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UvoD

V ramci své bakalarské prace jsem se vénovala perinatalnim duSevnim porucham
a prekazkam, které zenam brani vyhledat odbornou péci v pripad€, Ze se u nich rozvinula
nékterd z perinatalnich psychickych poruch. Na zakladé tohoto tématu jsem si ale
uvédomila, Ze spolecnost klade daraz v perinatalnim obdobi pfedevsim na matku a dité
a zajimalo mé, jak prozivaji toto obdobi muzi (nastavajici, popt. ,,novopeceni“ otcové), a to
veetné prozivaného stresu ¢i zvladani této nové zivotni etapy. Zaroven vnimam, ze zaméteni
pozornosti smérem k muzim nepiimo ovliviiuje psychickou pohodu Zeny, jelikoz muz se ve
vétsiné pripadd stava v tomto obdobi hlavnim podporovatelem zeny samotné. K tématu
perinatalniho obdobi mam blizko z divodu, Ze v priabéhu svého pregradualniho studia jsem
ptsobila jako konzultantka v neziskové organizaci Usmév mamy, v ramci které jsem
poskytovala podporu zenam s psychickymi potizemi a zacala jsem si pokladat otazky,
s jakou naro¢nosti toto obdobi prozivaji a zvladaji muzi. Domnivam se, ze muz se jiz od
pocatku t€hotenstvi mize stat velmi opomijenym, zapomina se na jeho prani a potieby.
Neéktefi muzi navstévuji spolecné s partnerkou predporodni kurzy, ale dostavaji se jim
v tomto jedine¢ném obdobi odpovédi na jejich otazky? Maji prostor sdilet s nékym své
obavy? Jsou naplnény jejich potieby nebo jsou upozadény, jelikoz do stfedu pozornosti se
dostava predevsim zena a dit&?

Svou ucasti na odbornych konferencich poradanych Narodnim ustavem dusevniho
zdravi jsem narazila na upozornéni, Ze i pro muze muze byt perinatalni obdobi obdobim
velmi stresujicim, coz doklada i fada vyzkumu vénujicich se této problematice, a to vCetné
propojeni stresu a perinatalnich psychickych poruch u muzia jako je deprese ¢i uzkostné
poruchy s nemalou prevalenci.

V teoretické Casti magisterské diplomové prace se nejprve vénuji tématu otcovstvi —
proménam otcovstvi v ramci historie, roli a vyznamu otc. Dale se vénuji zvlast obdobi
téhotenstvi, porodu a poporodnimu obdobi, a to pfedevsim v souvislosti s prozivanim otca.
V nasledujicich kapitolach uvadim poznatky tykajici se stresu, jeho zvladani a v neposledni
fade perinatalnim psychickym potizim u muzi, které se u nich mohou v ramci tohoto obdobi
vyskytnout.

Vyzkumna cast si klade za cil popsat, jak muzi prozivaji moment, kdyz se dozvi, ze
se stanou otci, jak subjektivné vnimaji obdobi t€hotenstvi, porod, poporodni (novorozenecké

a kojenecké) obdobi svého ditéte. Zaroven se vyzkum zameétuje na to, jaké copingové



strategie otcové vyuzivaji ke zvladnuti nové (otcovské role) v ramci perinatalniho obdobi.
Ziskané poznatky bych v budoucnosti rada vyuzila v ramci lektorovani predporodnich kurzi
(vénujicim se matefské psychice), na které dochazeji spolecné se zenami jejich partnefi
a také v ramci nové vznikajiciho projektu ,, Kdyz i tata mele z posledniho...* poradaného

Usmévem mamy ve forme setkavani muzt diskutujicich o prozivani v perinatalnim obdobi.



TEORETICKA CAST



1 OTCOVSTVI

Tato kapitola si klade za cil shrnout vyvoj a proménu postaveni muze (otce) v ramci historie,

predstavit role a vyznam otce.

1.1 Postaveni otce z historického kontextu

Role otce prosla historicky mnoho proménami. Jiz v obdobi pfed nasim letopoctem
m¢l otec jednoznacné specificky vyznam pro své potomky. Zhruba osm tisic let pfed nasim
letopoctem vznikaly slozité piibuzenské systémy, ve kterych se staval hlavni autoritou muz.
Kdyz se posuneme o nékolik tisic let dale, pak se zacinaji postupné budovat domacnosti
(dochazi k opusténi od rodovych systémut) a domacnostem ¢i sluZzebnictvu vladnou opét
muzi (Novak, 2013). Z historie zname mnoho forem otcovské péce. Staroveéky Egypt byl pro
otce charakteristicky svou roli Zivitele a vychovatele déti, ve starovékém Recku musel otec
zajistit celou rodinu. Mezi kulturami ovSem existuji podstatné rozdily v rolich otct (Dette-
Hagenmeyer et al., 2014). Dle Zoje (2005) se muz v historii nestaval otcem pouze cestou
biologickou. Ve starém Rimé bylo b&Znosti, 7e v piipadé, e muz zplodil svého potomka,
stal se otcem az po projeveni své vule k otcovstvi, a to slavnostnim pozdvihnutim ditéte. Od
druhého stoleti naseho letopodtu zaGala v Rimé& platit otcovska povinnost finanéné
zabezpecit své déti, ale otcovska laska stale vychazela ze svobodné volby muze stat se otcem.
Novak (2013) téz hovoii o povinnosti zabezpec€it svou rodinu, a to véetné¢ domlouvani
snatktll, coz se délo jiz v dobé nékolik stoleti pred zacatkem stfedoveéku. Obdobi renesance
a reformace s sebou pfineslo dle Zoje (2005) ve vyvoji otcovstvi zlom. V této dobé zacaly
vznikat malé rodiny moderniho typu. V cCele rodiny stal opét otec. Od pocatku novoveku se
stavalo, ze vzdélané a ekonomicky zabezpecCené Zeny v Patizi zaCaly své déti svéfovat do
péce venkovskych chiiv a zacaly se vice zapojovat do intelektualniho déni, ¢imz otec pomalu
ztracel svou moc. Novak (2013) toto tvrzeni potvrzuje a popisuje 17. a 18. stoleti jako
obdobi, ve kterém muzi nendpadné ztraceli svou absolutni moc.

Zoja (2005) povazuje za nejtemnéjsi hodinu otcovstvi primyslovou revoluci. Do této
doby si muzeme otce predstavit dle Novaka (2013) jako né€koho, kdo byl vzorem svym
détem, a to i diky udalostem roku 1781, ve kterém bylo zruseno nevolnictvi a otcové zacinaji

vice pobyvat a hospodafit na svém. V Evropé v této dobé vice nez devadesat procent muzt



byli rolnici, coz znamenalo, Ze otec pracoval v tésné blizkosti svého domova a svych déti.
V letnich mésicich spolecné obdélavali pole, v zimnich travili ¢as u kamen vypravénim
piibeéht. Tésna blizkost otce zptisobovala, ze synové napodobovali do velké miry zivot svého
otce, a to vCetné profese, kterou si vybirali dle jeho vzoru. Chmelafova (2008) blize popisuje
rodinny zivot v 17. a 18. stoleti. Typicky muz pracoval po boku své zeny v hospodatstvi, na
trhu ¢i v obchodé. Spolecnost jim délaly jejich déti, které pomahaly s praci a pozdéji po nich
ptebiraly hospodareni. Muz byl jednoznacné hlavou rodiny a zarovei se aktivné zapojoval
do vychovy svych déti. V této dobé byl muz naprosto nadfazen matce, a to ve vsSech
ohledech.

