porodni
JD popisuje obrovskou nervozitu, naté$eni, ale také obavy, aby vse stihli. V pocatcich druhé
doby porodni JD pocitoval intenzivni strach, izkost, a zejména obavy o zdravi nejen Zeny,
ale také dcery, které se ke konci této doby zcela obratily v natéSeni a pocit radosti. Ve tieti

dobé porodni jiz vS§echny tyto obavy opadly a pocitoval $tésti a dojeti touto situaci.

Emoce prvni doby porodni se identicky shodovaly s vysledky vyzkumu Fialové (2014, str.
40-43), kterd uvedla, ze u vé€tSsiny muzi pievazovala zejména nervozita a obavy, I
v souvislosti s tim, aby vSe stihli. Nékteti také udavali v této dob¢ jiz natéSeni. V souvislosti
s druhou dobou porodni se mé vysledky shoduji nejen znovu s vysledky vyzkumu Fialové,
ale také s vyzkumem Krajéikové. Dle vyzkumu Krajcikové (2022, str. 36-38) prozivali muzi
nejvice intezivni pocity pii narozeni ditéte. V tomto vyzkumu byly zaznamenany velmi
podobné pocity tém, které popsal i muj participant, jako je obrovské piekvapeni, ale také

Stésti, a i radostné dojeti.

Nektefi jedinci mohou vnimat tlak spojeny s narozenim v ramci udrZeni si image "silného"
a "neprustelného" muze, ktery se nenecha ovlivnit emocemi, véetné breku. Mize to souviset
s tradicionalistickym pohledem na maskulinitu, ktery zdlraziuje silu, nezdvislost a ovladani
emoci. Ne¢ktefi muZi mohou vnimat tlak, ze pokud vyjadii své pocity, zejména
prostfednictvim place, mohou byt povazovani za "slabé" nebo ztrati svou muzskou identitu.
Je ditlezité si vSak uvédomit, Ze tato ocekavani jsou postavena na stereotypnich predstavach

0 pohlavi a mohou byt nezdravd. Moderni pohledy na maskulinitu zdtraziuji daleZitost
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projevovani emoci, komunikace a spoluprace v péci o déti. Zdiraziuje se, ze vyjadieni

emoci neznamena slabost, ale ukazuje na zdravou a empatickou stranku muzské identity.

Dle vyzkumu Kocianové (2018, str. 48) byly emoce vice zobecnéné v ramci celého pribéhu
porodu, kdy muzi pocitovali emoce zejména radostné, a to predevSim napéti a Stésti.
Vysledky potvrzuje i vyzkum University Medical Center v Mainz (Vischer a kol., 2020, str.
1298-1299), kde ptevazovaly tedy predevsim pozitivni emoce, kdy se muzi citili béhem
porodu pievazné §t'astné, ale byly zde popsany i negativni emoce, které byly zastoupeny

V minimalni mife.

Participant nebyl pfitomen pii druhém porodu, jak bylo jiz diskutovano. Béhem tohoto
druhého porodu nevyjadtil takové obavy jako pii prvnim, protoze jiz mél zkuSenost s touto
situaci. AvSak, doprovazel ho novy typ stresu spojeny s rychlosti porodu a necekanymi
udalostmi, coz vyvolavalo nové emociondlni reakce, které jsou zcela ptirozené. Zklamani
vSak pfislo, kdyZ mu bylo feceno, Ze zmeskal samotny okamzik porodu. Tyto pocity mohou
byt spojeny s pocitem ztraty, neschopnosti plnit oéekavani nebo dokonce pocitem, Ze selhal.
Je vSak dilezité si uvédomit, Ze tyto pocity jsou naprosto bézné¢ a kazdy jedinec muze
reagovat na tuto situaci individualné. Rozpoznani a sdileni téchto emoci muze pomoci
V procesu zpracovani a ptijeti této zkusenosti. V kone¢ném diisledku, kdyz se emoce zméni
v radost ze setkani s novym ¢lenem rodiny, muze to posilit vztahy a pocity spojeni mezi

rodiéi a ditétem.

V Sesté kategorii bylo cilem zjistit, jak se muz zapojoval do porodniho procesu. JD
se aktivné zapojil do porodniho procesu, i kdyz nemél GpIn€ jasno v tom, co ma délat. Snazil
se intuitivné reagovat na potieby partnerky. V pribéhu porodu byl Zen¢ nejen psychickou,
ale fyzickou podporou. Fyzicka podpora byla ve formé podpirani zeny pii chiizi ¢i v urcitych
polohéch, asistence Zené s ptipravou vany, vlhéeni rtii nebo podévani a ptidrZovani riznych
pomticek. Do psychické stranky lze zatadit drzeni za ruku, spole¢né prodychavani a
samotnou pfitomnost u zeny v ramci povzbuzeni a podpory. Z rozhovoru lze usoudit, ze JD
byl aktivni v prubéhu prvni doby porodni, béhem druhé doby porodni byl spise pasivni. Dle
vyzkumu Hanackové (2019, str. 38-40) bylo zjisténo, ze muzi jsou pro Zeny béhem porodu
nejvetsi oporou, zejména pokud jde o fyzickou podporu. Tento fakt se projevuje pievazné
v doprovazeni Zeny po pokoji, do sprchy a vany a poskytovanim pomoci pii zméné polohy.
Mezi dal$i Casto zminované aktivity patfilo nejen napuSténi vany, ale také drZeni