Na fadu se ale dostala primyslova revoluce, ktera s sebou pfinesla mnoho zmén, a to
veetné zpretrhani rodinnych vazeb, jelikoz otcové se museli zacit ucit novému povolani,
které se ale vykonavalo ve vzdalenych tovarnach ve méstech. V tomto kontextu se zacina
hovofit o tzv. fenoménu ,,neviditelného otce™, ktery odlozil naradi pouzivajici dennodenné
na svém poli a zmizel nahle z dohledu svych déti. Potomci prestali vidavat, jaké praci se
jejich otec vénuje, nevnimaji jej nahle jako hlavu rodiny a otec ztraci své prirozené
vlastnosti, které mu diive nalezely. Je vniman jako cizinec (Zoja, 2005).

Chmelarova (2008) tika, ze otcové ztratili témet vSechny své tradicni role, a to role
ochranct, vychovatelG a prestali svym détem vstépovat moralni zasady. Veskerou
zodpoveédnost za domacnost a vychovu déti v této dobé prebrala matka. Co se tyce
samotného prozivani otce této doby, pak se dle Zoje (2005) zacina otec stavat depresivnéjSim
— ztraci nadSeni a zajem ze své prace, ztraci hrdost za to, co svyma rukama zvladal vytvorit,
jelikoz vétsinu prace ted’ prebiraji stroje v tovarnach a muzi je obsluhuji. Otec zaroven ztratil
skutecny vztah, ktery mél se svymi détmi a blizkymi, a to predevsim kvili Casu, ktery travi
ve vzdaleném meésté ¢i na cesté k rodin€. Otec se stava pouze nositelem mzdy, doma si se
svou rodinou nema o ¢em povidat a zafina si pomalu schovavat ¢ast mzdy na vino ¢i noci
u cizich zen. Chmelafova (2008) popisuje pro blizsi predstavu, Ze pracovni doba otct v této
dobé se pohybovala az okolo dvanacti hodin denné, Sest dni v tydnu a rodina o praci otce
nevédéla témer nic oproti obdobi pred primyslovou revoluci. Devatenacté stoleti je tedy dle
Zoje (2005) spojovano nedistojnosti otce, ktery byl vytrzen ze svého venkovského zivota,
pracovnich navykul, zbaven své identity, ztratil uctu i sebeuctu. Zacal se pro n€j pomalu ale
jisté stavat mnohem duleZzit€jsi uspéch pracovni, oproti rodinnému. Roli otce jiz nevnimal
za dulezitou socialni roli (Chmelafova, 2008). V 19. stoleti byl ale otec prozatim jedinym
zivitelem rodiny (Dudové, 2002).

Kdyz se presuneme o par desitek let dale, Novak (2013) popisyuje, Ze s nastupem
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prvni svétové valky a pozde€ji druhé svétové valky doslo k nutnosti, aby zeny prevzaly
mnoho otcovskych povinnosti. Muzi se navic po valce vraceli fyzicky 1 psychicky
zmrzaceni. Co se tyCe vztahu otce k détem, pak otec vychovu pojima vice rozumem, nez
srdcem. Otec ucil déti, aby byly state¢né, odhodlané, dasledné, buduje jejich vlastni
sebevédomi a sebediveéru. Bohuzel ale dvé svétové valky zpusobily opétovné odtrzeni otcti
od rodin a velkou ztratu pro vSechny cleny rodiny, stejné jako tomu bylo v obdobi
prumyslové revoluce. Dle Chmelafové (2008) ve 20. stoleti sice v Cele rodiny stale stal otec,
ale v této dobé jiz ztratil své tradi¢ni role. Pfili§ se nepodilel na vychové svych déti, se
kterymi zaroven ztratil kontakt a zaroven i1 zeny zacaly pfispivat financemi do rodinného
rozpoc¢tu a muz se tedy prestal stavat jedinym zivitelem rodiny.

Nazory odbornikli ohledné otcovské role ve 40. letech 20. stoleti nahlizely na otce
stale predev§im jako na zivitele rodiny, ale se vznikem psychoanalytické teorie se zacal
pfisuzovat i otci zasadni vliv pro zdarny vyvoj psychiky ditéte. Nepfitomnost otce ma na
dité znacny vliv, a to nejen v pripad€ rozvodu rodicl, ale i nepiitomnosti ve formé odlouceni
od rodiny (napfiklad z divodu pracovni Cinnosti ve vzdalenych tovarnach) (Dudova, 2002).
Mnoho vyzkumnikd, ktefi nastoupili po Sigmundu Freudovi, zaméfovali svou pozornost
predevsim na dilezitost vztahu matka—dité a otce témét opomijeli, i presto, ze Freud otce
vnimal jako dilezitého pro vyvoj ditéte. V této dobé se predpokladalo, ze pouze matka
dokaze naplnit potieby svého ditéte (Chmelafova, 2008).

Za velmi vyznamny bod v kontextu otcovstvi a matefstvi se povazuje publikovani
teorie attachementu Johna Bowlbyho v roce 1949, ve kterém se poukazalo na dulezitost
vztahové vazby mezi ditétem a pecovatelem (predevsim matkou). John Bowlby se zaroven
krom teorie pfipoutani vénoval tématu separace ditéte od matky a disledkim matefské
deprivace. Dle vysledkd, naruseni pouta mezi ditétem a matkou vede k vaznym dusledkim
ve vyvoji intelektualnim, socialnim, ale také emocnim (Warshak, 1996). V této dobé se
zaCina hovorit o tzv. kultu matefstvi, které je zalozeno na tom, ze zeny jsou od pfirody
lepsimi rodici nez muzi a jsou pro své déti dilezitejsi, nez jejich otcové. Problémem téchto
nazoru je predevsim to, Ze se hluboce zakofenil do nasi spoleCnosti a je stale obtizné jej
vyvratit. John Bowlby prezentoval vysledky svych vyzkumi tvrzenim, Ze nepfitomnost
matky u malého ditéte mize mit zavazné dasledky pro jeho charakter. Sam John Bowlby
pozdéji uznal, Zze do svého tvrzeni mél zahrnout i disledky nepiitomnosti otcti (Chmelafova,
2008). Publikovanim téchto vysledka a pouzitim terminu ,, matef'ska deprivace” se pozornost
vyzkumnikd zaméfila predevsim na matku a dité a trvalo témér dvacet let, nez se podafilo

zaCit poukazovat i na dulezitost otce pro zdarny vyvoj ditéte (Warshak, 1996).
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Védci se vlivu otc na vyvoj ditéte vénuji asi osmdesat let a za tuto dobu se
soustfedili na mnoho témat, napiiklad zkoumali dopady nepfitomnosti otce ¢i dal§im
ptikladem by bylo zjistovani rozdilnosti ohledné zapojeni otci v bytovém a nebytovém
dome (Paquette et al., 2013).

Vyzkum zaméfujici se na otce se zacal okolo sedmdesatych let intenzivné zaméfovat
predev§im na otazku vlivu otce na vyvoj ditéte, coz vyvolalo nasledny zajem o nepfitomnost
otce pii vychoveé ditéte (Dette-Hagenmeyer et al., 2014). Az do sedmdesatych let dvacatého
stoleti se pozornost vyzkumnika obracela vyhradné k matkam. Otcové do této doby nebyli
zvani do vyzkumnych univerzitnich laboratofi ¢i do ordinaci klinického pracovnika,
v piipadé, ze se jejich dité 1écCilo s psychickymi potizemi. V roce 1975 byl Michaelem
Lambem (pokracovatelem Bowlbyho) uvetejnén ¢lanek, ve kterém jsou otcové pojmenovani
jako ,,zapomenutymi prispévateli k vyvoji ditéte”, coz pfispélo k pomalému sméfovani
pozornosti na podil otce pro vyvoj ditéte (Warshak, 1996).

Mnoho studii této doby dokézalo, ze déti v raném véku vytvareji uzkou citovou
vazbu nejen se svou matkou, nybrz i se svym otcem (zalezi, s kym dité travi vice Casu)
(Chmelatova, 2008). Dalsim dukazem, ktery poukazal na dulezitost otcu, je studie, ve které
byli sledovani otcové a matky ptfi krmeni kojence z lahve. Bylo zjisténo, ze otcové byli na
signaly svych déti stejn€ vnimavi jako matky. Zaroven bylo zji§téno, ze 1 otcové zvladnou
rozliSovat rizné typy kiiku u novorozencu. Z Cetnych studii Warshak (1996) vytvoril zavér,
ktery poukazal na to, Ze otcové se dokazou kompetentné starat o své déti a déti z jejich péce
maji velky prospéch v mnoha oblastech zivota. Chmelatova (2008) dopliiuje, Ze je tieba si
uvédomit moznou piitomnou touhu muzi po péci o své déti a Ze i oni mohou byt stejné
dobrymi pecovateli jako matky. V dnesni dob€ miuzeme hovofit bud’ o pfichodu tzv. , krize
otcovstvi“ ¢i na druhé strané o ,,otcovské revoluci®. Augustyn (2004) fika, ze otcovstvi
v dnesni dobé mize byt mnohem autentict€jsi, nez otcovstvi v minulosti, a to z toho davodu,
ze je stavéno na osobnich hodnotach otce, které ziskal v ramci prace na sobé a na vztahu
k zen¢ a détem.

Dle Badintera (2005) dochazi k , otcovské revoluci®. V minulosti (v patriarchalni
spolecnosti) byl bézny nezajem o déti, a to predevsim z divodu nedostatku ¢asu, coz se ale
v dnes$ni dob& méni a otcové se svymi détmi travi vice spole¢ného ¢asu. Muzi v dnesni dobé
zaroven neprozivaji otcovstvi spontanné, ale jsou velmi ovliviiovani spoleCenskymi
podminkami. Pro soucasnou dobu je typické, ze Zzeny se snazi vyrovnat svym muzim tim,
ze stejné jako oni studuji, zakladaji si na své kariéfe a chtéji na nich byt finan¢né nezavislymi

(Chmelatova, 2008).
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Nejen v Ceské republice dochazelo v poslednich letech k zam&feni pozornosti na
vyznam otce v rodinném kontextu, a to s vét§i touhou a ochotou otce byt pfitomen v péci
o déti, s vétsSim zapojenim se do péce o dité. Od roku 2000 se zvysil pocet studii, které
poukazuji na vymezovani se vztahu otct k predchozi generaci (k vlastnimu otci) ve smyslu
odlisnosti — otcové vnimali, ze jsou jini, nez jejich otcové. V soucasnosti se také vyzdvihuje
otec milujici a nézny oproti tradi¢nimu idealu (pfisny otec, ktery nevyjadiuje své emoce).
Otcové zaroven zduraziuji touhu po aktivité a pritomnosti s ditétem, coz se ale nevylucuje
se silnou predstavou otcti o touze byt dobrym ekonomickym poskytovatelem neboli feCeno
zivitelem rodiny (Bosoni & Mazzucchelli, 2019).

Co se tyCe samotného postaveni a role otct 21. stoleti, pak Dudova (2002) pise o tzv.
,,vztahovém otcovstvi“. Otec se pro své dit¢ nestava pouze autoritou a zakonem, ale spiSe
trenérem, pravodcem, pomaha mu rozvinout svou osobnost.

V tomto kontextu mizeme hovofit o pojmu tzv. aktivniho otcovstvi, ktery poukazuje
na otce, ktery se podili na fungovani domécnosti, péci o dit€ a jeho vychove stejnym dilem
jako zena (Radimska, 2002). Zaroven se ale dle Chmelafové (2008) muzeme setkavat

s negativnimi ohlasy spolecnosti, ktera kritizuje pfiliSnou angazovanost nékterych otcu.

1.2 Role a vyznam otce

V roce 1990 se pozornost odbornikti vénovala krom matek a déti také otcim. Co se
tyCe otazky role matky a otce, pak s funkci otce se historicky pojila funkce zploditele
a zivitele, coz se uz ale v devadesatych letech jevilo jako nedostatecné vymezeni (Nerudova,
1987).

Vibec samotny pojem role v sociologickém slovniku znamena ,, souhrn ocekdavanych
Jedndni vuci jedinci, ktery zastdva urcitou socidlni pozici“ (Jandourek, 2012, s. 197).

Jednotlivé role jsou obsazeny osobami, které se nazyvaji aktéfi. Role muze byt
pfipsana Ci ziskana. Role pfipsana je charakteristicka tim, ze ¢loveék ji m4, a to bez ohledu
na své schopnosti oproti roli ziskané, kterou zaujima dobrovolné€ a vyuziva v ni své osobni
dovednosti a schopnosti (Jandourek, 2012). Otcovska role je specificka z toho divodu, ze
v zivot€ muze vypliiuje delsi ¢asovy usek oproti nékterym jinym rolim. Mezi sociologicky
vnimané funkce otcovské role patii dle Nerudové (1987) funkce zploditele, funkce zivitele,
funkce ochrance, funkce vychovatele, funkce partnera pro volny ¢as. Psychologové doplnili
téchto pét funkci o funkci Sestou, a to roli otce jako ,,identifika¢niho objektu®.

Raus (2004) hovoii v ramci otcovské role o tzv. modelu ,,3V®, dle kterého ma otec
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celkem tfi dulezité role, a to: vedeni, coz znamena, ze cilem je aby otec déti vedl
k samostatnosti, k formulovani vlastni identity, spolupraci s druhymi, divéfe v dalsi osoby,
a to véetné umeéni rozlisit, komu véfit mohou ¢i nemohou. Dalsi funkci je vztah, ¢imz je
mySleno, ze otec by mél svym détem davat najevo své emoce. Diky vyjadfovani vlastnich
emoci dava détem priklad toho, ze svych emoci by se nemély bat, mél by s nimi hovorit
o tom, co je trapi, byt jim oporou. Treti a zarover posledni roli je vzor, jelikoz svym vzorem
(at’ uz pozitivnim ¢i negativnim) otec modeluje chovani svych déti v riznych Zivotnich
situacich, do kterych se dostanou.

Pokud je otec ditéti Spatnym vzorem, vykazuje nezralé ¢i Spatné chovani ¢i nadmérné
vyuziva otcovskou autoritu, bude mit na déti témét stejny vysledek jako kdyby byl
nepfitomny. Déti vychovavané té€mito otci se bud’ mizou vyjadfovat az nasilnymi reakcemi
nebo naopak naprostym podiizenim se. V pifipadé nepfitomnosti otce jsou jejich synové
nachylni k napodobovani stereotypniho muzského chovani (Papaleontiou-Louca & Omari,
2020).

Mezi specifické aspekty otcovské role patfi moralni vedeni, zivobyti rodiny,
modelovani genderovych roli (pfedevS§im u chlapci), manzelska podpora a vychova.
V poslednich letech ale vyzkum otce chape jako materialniho, emocionalniho poskytovatele
a za zdroj informacni podpory rodiné (Dette-Hagenmeyer et al., 2014).

Ukazalo se, ze otcovska angazovanost pozitivné ovliviiuje socialni, behavioralni,
psychologické a kognitivni vysledky déti (Cabrera & Tamis-LeMonda, 2013). Studie Ancell
et al. (2018) zaroven hovoii o prospésnosti zapojeni otcii pro otce samotné. Muz, ktery je
zapojen jako otec, se citi jako rodi¢ sebevédoméji a efektivnéji, rodiCovstvi ho vice napliiuje,
citi se pro své dité dalezitym a citi se motivovan k dal§$imu zapojeni se do jeho vychovy.
Otcové, ktefi se aktivné podileji na zivote svych déti, pravdépodobné vykazuji 1 vy§si uroveni
psychosocialni zralosti.