porodnického mice nebo spolecné prodychavani kontrakci, drzeni za ruku ¢i pravidelny
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ptijem tekutin. Z psychického hlediska byl partner nejvice vniman jako zdroj pocitu bezpeci,
jistoty a dodani energie a motivace. Tyto vysledky naznacuji, Ze ptitomnost partnera ma
zésadni vliv na pohodu zeny béhem porodu a je klicova pro podporu jak fyzické, tak
psychickeé stranky procesu porodu.

Vysledky potvrzuje také vyzkum Kdéhnové (2015, str. 40-41), kde bylo zjisténo, Ze otcové
nejen poskytuji citovou podporu, ale také fyzickou podporu, ktera byla identicka jako popsal
mij participant. Tyto aktivity jsou pfimou reakci na potieby partnerky v pribéhu porodu,

coz naznacuje diilezitou roli muza v tomto procesu.

Dle vyzkumu Fialové (2014, str. 44-45) se polovina participantii zapojila do pfestiihnuti
pupecniku. Tyto vysledky potvrzuje ve svém vyzkumu také Hanackova (2019, str. 43), kdy
také polovina respondentti uvedla tuto aktivitu po porodu. Simkinova (2000, str. 76) ve své
knize Partner u porodu doporucuje muzim se zapojit do tohoto intenzivniho a emotivniho
okamziku v procesu narozeni. Jak sama popisuje, muze to piedstavovat pro nékteré pary

symbolicky krok, ktery je klicovym faktorem pro vytvoteni pevného pouta.

V sedmé kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jak JD vnimal chovani Zeny
vici nému béhem porodu. Zjisténi ukazuji, ze JD zazil agresivitu a nadavky ze strany Zeny,
coz je dilezité zaznamenat jako soucast jeho subjektivni zkusenosti. Z hlediska provedeného
vyzkumu Fialové (2014, str. 45) se objevily vypoveédi muzl, kteii sdélili své zkuSenosti

S pasivnim piijimanim nadavek od svych partnerek.

Tyto reakce mohou byt zptsobeny riznymi faktory, véetné emocionalniho stavu Zeny, jejiho
zvladani bolesti, komunikace s partnerem atd. Je tedy nezbytné zkoumat rtizné kontextualni

proménné, které mohou ovlivnit chovani zeny na porodnim sale a nasledné reakce partnert.

V této kategorii byla dotdzana i TJ, ktera ohodnotila ptitomnost velmi kladng. Pfitomnost
jejiho partnera byla pro ni nejen obrovskd podpora, ale také Zena nebyla v nezndmém
prostiedi sama. Na zaklad¢ vyzkumu Kocourkové (2021, str. 41) se ukazalo, ze vétSina zen,
které mély ptitomného partnera u porodu, toto hodnotila pozitivné. Nekteré uvadély, ze
pfitomnost partnera jim poskytla psychickou podporu, zatimco jiné zdlraziiovaly, Ze pro né

bylo dilezité nebyt v nezndmém prostredi samy.

V osmé kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jak na JD pusobil personal
a jestli byl dostate¢né informovan ze strany persondlu. V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze

na JD plisobil persondl v priibéhu porodu nejen pozitivné, ale i negativné. Mezi pozitiva byl
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uveden profesionalni ptistup a odborné znalosti porodni asistentky, ktera ho informovala
a zapojovala do celého procesu porodu. Na zakladé vyzkumu Drahovzalové (2020, str. 36)
byla identifikovina zasadni zjisténi, kdy komunikace S oSetfujicim persondlem byla
hodnocena zpravidla jako pozitivni. Nicméné vyzkum Fialové (2014, str. 45-47) potvrzuje
jiz zminéna pozitiva, ale také zminénd negativa, ktera sdélil muj participant. JD uvedl, ze
kdy tento fakt Ize brat v potaz, protoze se s timto piistupem mohou muzi setkavat. Mezi
negativa dale JD zafadil také nevhodné a nespravné sdéleni jeho Zzené v souvislosti
S postizenim jejich potomka. V souladu s vyzkumem Krajéikové (2022, str. 39) néktefi
ucastnici vyjadiili negativni zkusenosti s komunikaci s personalem, a to zejména ve formé
neadekvatniho a neprofesionalniho sdéleni. Tato situace mize negativné ovlivnit prozitek
muze béhem porodu. Vysledky potvrzuje také vyzkum Liskové (2021, str. 34), kdy ucastnici

prozivali negativni emoce spojené s jednanim personalu.

V devate kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jak probihalo poporodni
obdobi v porodnici a jaké m¢l JD pocity v ramci prvniho kontaktu s novorozencem. V ramci
poporodniho obdobi byl JD aktivné zapojen, a to nejen dokumentaci, ale také chovanim
novorozence a asistenci u prvniho piisati. Pfi prvnim kontaktu s novorozencem byl
participant dojat a ptevazovaly u n&j velmi pozitivni emoce. Popsal, ze nic hez¢iho ve svém
zivoté nezazil. V souvislosti s pracovnim vytiZzenim a nav§tévnimi hodinami, nemohl byt JD
tolik ptitomen po boku své partnerky. To bylo pro n€j naro¢né obdobi, zejména po prvnim
porodu, kdy Iékati vyjadiili podezieni na mozné postizeni dcery. Nemoznost byt s Zenou
v klicovych chvilich a podpora v tomto stresujicim obdobi ovlivnily i kojeni. U druhého

porodu jiz takovéto problémy nenastaly.

Do této kategorie byla zahrnuta i pozitiva a negativa porodu a ptipadné, co by zpétné zménil.
Pozitivum JD bylo spojené s moznosti byt pfitomen u své manzelky béhem porodu a
poskytnout ji oporu, naproti tomu bylo zjisténo i negativum, kdy JD popsal své omezeni
v souvislosti s ndvstévnimi hodinami. Celkové v§ak JD zpétné€ neni ochoten nic ménit, coz
naznacuje, Ze i pfes vyzvy vnima svou piitomnost a podporu v porodnim procesu jakou

cennou.

Zavérem této kategorie bylo zjistit informace o tom, jak muz pomahal v domacnosti a jakym
zpusob rozvijel své pouto s novorozencem. Po porodu se participant podilel na domacich

pracich a pééi o novorozence, i ptesto, Ze v ¢asném obdobi mél obavy o neodpadly pupecnik.
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Aktivné se zapojoval do péce odéti, véetné krmeni ze stfikacky, a udrzoval silny vztah

s détmi prostfednictvim fyzického kontaktu a spole¢nych aktivit.

V desaté kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jestli nastaly néjaké zmény
Vv sexualnim zivoté paru, a to jak béhem téhotenstvi, tak po porodu a jestli méla muzova
ptitomnost u porodu vliv na tuto oblast. Dale jsem se v této kategorii zamé&fila na to, jak
porod ovlivnil partnerstvi a jestli nastaly n¢jaké zmény v rdmci fungovani rodiny. Par uvedl,
Ze v oblasti sexu vyrazné zmény nepocitil, ale uvedl pfiklady, které ve svém vyzkumu
zminila i Oravova. Podle vyzkumu Oravové (2021, str. 41-42) vyplyva, ze béhem téhotenstvi
mnoho muzl vnimalo naplnéni svych sexudlnich pfani, pfi¢emZ mensi ¢ast zkoumaného
vzorku tohoto vyzkumu toto nepocitovala. Tato teze se tedy nejen shoduje, ale ndsledné nam
potvrzuje zmény, které jsou naprosto fyziologické v prubéhu téhotenstvi. Mezi vyznamné
faktory nenaplnéni patfila jiZ zminovanad nevolnost a nasledné také velikost t€hotenského

btisSka, spojend s dalsimi faktory, v€etné obav o bezpecnost Zeny.

V réamci této kategorie jsem zkoumala, zda porod mél vliv na vyvoj zmén v partnerskych
vztazich. V rozhovoru JD vyjadrtil sviij obdiv k Zenam, coZ vedlo k prohloubeni diivéry mezi
nim a jeho partnerkou a posileni jejich vzajemného pouta. Dle vyzkumu Drahovzalové
(2020, str. 40) muzi vyjadfili obdiv K jejich partnerkam, coz mélo za nasledek zménu jejich
pohledu a zvysenou uctu k nim. Vysledky potvrzuje také vyzkum Fialove (2014, str. 43),
ktery naznacuje, ze porod mize ovlivnit partnerské vztahy a zpisobit pozitivni zmény

Vv jejich vnimani.

V jedenacté, a tedy i posledni kategorii bylo cilem zjistit informace o tom, jaké
obavy mé¢l JD beéhem celého téhotenstvi, porodu a po porodu a nasledné zda se u n¢ho
vyskytly vtomto obdobi néjaké zdravotni komplikace. JD pocitoval v pribéhu celého
procesu téhotenstvi zejména obavy o zdravi nejen partnerky, ale i plodu. Po druhém porodu
pocitoval intenzivni obavy o finance. Obavy, které JD uvedl, jsou zcela pfirozené a v dne$ni
dobé velmi Casté, nachdzeji se nejen u muzi, ale také zejména u Zen v procentudIné vyvazené
mife. Dle vyzkumu LiSkové (2021, str. 32) byl mezi nejcastéjs$i obavy zafazen zejména

strach o partnerku a dit¢, které intenzivné prozival i miyj participant.

Vysledky potvrzuje také vyzkum Morana a kol. (2021, str. 6; 13), ktery popisuje jiz stejné
obavy, jez popisuje i JD vrozhovoru. Jedna se nejen o zdravi ditéte, kdy z poznatkt
Erikssona a kol. studie naznacuji, ze muzi méli obavy téz z potencionalniho postizeni ditéte.