Metaanalyza Jeynese (2016) naznacila, ze otcové poskytuji ditéti jedineny pfinos,
ktery je spojen s pozitivnimi psychologickymi, socialnimi a vzdélavacimi vysledky. Roli
otct pii vychove déti 1ze odlisit od role matek, tudiz by se nemélo na matky a otce pohlizet
jako na stejné a méli bychom si byt védomi toho, zZe jejich funkce se prekryvaji. Vlastnosti
matky 1 otce jsou potiebné a dulezité a nelze fict, ze jedna skupina vlastnosti je lepsi, nez
druha.

Dle studie Papaleontiou-Louca & Omari (2020) otcové hraji vyznamnou roli ve
vychove svych déti, jsou duleziti pro rozvoj autonomie ditéte, utvareni genderové identity

a rozvoj mravniho systému ditéte. Zarover jsou povazovani za zdroj bezpeci. Otcové Castéji
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tlaCi na své déti, aby dosahovaly aspécht, podporuji jejich nezavislost a prozkoumavani
sveéta, naopak matky kladou vétsi diraz na vzdélani. Otcové zaroveni upfednostriuji
autonomii a dynamiku oproti matkam, které davaji prednost jemnosti a pocitu bezpeci.
V oblasti hry, otcové s détmi Castéji realizuji fyzické hry, matky davaji prednost hram
jazykovym. Otcové své dite stimuluji ke zvladani vyzev, které jej uci regulovat své emoce
a chovani. Otcové vSak zastupuji i dalsi role, napfiklad dité uci spravedlnosti, disledné
sleduji a prosazuji predpisy, pravidla a uci dit€ diasledkiim dobra a zla.

Role muzu jako otcti se ov§em neustale vyviji a méni. Vyzkum potvrzuje, ze zapojeni
otce ma na déti hluboky dopad. Otec pro dit€ znamena zdroj ochrany, discipliny a déti, pro
které je otec nepfitomny (at uz psychicky ¢i fyzicky), mohou trpét otcovskou deprivaci,
ktera vede k tzv. otcovskému hladu, coz znamend, ze touzi byt obdivovany soucitnym,
peCyjicim, starostlivym a moudrym otcem. Tento pocit mize pretrvavat i do dospélosti

a projevovat se v mezilidskych vztazich (Dick, 2011).
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2 PERINATALNI OBDOBI

Tato kapitola definuje perinatalni obdobi a nasledné se vénuje prozivani t€hotenstvi, porodu

a poporodnimu obdobi z pohledu muzi.

2.1 Definice perinatalniho obdobi

Perinatalni obdobi je ,,souhrnné oznaceni konecného useku fetdlniho obdobi
a prvniho useku Zivota po porodu. Uddva se ruzné, obvykle od konce 28. (ev. od 26.) tydne
fetdalniho vyvoje do konce 4. tydne (ev. jen prvnich 7 dni) po porodu“ (Vokurka & Hugo,
2009, s. 773). Perinatalni obdobi psychologové a psychiatii vymezuji jako obdobi, které je
chéapano jako obdobi od poceti do jednoho roku véku ditéte (Davies et al., 2019).

2.2 Prozivani obdobi téhotenstvi z pohledu otci

Perinatalni obdobi je pro muze obdobim, ve kterém do jeho zivota nejen prichazi
dité, ale také se musi vyporadat s mnoha dalSimi faktory (napiiklad nutnosti pfizpusobit se
fyzickému, socialnimu a emocionalnimu zivotnimu stylu) (Shorey & Chan, 2020).

Paulson & Bazemore (2010) upozoriuji, ze prechod k rodiCovstvi je hlavnim
vyvojovym ukolem v Zivot€ paru, ktery miZze byt slozity a narocny nejen pro matku, ale také
pro otce. Stejné jako matky mohou otcové zazivat zmatek, citit velkou lasku, velkou
odpovédnost, ale také nejistotu a frustraci, zda zvladnou plnit svou novou roli (roli otce).
Dle vyzkumu Oravové (2020) vétsina nastavajicich otct proziva obdobi té€hotenstvi se svou
partnerkou spolecné (doprovazi ji na prohlidky u lékafe, komunikuji s ditétem v bfise Ci se
snazi byt partnerce oporou v potiebnych chvilich). Celkem 37,5 % respondentt uvedlo, ze
behem téhotenstvi své partnerky se u nich objevily fyzické i psychické zmény. Jednalo se
napfiiklad o pfibirani na vaze, inavu a zmény néalad.

Obdobi téhotenstvi miize byt pro muze dle Asenheda et al. (2014) metaforicky
horskou drahou, ktera naznacuje napé€ti mezi riznymi pocity ohledn€ budoucnosti muzi jako
otct. Studie Kowlessara et al. (2015) cilila na porozuméni zkuSenosti nastavajicich otct
s prvnim téhotenstvim své partnerky. Velmi typické pro prozivani prvniho trimestru u muzi
byla ptitomnost tizkosti a strachu. Obavy se tykaly nej¢astéji zdravotniho stavu partnerky

a nenarozené¢ho ditéte. Nektefi respondenti uvadeli také obavu z pfitomnosti u porodu
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z divodu bolesti, kterou partnerka bude prozivat (Moran et al., 2021). Také se muzi obavaji
povinnosti, které budou muset plnit v ramci jejich budouci role (Kowlessar et al., 2015).

Za nezapomenutelny zivotni moment v zivoté muze je ale bez pochyb situace, ve
které se dozvi, ze se v nejblizsi dobé stane otcem (Richter & Schafer, 2007). Nastavajici
otcové popisuji, ze je pro né narocné udrzet t€hotenstvi v tajnosti (z divodu nejistoty, zda
téhotenstvi bude pokradovat). Muzi by o téhotenstvi totiz chtéli Fict celému svétu (Asenhed
et al., 2014), coz souvisi s vysokou mirou nadseni, kterou prozivaji (Kotelchuck et al. 2022).
Situace, ve které se muzi dozvi, Ze se stanou otci muze byt plna riznych emoci. Objevuje se
radost, ale také strach i nejistota a uzkost, ktera muze pramenit z pocitované zodpoveédnosti,
a to predevsim ohledné nutnosti zabezpecit svou partnerku a dité¢ (Wulf, 2015). Respondenti
v souvislosti se sdélenim informace, Ze se stanou poprvé otci mluvi o rizném prozivani.
Nekteti z nich popisuji, ze jiz intuitivné veédéli, ze plodi svého potomka, nektefi v souvislosti
s pochopenim, ze se stanou otci popisuji spatieni t¢hotenského testu a nékterym tato udalost
dosla az pfti spatfeni prvni ultrazvukové fotografie ¢i pfi pohlazeni bficha matky a uciténi
pohybi miminka (Richter & Schafer, 2007). Fenwick et al. (2012) v souvislosti
s pfitomnosti na ultrazvuku ¢i doteku plodu pfes bficho matky hovoii o velké
pomoci s pfizptisobenim se faktu, ze se muz stane otcem. Pro muze se zaroven stava
téhotenstvi realnéjsi v obdobi viditelnych zmeén a k piijeti informace ohledné téhotenstvi
mnohdy pomaha prohlédnuti si ultrazvukové fotografie ¢i dotek pohybu ditéte pres biicho
partnerky (Kowlessar, 2012). Muzi vnimaji ultrazvuk jako bod obratu, ve kterém zacali
téhotenstvi vnimat jako skute¢né, coz s sebou pfinaselo mnoho novych ocekavani. Vzristaji
zaroven uvahy ohledné svych kompetenci a schopnosti jako otce. Muzi ultrazvuk popisuji
jako fascinujici, silny, revolucni a vnimaji, ze te¢hotenstvi déla realnéj$im a zarover jim
dodava klid, jelikoz si uvédomi, ze vse je tak, jak ma byt (Asenhed et al., 2014). Kowlessar
(2012) zjistil, ze momenty, v ramci kterych otcové prichazeli do kontaktu s nenarozenym
ditétem, se stavaly vyznamnymi predevsim pro snadnéjsi pfechod k otcovstvi a dle Wolfa
(2015) vedly ke snadné§imu utvareni si vztahu k ditéti. Kowlessar et al. (2015) hovori
o smiSenych pocitech. Muzi jiz v tomto momentu vnimaji urcita o¢ekavani ohledné toho, jak
by méli myslet, jak by se méli citit, coz je jim ze strany spolecnosti vnucovano a nasledné
dochazi k vnitfnimu konfliktu ohledné toho, jak se muz skute¢né citi a jak by se mél spravné
citit (dle spole¢nosti). Asenhed et al. (2014) upozoriiuji, ze pro muze muiize byt velmi obtizné
pripustit si, ze se zanedlouho stanou otci. V ramci téhotenstvi se potykaji se silnou touhou
po ditéti, s nad¢ji, ze jejich dité se bude mit dobfe, ale také prozivaji urcitou miru stresu,

ktera prameni ze své vlastni nejistoty, zda se zvladnou o dité postarat.
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Pro mnoho Zen i muzi je dle Richtera & Schafera (2007) obdobi t€hotenstvi
obdobim, které si uzivaji. T&Si se na obohaceni své osobnosti (plnénim role otce), a to véetné
navratu do svého détstvi prostiednictvim hry s ditétem. U mnoha otca je ale t€hotenstvi
provazeno nejen témi radostnymi emocemi, néktefi z nich zacnou také pocitovat velkou
zodpovédnost, ktera se projevuje v Cetnosti otazek, které si sami sobé pokladaji. Muze se
jednat o:

e Vahani, zda nastal spravny Cas stat se otcem;

e zda nejsou pro roli otce prili§ mladi/staff;

e do jaké miry pfijdou o vlastni svobodu;

e objevuji se obavy o zdravi ditéte;

e nastavajici tatové také mohou pochybovat o tom, zda partnerka zvladne téhotenstvi

a porod;

e zda si jako par vubec dit€é mohou dovolit z finan¢nich a Casovych divodu;
e jak se osobnostn€ oba z paru zméni a jak se zméni jejich vztah;

e zda nastanou zmeny v jejich intimnim zivot€ a dalsi.

Tehotenstvi je tedy zaroven i obdobim, které je provazeno nejen Stastnymi
okamziky, ale také mnoha obavami a starostmi, se kterymi se nejen Zeny, ale i muzi mohou
potykat.

Nastavajici otcové velmi Casto popisuji, ze se citi vzdaleni a oddéleni od prozitku
téhotenstvi z davodu, ze dité je fyzicky spojeno pouze s matkou. Popisuji, ze se citi velmi
opusténé, a to i v ramci predporodnich kurzi, v ramci kterych maji pocit, ze jsou neviditelni,
zaroven citi, ze nejsou napliovany jejich potfeby a jejich role je nedostatecné vyuzivana
(Kowlessar et al., 2015). Dle Richtera & Schafera (2007) je pro muze velmi zranujici pfistup
partnerky ¢i persondlu, ktery se zaméfuje pouze na zenu a dit€ a k nastavajicimu otci se
chova jako k neviditelnému. To stejné dokazuji Asenhed et al. (2014), kteii zjistili, ze muzi
se citi velmi opomijeni pii navstévach predporodnich center a ze strany porodnich asistentek,
které mluvi pouze se zenou a muze piehlizeji. Pocit bezpeci otci byl ovlivnén prave
predevsim porodni asistentkou. Bylo dulezité, zda otcim vénovala pozornost pied, béhem
a po porodu. Otcové si vS§imali klidného vystupovani personalu vcetné teci téla, které
naznacovalo kompetentnost (Persson et al., 2012).

V soucasnosti se samotného porodu ucastni vétSina otcl, a proto je mozné, aby
predporodni kurzy navstévovali se svou partnerkou. Kvalitni pfedporodni kurz by mél paru

nabidnout dle Richtera & Schafera (2007):
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e Informace o prubéhu téhotenstvi a porodu;

e moznosti vybéru porodni polohy, spoleCny néacvik tlevy od bolesti a techniky
uvolnéni;

e prostor pro ,,otcovska témata“;

e vhodné prostfedi pro navazani kontaktu s dalsimi rodici;

e moznosti pfirozeného zmirfiovani bolesti;

e cenné tipy pro Sestinedéli, kojeni a prvotni péci o miminko.

Muzi by ale ocenili, aby se nastavajici otcové a matky v ramci predporodnich kurzi
rozdélili zvlast do skupin, aby mohl kazdy z nich mluvit o svych potfebach (Asenhed et al.,
2014).

Richter & Schafer (2007) nabizeji otcovska témata, ktera muze byt vyhodné otevfit
nejlépe ve zvlast vedené skupin€ pro tatinky ¢i otcim nabidnout setkat se spolecné
i neoficialn€, kde spolu mohou probirat rizna témata, naptiklad:

e Sdileni zkuSenosti ohledné pfani a obav v souvislosti s porodem;

e diskuze nad tématem, zda tatové vubec chtéji byt u porodu, popiipadé u ceho
konkrétné (ne)chtéji byt;

e co povazuji otcové za dulezité po piichodu miminka domu;

e jak mohou své partnerce pomoci v obdobi Sestinedéli;

e sdilet obavy ohledné promény partnerského vztahu po porodu;

e hovorit o tom, jak se v prubéhu t€hotenstvi zméni sexualni zivot paru;

e coje pro otce dualezité ve vychove svého ditéte;

e co konkrétné chce otec predat svému ditéti do zivota;

e jak otcovstvi zméni svij vztah k vlastnimu tatovi.

V ramci téhotenstvi nastavajici otcové zacali hodnotit, co vnimaji ve svém zivoté za
podstatné a zacali premySlet o své budouci roli. Néktefi muzi popisuji zménu svého
zivotniho stylu (zacali vynechavat alkohol, omezovat koufeni ¢i se zacali vzdalovat svym
pratelim, coz je dikazem emocionalni pfipravy na otcovstvi, psychologickymi a socialnimi
zménami, kterymi si prochazeji) (Kowlessar et al., 2015). Nastavajici otcové vnimaji, ze
jejich zivot nabral jiny smér po tom, co se dozvédeli, Ze se stanou otci. Vnimaji tak velkou
vyzvu, radost, ale také stres. Jedna se o ukonceni jedné kapitoly zivota a pocatek nové.
Nektefi nastavajici otcové popisuji moment, ve kterém se dozvi, Ze se stanou otci za zlom,

ve kterém se zacnou povazovat za dospélé. Zaroveri je tento moment spojen se vzpominkami
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na zemfielé blizké, jelikoz si preji, aby s nimi zesnuli mohli sdilet jejich novy zivot (Asenhed
et al., 2014).