Néasledné jsou zde rozebrany i obavy muzi o zdravi a blaho Zeny béhem porodu. Napfi¢
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studiemi byly zminéné obavy, které jsou napt. porodni poranéni, prodlouzeny porod,
epiziotomie, strach z intervence, porod S.C. atd., které v ramci vnitini koherence souviseji
S tvrzenim mého participanta. Jeho vyjadieni ohledné obav z partneriny schopnosti

zvladnout v§e miize byt spojeno s piedchozimi zminkami o téchto obavach.

Zdravotni potize, tedy ledvinné kameny, které participant uvedl, mohou mit vnitini spojitost
se stresem a obavami, které téhotenstvi a porod ptinasel. Obavy a stres mohly v muzi vyvolat
dle Terrence Reala tzv. muzskou ,,skrytou depresi®. Colin (2012, str. 246-247) ve své knize
popisuje, ze ve zvySené frekvenci se u nékterych muzi projevovaly v kratkém ¢asovém
useku nejen lumbalni bolesti, ale také ledvinné kameny a ekzém. Tento jev mize mit blizkou
podobnost s timto objevem, ale nelze tyto vlivy brat za zcela dominantni. Do této skute¢nosti
neni zahrnut Zivotni styl, ale také genetika a jiné pii¢inné faktory spojené s timto
onemocnénim, proto toto nelze brat zcela za validni. Na toto téma Ize provést kvantitativni

vyzkum, ktery by zahrnul vétsi pocet respondentii, u kterych by se tato spojitost zkoumala.
LIMITY VYZKUMU

Jednim z hlavnich omezeni tohoto vyzkumu byl omezeny ptistup k relevantnim
informacim tykajicim se tohoto tématu. Literatura zabyvajici se timto tématem byla omezena
a obtizn¢ dostupna. Konkrétn¢ existovalo nedostate¢né mnozstvi aktualni literatury, nebot’
vyznamna ¢ast dostupné literatury byla starSi nez 10 let. Tato skute¢nost ztézovala moznost
ziskat souCasny a komplexni pohled na téma a mohla ovlivnit aktualnost a relevanci

vysledkt této prace.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Vystup bakalaiské prace bude piedstavovat struénou a piehlednou piirucku pro
muze, ktefi maji zdjem zapojit se do tehotenstvi a porodu. Pfirucka je tvotena z poznatk,
které sdélil mlj participant a méla by popisovat oblasti, které byly vyhodnoceny jako
problematické. Poznatky, které byly zjistény aplikujeme ve velmi laické formé tak, aby i
muzi, ktefi nejsou zcela aktivni v ziskdvani informaci, ale maji zdjem o Gcast v této etapé
zivota, m&li moznost se podilet na t€hotenstvi a porodu. Ptirucka bude dale doplnéna
informacemi, o kterych se mij participant zminil, ale nemél dostateéné znalosti k vyuziti do

praxe.

72



Nésledn¢ muze tato bakalarska prace byt vyuzita pro vétsi pochopeni zdravotnikd,
Vv kontextu zapojeni muze do procesu porodu, jako jednoho organismu spole¢né s rodici

Zenou.
SEBEREFLEXE

Bakalarskou praci jsem si vybrala proto, ze se stimto tématem setkdvame jako
studentky porodni asistence v praxi kazdy den. V soucasnosti je pfitomnost doprovazejici
osoby u porodu velmi piirozenou zalezitosti kazdého porodu a dle poznatkl pfispiva
angazovanost a podpora partnera ke snizeni porodni bolesti a ke zlepSeni porodniho zazitku.

Tato mySlenka nas ptimé&la zvolit si toto téma a vice se vénovat paru jako celku.

Od samého zacatku mé téma zaujalo a povazuji ho za dilezité. Muzska role pti
porodu je ¢asto opomijena nebo piehlizena, a proto jsem chtéla prostiednictvim své prace
piispét k lepSimu porozumeéni této problematiky. V prabehu vyzkumu jsem si byla védoma
svého vlastniho postaveni jako Zena zkoumajici roli muzi pii porodu. Snazila jsem se byt
védoma svych predsudkli a zdroven pfistupovat k tématu s otevienou mysli. Béhem
rozhovoru s muzem jsem si uvédomila, Ze komunikace probihd velmi pfirozen¢ a otevieng.
Ugastnik rozhovoru byl velmi ochotny a ochoten se podélit o své osobni zku$enosti s
porodem. Jeho otevienost mi umoznila ziskat hlubsi porozuméni této problematiky a ziskat
cenné poznatky pro mou praci. Pii setkani jsem citila piatelskou atmosféru a dtivéru ze strany
ucastnika. To mi pomohlo vytvofit prostfedi, ve kterém se muz citil pohodIné a mohl se
otevien¢ vyjadfit. Tato davéra byla klicovad pro uspéSny pribéh rozhovoru a ziskani
relevantnich informaci. Snazila jsem se zachovat nestranny pfistup k tématu a muz byl
informovan o mé snaze o objektivitu. Béhem rozhovoru jsem se vyvarovala jakékoliv
sugestivnim otazkam ¢i komentaiim, abych neovlivnila jeho odpovédi. Zaroven jsem si
uvédomila, ze sdilime spoleéné porozuméni a zdjem o téma, coZ ndm umoznilo navazat

hlubsi dialog a Iépe porozumét jednotlivym aspektiim muzské role pii porodu.
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ZAVER
Tématem bakalaiské prace je postaveni a role muZze u porodu. V rdmci této

bakalafské prace jsme se zabyvali tématem porodu o¢ima muze a jeho vnimanim tohoto

vyznamného zivotniho okamziku.