V ramci druhého trimestru zacali otcové t€hotenstvi piijimat jako skute¢né (vnimali
jiz dikazy o t€hotenstvi, a to v€etné€ pohybu nenarozeného ditéte a zacali si k nému vytvaret
citovou vazbu). V této fazi doSlo k posunu od citové vzdalenosti k pocitu zapojeni se
(Kowlessar et al., 2015). Téhotenstvi muz vnima realnéji skrze kontakt s plodem, a to
pomoci vnimani jeho pohybt, poslechu tlukotu srdce plodu u lékate, pozorovani plodu
v ramci ultrazvukového vySetieni &i povidanim si s nim skrze bficho matky (Asenhed et al.,
2014). Richter & Schafer (2007) doporucuji nastavajicim otcim pro snadnéjsi zvladani
téhotenstvi své partnerky predevsim sdileni svych obav a nazoru se svou partnerkou a muzi,
kteti se jiz dive stali otci. ZkuSeng€jsi muzi jim mohou dat odpovédi na otazky, které je tizi,
a to napftiklad ohledné konkrétnich zmén s pfichodem ditéte ¢i ohledné zvladani otcovské
role. Velmi uzitetné muaze byt i pohovofeni si se svym vlastnim otcem ohledné jeho
prozivani pfichodu svého syna. Nastavajici otcové dle Kowlessara et al. (2015) uvazuji
o zkusenostech svych otct s rodiCovstvim, coz souvisi s potfebou vyvarovat se chyb, kterych
se dopustili jejich vlastni otcové, coz potvrzuje také Asenhed et al. (2014), ktefi zjistili, ze
muzi vnimaji mnoho moznosti, jak 1ze vychovavat dite, a proto dle nich neexistuje odpoved’
na to, co znamena byt dobrym otcem. Obecné plati, Ze muzi nechtéji opakovat stejné chyby
jako jejich vlastni otcové. Nastavajici otcové prezentuji mnoho obav. Uvadeéji napiiklad
obavy ohledné nakupu potieb pro dité, jelikoz vnimaji rizika v souvislosti s moznym
urazem, hovoti také o obavach ohledné svych schopnosti — naptiklad zda budou schopni dité
uteésit ¢i zda budou schopni rozpoznat potieby ditéte. S blizicim se porodem vétSina
respondentil pocituje nervozitu, obavy ze samotného porodu a moznych komplikaci ¢i
nejistotu ze své vlastni role na porodnim sale. Ke snizeni téchto obav muzi vyuzivali
vzdélavaci materialy vCetné knih o rodiCovstvi, kterymi se snazili zvys$it své znalosti ohledné
rodi¢ovstvi. Muzi zaroven pro snizeni tizkosti vyuzivali sledovani filmi, v ramci kterych byl
zobrazen porod (ve filmu jej vnimaji jako velmi intenzivni a rychly zazitek). Muzi také
oslovuji své pratele, ktefi si prosli porodem, aby s nimi sdileli své zkugenosti. Uzkost se

zvysuje s blizicim se terminem porodu a zvysuje se také potieba byt své partnerce oporou.

2.2.1 Couvade syndrom

Vyraz couvade pochazi ze slova couver, coz znamena , vyklubavat se, lihnout se,

sedét na vejcich” (Krekulova & Honzak, 2011). Jedna se o globalni fenomén, ktery se
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vyskytuje v pramyslovych zemich po celém svété a ma znacnou mezinarodni variabilitu.
Tyka se biologickych otct zejména v prvnim a tfetim trimestru t€hotenstvi a pfiznaky mizi
tésné po porodu ¢i v kratké dobé po ném. Couvade syndrom ale neni nosologickou jednotkou
(Brennan et al., 2007). Za tzv. Couvade syndrom (syndrom téhotného otce) je povazovan
stav, ve kterém za¢ne nastavajici otec vykazovat podobné potize jako jeho t€¢hotna partnerka.
Dle Stefanka (2011) se jedna o ranni nevolnosti, zvraceni, bolest bficha, bolest zubu,
poruchy spanku, zmény nalad, zmény chuti k jidlu, depresivni ladéni, pocit nepiijemného
napéti v prsou. Krom fyzickych symptomt se mohou dle Brennana et al. (2007) objevovat
1 psychické symptomy (deprese, tizkost, nespavost, podrazdénost, nervozita). Dle Krekulové
& Honzéka (2011) se mohou muzi potykat také se zachvaty atypickych chuti ¢i s potizemi
traviciho ustroji (vCetné prijmu a zacpy); se zvysSenou chuti k jidlu, a to vCetné vahového
prirustku nebo se naopak muze vyskytovat nechutenstvi. Autofi také upozornuji na bolest
hlavy.

Devi & Chanu (2015) déli ptiznaky na fyzické a psychické. Mezi fyzické uvadi krom
vySe zminénych paleni zahy, nadymani, dychaci potize, kfeCe v nohach, bolesti zad,
podrazdéni mocovych cest. Z psychickych priznaki se nejcastéji krom vysSe zminénych
objevuje snizené libido a neklid.

Vrchol pfiznakt se dle Brennana et al. (2007) objevil ve tfetim mésici t€hotenstvi, ve
druhém trimestru mél tendenci se snizovat a beéhem devatého mésice opét stoupat. Az
30 % nastavajicich otctu uvedlo, ze pfiznaky u nich zmizely tésné pred zacatkem porodu,
36 % muza uvedlo, Ze piiznaky vymizely bezprostiedné po porodu a 23 % otcu uvedlo, zZe
pretrvavaly az do poporodniho obdobi.

Couvade syndrom neni uveden jako diagnosticka kategorie v nejnovéjsSich
klasifika¢nich manualech. Co se ty¢e 1écby couvade syndromu, neexistuje zadna hlavni
1écba, osveédCuje se jednoduché vysvétleni syndromu otcim a ujiSténi, ze priznaky
nejpozdéji par dni po porodu samy odezni. V ramci alternativni 1é€by se doporucuje
praktikovani meditace, zatazeni pohybu ¢i uzivani matového/zazvorového caje, ktery
zmirfiuje nevolnost (Devi & Chanu, 2015).

Tyto potize 1ze zaznamenat u 11-65 % partnert t€hotnych Zen, vétsina studii vSak
uvadi prevalenci okolo 20 %. Syndrom se objevuje u muzi na celém svété a obtize se
objevuji nejcastéji ve tietim trimestru gravidity (Krekulova & Honzak, 2011). Nékolik studii
uvadi prevalenci viech muzi s téhotnou partnerkou v USA na 25-52 %, Svédsko uvadi
20 % a v Thajsku se prevalence uvadi az na 61 % (Devi & Chanu, 2015). Pfesnou prevalenci

ale nelze zjistit, jelikoz mnoho muzi fyzické priznaky syndromu skryva (stydi se za né
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a priznani povazuji za znak slabosti, proto se hovofi o vyskytu s celkovym rozmezim
11-97 %) (Brennan et al., 2007). To, ze o pfi¢inach couvade syndromu se stale diskutuje,
dokazuji Piechowski-Jozwiak & Bogousslavsky (2018). Z psychoanalytického hlediska se
muze jednat o muzskou zavist na schopnost zeny plodit déti. Jednalo by se o nevédomou
potfebu muze zazit téhotenstvi a porod. Druha psychoanalyticka teorie navrhuje, ze
nastavajici otcové mohou nékdy povazovat nenarozené dit€¢ za soupefe o mateiskou
pozornost ¢i vnimani plodu nastavajicim otcem muze znovu aktivovat diivejsi konflikty
sourozeneckeé rivality u téch, ktefi méli v détstvi mlads§iho sourozence a zazili si tim ztratu
matefské pozornosti a péce. Psychoanalytické teorie v§ak byly poznamenéany vinou kritiky
z divodu védeckého neproveéreni a nachylnost k subjektivni interpretaci, kterou lze obtizné
zobecnit. Autofi shrnuji nékolik teorii, které by mohly vysvétlit pavod syndromu.
Psychosocialni teorie napiiklad ptfedpokladaji, Ze k syndromu dochazi v dusledku
marginalizace otcovstvi a jako soucast prechodné krize k rodi¢ovstvi. Je tfeba si uvédomit,
ze muzi velmi Casto prozivaji obdobi se svym nenarozenym ditétem pouze zprostredkované
ptes svou partnerku a to pouze do takové miry, do které povoli jejich t€hotna partnerka
(Brennan et al., 2007). Devi & Chanu (2015) hovoii o souvislosti couvade syndromu
s biologickymi zménami v téle nastavajiciho otce. Konkrétné se jedna o vy$si hladinu
zenského hormonu estradiolu a nizs§i hladinu muzského pohlavniho hormonu testosteronu
oproti muzum, ktefi neméli t€hotnou partnerku.