Teoreticka ¢ast této prace se zabyva historickym vyvojem a sou¢asnym pohledem na
ucast muze u porodu, ktery byl podrobné analyzovan, coZz ndm umoZnilo porozumét
proméndm v roli otce v pribéhu casu. Dale jsme zkoumali pfipravu partnera béhem
téhotenstvi a jeho zapojeni do procesu porodu z hlediska vnimani a adaptace na novou
zivotni roli. Tato ¢ast prace ukazuje dulezitost partnerské podpory v pribéhu porodu a jeji
vliv na celkovy zazitek z narozeni ditéte. Nase prace se také zaméftila na pohled odborniku,
ktefi pfinaseji doporuceni a poznatky tykajici se role partnera v porodnickém procesu.
Nakonec jsme se dotkli tématu dusevniho zdravi, které je klicové jak pro rodice, tak 1 pro

zdravi celée rodiny.

V praktické ¢asti jsme prostfednictvim analyzy ruznych kategorii zkoumali, jak
manzelsky par prozival té€hotenstvi, porod a poporodni obdobi. Participant projevil
intenzivni emocionalni reakce pii zjiSténi t€hotenstvi a aktivné se zapojil do piiprav na
porod. Jeho podpora a zéjem o partnerku byly vysoké, coz naznacuje silné rodinné vztahy.
Rozhodnuti byt pfitomen u porodu bylo motivovano moralni podporou partnerky. Béhem
porodu prozival riizné emoce a aktivné se podilel na podpote. Interakce s partnerkou béhem
porodu byla riiznoroda a zkuSenosti s persondlem porodnice mély smiSeny dopad. Po porodu
se JD aktivné zapojil do péce o novorozence a prozival velkou radost z prvniho setkéani s
ditétem. Celkov¢ lze Fici, Ze participant prozil t€hotenstvi a porod své partnerky s pozitivnimi
emocemi a jeho Ucast prispéla k pozitivnimu prozitku porodu a vytvoreni silnych rodinnych

vztaht.

Dalsi vyzkumné Setieni by mohla dale zkoumat spojitost mezi stresem a zdravotnimi
problémy u muzii v obdobi téhotenstvi partnerky, coz by pfispélo k lep§imu porozuméni

potieb muzi v této klicové fazi zivota.
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PRILOHY

Piiloha A — Okruhy otazek k rozhovoru

OKRUHY K ROZHOVORU

Okruh Téma k rozhovoru

Popis participanta:

o &k

e povolani

e socialni podminky

e zkuSenosti s porodem
Prozivani emoci

Pfiprava k porodu:

Ptiprava muzZe béhem téhotenstvi e organizaéni zélezitosti

e zpisoby sbéru dat

e oblast navstévy prenatalniho
vySetieni u gynekologa

e piedporodni kurzy

Prozivani t€hotenstvi:

e podpora své partnerky

e prenatalni komunikace

e (pfipravy ditéte na prichod nového
potomka)

Dtivod pfitomnosti

Znamky zacinajiciho porodu
Pomoc muze béhem porodu

Spole¢na komunikace
Ptitomnost muze u porodu
Pocity a prozitky béhem porodu

Chovani ze strany partnerky

Personal a jeho informovanost




Vnimani partnera Zenou
Poporodni obdobi v nemocnici
Prvni kontakt s novorozencem
Pozitiva a negativa

Zpétné zmény

Zmény v sexualnim zivoté
Ovlivnéni spole¢ného partnerstvi
Zména fungovani rodiny
DuSevni zdravi

Obavy v prabéhu celého procesu

Zdravotni  problémy v pribéhu celého

porodu

Pomoc s domacnosti a péci o novorozence

Poporodni obdobi
Rozvoj pouta s novorozencem




Piiloha B — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Postaveni a role muZe u porodu

STUDENT

jméno: Karolina Nadvornikova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: karnadvo @students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

jméno: PhDr. Kristina Janouskova, Ph.D.
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kjanousk @kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jak muzi prozivaji porod.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZz studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete siam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.