Autori se neshoduji v oblasti prediktivnich faktori couvade syndromu. Neékteré
studie naznacuji, ze za prediktivni faktor lze povazovat vyssi vzdélani, zaclenéni do vyssi
socialni vrstvy, jiné studie hovoti naopak o nizsi trovni vzdélani, niz§im socioekonomickym
statutu a méné zkuSenosti sroli otce. Zaroven se hovoii o vysSim vyskytu v pripadé
nechténého ¢i neplanovaného téhotenstvi, vyskytu spiSe v prvnim trimestru téhotenstvi
a u otcu, ktefi maji méné déti (Piechowski-Jozwiak & Bogousslavsky, 2018). Brennan et al.
(2007) také zdaraziuji protichidné sociodemografické faktory. Nektefi autofi potvrdili
Castéj§i vyskyt syndromu u muzi mladsich tficeti let, ale jiné studie naopak zjistili, ze

syndrom se vyskytoval Castéji u muza starsich tficeti let.

2.3 Prozivani porodu z pohledu otcii

Ptiprava na porod se u otct nejcasté€ji odehravala ve formé ¢teni, rozhovoru s prateli
¢i navstévy predporodnich kurzii. Muzi, ktefi navstévovali predporodni kurzy, byli

povazovani za vhodnéjsi pro aktivni zapojeni béhem porodu a také byli 1épe piipraveni
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podporovat zenu u porodu. V pfipad€, ze pfiprava na porod byla nedostatecna, objevoval se
u muzd velmi Casto pocit, ze se situace vymkla kontrole a nebyli schopni partnerku
dostateCné podpofit (Johansson et al., 2015).

Nastavajici otcové beéhem porodu prozivaji rizné emoce, a to pozitivni i negativni.
Dle Vischera et al. (2020) se jedna nejcastéji o pocit bezmoci (23,0 % respondentt), zavaleni
situact (85,2 %), strach (36,5 %), pocitovani §tésti z pritomnosti u porodu (94 %), nektefi
muzi se citili porodem traumatizovani (8,5 %). K porodu dalsiho ditéte by se rozhodlo jit po
prvni zkuSenosti celkem 96,2 % muzt a naopak 3,8 % respondenti by se radeji dalsiho
porodu nezacastnilo. Vétsina otct zpétné€ popisuje ve spojitosti s narozenim vlastniho ditéte
pozitivni emoce (jsou vdéCni a Stastni za to, Ze u porodu byli pfitomni a svou pfitomnosti
vnimaji pozitivni dopad na vztah se svou partnerkou i ditétem). Elmir & Schmied (2022)
upozoriiuji, ze piitomnost otce u porodnich komplikaci muaze vést k pocitim strachu,
nejistoty, uzkosti a bezmoci, coz se mize odrazit na vztahu s partnerkou a ditétem. Autofi
popsali zkuSenosti otct s nepfiznivymi udalostmi odehranymi se béhem porodu. Vétsina
respondentu, ktefi byli svédky porodu s komplikacemi uvedlo, Ze tuto situaci vnimali jako
nejhorsi zazitek svého zivota. Velmi Casto neocekavali, ze budou svédky téchto komplikaci
a nebyli na tuto moznou situaci piipraveni. Muzi popisovali, ze nejsiln&jsi uzkost zazili
v moment¢, kdyZz se v mistnosti objevil vy§si pocet zdravotnického personalu a oni sledovali
vyrazy v jejich tvarich. V tuto chvili citili bezmoc, osamocenost, zranitelnost. Tyto pocity
se objevily také pfi odchodu z porodnice (pfi opousténi partnerky a ditéte). Citili, ze
nedokazali zpracovat situaci, ktera se udala. Johnasson et al. (2012) uvadi, ze pro otce je
velmi dulezité zvladnout se s porodem vyrovnat, k Cemuz je nejdilezit€jsi duveérny vztah
s odborniky, a to vCetné respektu a empatického chovani. Zaroven prediktorem pozitivni
porodni zkuSenosti je moznost zapojit se do samotného porodu. Muzi, ktefi se pii porodu
citili znepokojeni, uvad¢ji dle Elmira & Schmieda (2022) pti¢inu té€chto pocitti v nemoznosti
zapojit se do rozhodovani souvisejiciho s péci o jejich partnerku a dit€ béhem porodu. Citili
se z celého procesu vyloucent, pfitom vnimali velkou zodpovédnost za svou partnerku a dit€.
Meéli tendenci oba dva pred porodnici branit.

Velmi castou emoci, kterd se s porodem poji, je strach. Muzi se v souvislosti
s porodem obavaji o zdravi a zivot ditéte, o zdravi a zivot partnerky, svych reakci a chovani.
Zdravi a zivot ditéte je spojen piedevsim se strachem ze smrti ditéte, moznych nemoci ¢i
abnormalit na stran€ ditéte, coz bylo Castéjsi u rodica s vyssim vzdélanim. Vysoké procento
respondentl také uvedlo, Ze se obavali toho, zda bude dité schopno projit porodnimi cestami

z divodu vyssi vahy. Otcové negativné vnimali partner¢inu bolest, méli také obavu o jeji
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duSevni zdravi v pfipad€, ze se jednalo o traumaticky porod. Otcové pocituji také obavy ze
svych vlastnich reakci ¢i kompetenci a chovani zdravotnického personalu. Vyskytla se také
pochybnost o dostatecné podpote partnerky z jejich strany (Moran et al., 2021). VétSina
respondenti ocenila vyjadieni potifeby emocionalni podpory ze strany partnerky a také
vnimali, ze své partnerce podporu jsou schopni poskytnout. Pro otce je zadsadnim problémem
pii porodu bolest partnerky, se kterou se té€Zce vyrovnavaji a nejsou schopni ji ulevit (Vischer
et al., 2020). Strach z porodu pro mnoho muzi znamenalo zatéz, kterou museli skryvat.
Otcové nechtéli svou partnerku stresovat, prinaset ji starosti a zarover ji nechtéli zklamat.
AZ 65 % muza prozivajici intenzivni strach uvedlo, Ze se jich nikdo béhem porodu nezeptal
na to, jak se pfi ném citi (Moran et al., 2021). Celkem 74 % otct uvedlo s porodem pozitivni
¢i velmi pozitivni zkuSenosti a 26 % otcti uvedlo méne pozitivni porodni zkusenost. Otcove,
ktefti porod wvnimali méné pozitivné, byli Ccastéji nespokojeni s kompetencemi
zdravotnického personalu. Otcové vnimaji, ze se jejich partnerce nedostalo adekvatni péce.
Otcové vnimajici porod méné pozitivné nebyli zaroven spokojeni s porodni asistentkou,
u které jim nejCastéji chybél pocit, ze ma situaci pod kontrolou ¢i nedokézala otci poskytnout
dostateCnou podporu. Otcové proto nevédéli, co se déje, a proto se potykali s pocitem
bezmoci a s nedostatkem kontroly (Johnasson et al. 2012).

Samotné narozeni ditéte muzi popisuji jako dojemny okamzik, ve kterém byl
ptitomen plac¢ a k matce ditéte vyjadiuji obrovsky obdiv. Nékteti muzi méli moznost travit
Cas se svym ditétem béhem oSetfovani matky a nektefi byli otevieni moznosti prestiihnout
pupecni $naru. Jednalo se pro né o jedine¢ny moment spojeni se s ditéte (Herrera, 2020).

Na otazku, co by se mélo v ramci porodu zlepSit otcové pfisli s mnoha navrhy.
Otcové by predevsim po porodu radi travili vice ¢asu spolecné s matkou a ditétem. Nektefi
si prali vice interpersondlni péce ze strany personalu. Resily se zaroveii i vlastni potieby
(pohodlngjsi kieslo, zasoba jidla a piti, touha po tvrdém alkoholu, ktery by mél za cil snizit

pocitované napéti) (Vischer et al., 2020).