Piiloha C — Obrazek ¢ 1: Alternativni polohy rodi¢ky béhem I. a II. doby porodni

=

i vzpiimené J
startovaci poloha sezeni
(vklece)

stani, predklon pomalé tancovani

sezeni na no¢niku

startovaci poloha
(vestoje)

polosed @ ;

kleceni, hrud pfes zidli ;
na rukéch a kolenou pokréené kolena
sezeni, predklon

kle¢eni, predklon
pres Celo postele

>

s oporou §
N ( ¢
Q] A .
%" & diep
Klegeni s o 5 N
na porodni‘:l? ’r\?\}:ﬁ Ie2enling ok dfep na kliné dep s podporou

zdroj: Roztocil, 2017, str. 205



Priloha D — Prirucka

PRO TATU
K PORODU :
PRUVODCE PRO
PRUNY KROKY

D0 RODVU

ORSAH

01 UvVOD
02 “iH()IENSTVi SPOLECHA CESTA

VAS MLAS, JENICH SVET

05 ponol’ KDY SE ODEERAT DO PORODNICE 7

1.DOEA PORODNY

11.DOBA PORODNY
111 DOBA PORODNY
IV.DOEA PORODMY

04 SES-"NEDtl.‘ SEST TYONU PRO ZMENU

KZENY TATING 3
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vekvapeni him e Va's le¥ari o povodw! asistently vitoil na povodnim
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faze se deloha providelne stahvie o Zena se v te'to foz oteviva'| ah\'
vmozmla ditEh ?ro‘n'l— forudvﬂ'ml cestami ven z $ela.

Toto mUze trvat n€kolk hodim a béhem teto dnh»’ Zena ?oell"vd’e
"v?ﬂu bolest v rolbﬁs‘l‘v a v zadech.

v \’vcbiku teto dob I Zena uama'lni vy:'d}'ovn'na‘ab\, lekar)
mohl sledovat pokvok rorodu.

POZOR doba otevivact' I 6;&»«: z ned'dols'n':h Cash' somotne'ho rerodv.’
O4v'voin' e qek\osh' 1-2 em 20 hodinu  oviem o new’ zcela providlew .

Tato doba je velm: zdlovhnva’l a proto ge df\eite! \.:1'\- v teto
faz1 ‘rré'lml' a rnv'l'nerce Poskﬂwn# oporv o bczrcc‘n'.

KTERA 1 BUDE PRIZEMNA'

—> 2AVIMETE S ZENOV POLOWV |

stani s \,;gmaum

lezew na boku

sezen! wa wmiCi s opovov

dFer s oporov
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JAK NA TO ?

=> UDRZVITE POZITIVNI NALADENI KLIDNE' BEZPECWE LASKYPLNE PROSTHED!

—> SNAZTE SE ZENE INTUITIVNE NASLOUCHAT - nalad™te se na o'c.d'u' na'lady a

pokuste se v”-'l» vstiich d’ed'.'m fo¥7nv'm

—> PRIPOMINEDTE I PRAVIDELNE A POMALE DYCHAWI'

—> BUPTE 91 NABLIZKY - Aofv-wa'zcd"c & e pokoj @ b»J"::d‘»' (7 1ckou
oporou pvi bolestech ~dvite 6‘- 28 vvkv

—> ASISTVDTE I VE SPRSE - ve sprée ¢ vané mifete Fen€ sprchovat

br'SKo a Kontrolovat teploty vody ‘abv] nedoslo K prehvat partnerky

—>» SNAZTE SE S ZENOU KOMVNIKOVAT DLE J€2icH POTHEB - v-’ui‘.d'}e
KomuniKacr +ak  oby Zena na ‘av'"fndmav otazly wiohla odpovede+

z..’h;‘+¢d7 fovze ANO nebo NE

—> v PiPADE ZE PARTNERKA NENI SCHOPNA | MOZETE OLE IEQICH POXYMY

KOMUNIKOVAT | SE 2DRAVOTMIM PERSONALEM Ci PERSONAL ZAVOLAT v PRIPADE
POTREBY
—> DBEITE WA PARTNERCIN PITNY REZIM A VYPRAZDNOVA'NI MOCOVEWO MECHYRE

—> BUPTE JEIIM POMOCKIKEM - Yv'mes#c ¢ Podedh[#u co Fewo Zada'

=2 90Trk je dCledit pro mavozen’ pocite bezpec - chyFte denv 20

vukv  ponlad’te d’l & d’l nabidnéte masaz zad

"

DORA
PORODNI

Drvha doba ‘:orodm' , fimak take'doba v Yv:ovau' s 60 okamzik ‘IU~1
ie Zena 2cela otevvewa' a mTe tlacit dité ven z porodwich cest.
Tato faze mize trval nekolik desitek mimvt a Zena ?oe..ﬁld'a velm:

whenzivni' Hak na Konecw'k.

v

POKUD VAM ZENA SDELI POCIT NEPRETRZITEWO TLAKV NA LONECWIX.
ZAVOLEJTE PERSONAL ZA POHOCI SIGNALIZACE NA PORODNIM BOXU

CO DELAT ?

BUGTE PO BOKV SVE PARTNERKY = v takove' bhzKosh |ob~1 Vas Zena

vnimala o slysela

PODPORVITE A OPALOVANE CHVALTE - doded&c 4 KuroZ

2ENE MUZETE OPAKOVAT POKYNY PERSOMALU A Tim 31 SPOLECNE VEST

Pri porody se wmoze stot  ie Vase portnerka moze rrod'gvovu'r vozne'

emocionaln’ o fyzicke reakee , Ktere Vas mohou rv’zhn\nL Jednov z

moznost je, ze Vose partnerka muZe wydovat zwky  Krere' mohov byt

hlasite' , nebo se mdie zdat rns-umﬂ Je dledite’ si vvedomit | Fe f1h

rrodzv«! jsov nagrosto normalnm' a Himbo :\w'so\um z"sz v\,d'ndr"vd'u' sve'

poerhy v ‘wau‘su rorodv: . )

=2 PRI SAMOTNEM TLACENI ASISTVITE ZPvSOBEM ZA POHMOCI PRITAZENI KOLEN
NEBO HLAVY SHEREM K HRVONIKU = TAKE 31 PRIPOMINEQTE | ABY ZAVRELA
0 | ABY NEDOSLO K POPRASKANI ZILEK V OKv

—> SPOLECNE RELAXVOTE A POMALV DYCHEDTE MEZI KONTRAKCEMI

=7 po Somotnew porody wiminka Si memechte von‘& PRESTRINMUTI

PUPECMIKY
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DORA
PORODNN

Ve tred dobe rorodml' fedy tzv. dobe rhun{'n'rm' ¢ dochazi' K
v7?vzlm' rluunl»’ a rlpdov\,'r.h obald.

To znamena’ +éch ca'shi’ Kiere po celou dobu Fehotenstu'
?v'ns‘n'vnlxl K vy'z"uvd'l vfn‘\.ru’slu a ochvnv‘-’oval\' Vase dite.

Tako dobo méfe trvat a3 wikohik desitek mnvk.

Po odlovcem’ téchto cash' masledne” lekar ¢ povodal
asistentta :I'-oholvd'c porodn’ cestya rr"n'rodvu" oetv’ Porodvu'

?ornn‘ml.

Po porodv je movovozemec rr‘cda'n nworonncem"m sestram

a nasledne’ m’:'di'cn rdm#rcm.

JAK SE Z2APODVT ?

—> NEZAPOMENTE SI VSE ZDOKUHENTOVAT - wfotte sve' miminko pro
vloZem' tohoto nn:aroanvi'elue'ho zaZi Ky

—> NEZAPOMENTE SVE' ZENE SDELIT OBOW A PoDEKOVANI

W

DORA
PORODNI

Ve chuvte dobe ?avoavu. 2skava' Fena spolecne s movovozencew
pokvd re vie v ror‘a’dkv , 2 hodlvu’ pe povodv na rorudm‘m sale .

V teto fau d’c sledovan a Kontrolova'n o‘co'u' 2dvavotn stav.

—> v315TETE SE 7€ MA' ZENA DOSTATECNE POwOOLI' A TEPLO — zagistéte
porozk -c'n Zeny &‘-tv\,!‘dh hrlvv rv" KvyvEov
—> SPOLECNE SE VEWVDTE DITETI - clnov‘a'{u & ASIS{'V"{’G PF prvmim
priset ¥ prov
2 veamete ho K okwu a vKaite wv ?o\:we' sve't
7 P0zoRUITE PRIPAONE ZMENY V RAMCI oNi ADAPTACE
- mezt Komrh!ue rah’-‘ zZmena \wrv,l ?ovuh dychani' oy

> Komfhlnu thned nahlaste zdravotmmy rsrsonn'lv!

ENCE

Po vf'u,nvh' dvou hodin na povodwnim salle d‘e Zena prevezena na
oddélen’ Sestined€l’ spolecne’ s movovozencem  Kde si nasledne

oJ‘o&nov‘
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SESTINEDEL

4

18

v 4

SEST TYONV
PRO ZMENV

Obdobi Seshinedély je dos, Kiery nasleduie po povods o krva pribliiné
6 +qdns. Béhem tohoto obdobi' se Zemske' télo zotawse z porodv a
r"uru'so\w ‘e se move' Zvotni fozi. Je dilezite’ si uvedomt | 7e KaZda' Zena

rnnha'r.l' Hembo obdobim |nJ|v|Jvo'|n¢‘"¢ ?"h 6'0, doledite’ rts‘nlhn’t
a'sd'u' Toh't\vI a rohoJll'.

Béhem Sestinedil re dPledike’ respektovat letorske' dopovucent' a
2dviet se sexvaln’ aKhwit la\n' se mimimalizovalo riziko wfekce a umozwilo
Zené plne’ vzdvaven' Komvmikace a porozumeni mezi pavinery jsou
Kiicove' fro vdrien’ mhmn'ho vztahv a lze hledat alternativnl zpisob
blizkost | foko ysou dokeky mazlew' a vozhovory. Je dilezite s wc'Jom-*‘
2e foto obdobl je docasne’ a sexvalm' alhwita se wize gostupne
obnowit ale vﬂxl s ohledem na ro\nod\f rarhcrk\'.

J A K POMOC?

—> PRINESTE ZENE D0 NEMOCNICE NECO DOBREHO K SNEDKV - bo md'ze pomoct
rosu‘ld d’e&f “’nchv a emocnl Y“"'J" a f“?‘"‘"'* proces hnd'tvn'

—” BUSTE JEI CiTovou OPOROV - iem' §sov g0 porody velm: emocionalnt
kvéli hormonalnim \

a obdob seshinedel’ prow rﬁéshvvo‘:
velkou zmeny
% nc\s\cvchzo¥cl ‘:od‘;owd¥e o P“H“dh‘ Yovzbnem' v fombo

emociona lné novocne'w obdobl fen\1

= POMOC S PECI O NOVOROZENCE - ‘thbnlvd'icl !ovreéhlas.mdh nebo

budte po vuce sve' rav}nwce
L4 za?ool-e se do pece o vase s?oleine' clfh,'l nebot” je +o vysledek vas|
s?o\eine' la'sky o wavic nejende romuaie'ra sve' rovfnzrae‘ ale tave'

fos(h'}e Vose ‘nuh S novorozencem

20



—> PREVEZMETE ZA Ewu NEKTERE NOCWI SHENY - vzbaibe K wiminky
a|lsrov'|' ddnou za woc | ahl si Zena wohla oJYol:movl-

1 HyE je waterskd ,dovolena " Casto chopana Joke obdobl’
OJ?D(:H-\KL/I pro Zeny v teto faz1 2vskava wallo Casv no ufravdw\!‘

nd&\?ufw\ll‘-

—> ZAPOITE SE DO PECE O DOMACNOST
- rozdélte s s fnrhulw ?m'u v domacnosti nebo se sam:
znroo‘l-e do v'loh' Kieve' ‘il wmohou viehcit frn'el
= nqur»‘*o ra»hrmum,
- oblas romoth s varen'm a YF-'ruvov d‘fdla
2 nekomenkvite ne?oﬁn‘dzk a newarenov Kavu spise partnerky

Poctwal're o pomozte g

7 ZAISTETE 1| EAS PRO NI = novorozence vemte na prochozKy &t § mim
stravie sro\n’uu’ chvile | nejen Ze ?om}’i’ch Zend | ale take
voh‘hvlm'h a \:-ozvmc.h. svu'd' vztah 5 miminKew
JAK S DITETEM NAVAZAT PouTO:
* Koz’ Kontakt - ‘;osK-lh"h Caske' Johl.’ a mnzlcm" co? ‘»od‘nwd'c vazby
mez1 Vawi a J:u“tn‘A zavovew rﬁnfﬁ' novovozenct ru:l' hu‘nif a pohod
*opakrne’ hran'si - zackéte jednodvohymi hraw | jake g lehke' doteky,
d':mm.' hwra‘m' nebo i".rl'n'vnl" coZ rovu'ha' vorviyet KomumKaci o ‘»wumim'
* hovory a zré’v- ravidelna' KomvmiKace s novorozencem zrl'val» wmu nebo
w'.fu'vﬂ» rﬁ'-'be'h\l | oo rosn\vo‘e nod'cn rouhlulc' take d‘zko d'uTKan,'
Vo,
# s‘wlcinz' vitvaly - zaroév'h se do dennich vibvald d'oKo 6. Kw‘m'm'
nebo m'na'm'lab»'sh Y vorily sro\u?ne' m'z'-fk\'
—7 DOPROVODTE ZENU NA KONTROLY - nejen Ze budete d‘zd{ oporov  ale
take' soudashi disktuze v peci o dite a matky

> NEZAPOMENTE TALE NA SEBE

- starejte se +ake o sve' uluv." ato ncdcn rs\’ch.cv-v.' , ole take'
fzicke’
ud'usl-c'l: s1 Cas na odpocinek o veloxoc 1 pro sebe
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DEKUJEME

fe yste se stal sovdash' teto ceshy. Budte oporov naslouchejte o
chopte se rﬁ'l:i-{'osh byt vZesnym okcem. Vase oritomnost o
radrorn isou Klicove' pro vodimme' $tésh’ V\’ehw{'..;d'h st !oitl\f
moment s Vasim ditétem o portnevKov.

MODNE STESTI
Vam pre i
Karolina ;la'dvorm'Kovn' a

PhDr. Kristina JanoviKova' , PhD.

INSPIRUJTE SE:

Llan ohvv"cny'r.l\ muz - www.ilom .cz

Muzske' rnndva!' Fr‘a.bﬂn’ = www. mvaske rorodm rrabokraz

Ntznfamcﬁ‘h. e fokd ma'te jokekoh dalsi’ oh’:lﬁ’”\lio r-h’clw'el»e dalst’
nformace | mevo'hejte se obrahi} na rovedm' asistentky | lekare & d‘mt'odbovn-'lt,.
Jsov 2de pro Vn'sla Vam roslﬁ,H- rodrorv a oJrovi’J- no Vase Johz7.

Da'le moZete noyit podpory & informace v okoli' Vaseho bydhste’ nur-’-'lclul ve
sl(urmn'clu rodié0 ¢i online Komumitach. Budte akhvn'a 20po ite se do teto
neweritelne' ush’ rodicovstuim s v{cvr’cnfm srdcem a rr"-rrnu:m na vs"uhu, m{'zvy
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