2.3.1 Role otce u porodu

Ratislavova (2008) upozoriiuje na odlisné zaveéry vyzkumu tykajici se pfitomnosti
otce u porodu. Nekteré studie uvade€ji pozitivni vliv na samotny prub&h porod, jiné toto
zjisténi vyvraci. Zalezi vSak vzdy na osobnostnich vlastnostech muze a zeny. Pro minulé
stoleti bylo typické, Ze se otcové o narozeni svého ditéte dozveédéli po telefonu a poprvé jej

vidéli az po propusténi zeny z porodnice, a to nejdiive po tydnu. Muzi ocekavali, ze hlavni
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roli otce budou napliovat az tehdy, kdy si dité bude schopno hrat. Dnes tomu jiz tak neni
a muzi své partnerky velmi Casto provazi jiz v t€hotenstvi a pfi porodu.

Carr (2012) uvadi né€kolik roli, které mize otec u porodu mit. Jedna se o roli
porodniho asistenta, v ramci které muz zen¢€ preklada aktudlni situaci z feci 1ékare i porodni
asistentky, ¢cimz se zlepsuje komunikace mezi v§emi Gcastniky probihajiciho porodu. Krom
komunikace mize muz pomoci zené i v situaci, kdy mize byt pro Zenu ulevné, aby ji pridrzel
nohu, ¢imz dopomuze samotnému tlaceni. Druhou roli je role maséra, diky které se zena
muze citit bezpecnéji a jisteji, coz ma vliv na lepsi vykon rodicky. Muz se mize osvedcit
také v roli partaka na prochazky, ¢imz je mysleno dopomahani k navstéve toalety, sprchy ¢i
poskytnuti opory. Tato role se prolind sroli hlidaCe (muz dava pozor, aby rodicka
neomdlela). V pfipad€, ze pii porodu nastanou komplikace, je pro personal i rodi¢ku
dulezité, aby muz dokazal zachovat klid a uklidnil ji — v této souvislosti se hovoii o tzv. roli
Gibraltarské skaly. V pfipad€, ze muz tuto roli nezvladne, je pro prubéh porodu uzitecnéjsi,
aby opustil porodni sal. Posledni role je oznaCena jako stiitha¢ pupecni. Po uspésném
vypuzeni plodu (v pfipadé, ze se neobjevily komplikace) je otci nabidnuto prestiihnout
pupecni $naru.

Prvni doba porodni (oteviraci) dle Roztoc€ila (2001) trva u prvorodicek okolo deseti
az dvanacti hodin a vyznacuje se oteviranim a rozvijenim porodnich cest (a to tedy
zaCinajicimi pravidelnymi dé€loznimi stahy). Tato faze kon¢i v momenté, kdyz jiz neni
hmatna branka délohy (je rozeviena asi na deset centimetril). Tato doba dle Carra (2012)
trva vétSinou ze vSech nejdéle, a proto se dle Faita & Smejkalové (2014) ocekava, ze muz
pomuze partnerce s hledanim ulevovych poloh, usnadni komunikaci s personalem ¢i ji
povzbudi.

Druhé doba porodni (vypuzovaci) je typicka pro Castéj§i a siln€jsi délozni stahy
a aktivitu rodicky, ktera dité vypuzuje porodnimi cestami, coz muze u prvorodicek trvat az
jednu hodinu (Roztocil, 2001). Fait & Smejkalova (2014) uvad¢ji, ze nejdilezitéjsi pro tuto
fazi je, aby muz svou partnerku chvalil, drzel ji za ruku a byl ji psychickou podporou pfi
tlaceni. V ramci této fazi ma muz moznost prestifihnout pupecni $itiru.

Tteti doba porodni plynule navazuje na predeslou dobu a konci porodem placenty
(Roztocil, 2001). Otec ditéte v této fazi muze sledovat oSetfeni novorozence a sdilet spolecné
se svou partnerkou radost z novorozeného ditéte (Fait & Smejkalova, 2014).

Posledni — ctvrtda doba porodni je Casto prvni tfi hodiny provazena poporodnim

krvacenim, které zpusobilo odlouceni placenty od délozni stény (Roztocil, 2001). V této
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dobé, pokud se nevyskytuji zadné komplikace, miZze partner travit Cas spolecné se zenou
a narozenym ditétem (Fait & Smejkalova, 2014).

Metasyntéza Johanssona et al. (2015) uvadi, ze naprosta vétSina nastavajicich otca
popisuyje silnou touhu byt pfitomen u porodu své partnerky, a to proto, zZe ji chtéji poskytnout
fyzickou a emocionalni podporu. Muzi zduraziovali, Ze je pro né velmi dualezité, aby jejich
pritomnost byla ocenéna a zaroven chtéli byt povazovani za soucast rodiciho se paru. Muzi
véfi, ze byt pfitomen u porodu znamena byt dobrym otcem. Fyzicka podpora zahrnuje o¢ima
muzii drzeni partnerky za ruku, mluveni s ni, byt pfitomen v jeji blizkosti, poskytovani
pohodli a tlumoceni jejich potfeb. Muzi vnimaji, ze méli pocit, ze svou partnerku musi
chranit, coz znamenalo, ze filtrovali informace, aby zabranili vét§imu rozruseni. Pro mnoho
muza byl porod jedineCnou prilezitosti propojit se se svym novorozenym ditétem.

Coutin et al. (2016) se zabyval pfinosy pro otce, které mohou plynout z jejich
zapojeni se do prabéhu porodu. Vysledky naznacuji, ze otec zapojeny do konzultaci béhem
téhotenstvi, pfipravy na porod ¢i jeho samotna pfitomnost na porodnim sale mu dava pocit
aktivniho Clena, je schopny vytvofit si uz§i a daveérnéjsi vazbu, ktera prispiva ke
stabiln&jsimu vzniku rodinné jednotky, snaze prebira rodiCovskou roli a pomaha rodicce

sdilenim vstiebat zazitek z porodu.

2.4 Prozivani poporodniho obdobi z pohledu otcii

Studie Al Tarawneha et al. (2020) popisuje prvni zkusenosti otcii po porodu. Muzi
popisovali pocit ulevy, ktery se tykal dvou témat, a to tématu pokracovani rodové linie
pfinasejici uspokojeni a seberealizace, kterd znaci, ze muzi pfechod k otcovstvi vnimaji jako
vyznamny zivotni milnik, ktery jim pfinasi pocit jedinecnosti, obrovského §tésti, ale také
splnéni ocekavani spoleCnosti od n¢j (jako muze). Zaroven se muzi citili zmateni, coz davali
do souvislosti s neschopnosti vyporadat se s narozenim ditéte a péci o partnerku, ktera se
zotavuje z porodu. Respondenti maji obavu z toho, jak s ditétem zachéazet Ci také nevi, do
jaké miry se podilet na péci o dité z kulturnich a socialnich divodt, coz se dotyka tématu
tradi¢niho rozdé€leni roli v rodin€. Respondenti zaroven vyjadfovali strach z mozné emocni
nestability svych partnerek v obdobi po porodu, popisuji nedostatek znalosti a dovednosti
nejen v oblasti potiebné péce o novorozené dité, ale také nedostatek znalosti o poporodnich
fyziologickych a emocnich zménach. Tato neznalost vede k nedostatecné podpore partnerek
a muzi zdaraznuji, ze soucasti vzdélani ve Skolskych institucich by mély byt informace

o problematice zdravi matek po porodu. Cilem studie Salonena et al. (2010) bylo porovnat
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rodicovskou spokojenost matek a otci; zjistit faktory, které mohou pfispét k rodiCovské
spokojenosti a vyhodnotit jejich vliv. Vysledky naznacuji, ze matky jsou v oblasti
rodicovstvi tésné po porodu spokojenéjsi, nez otcové. Na rodiCovskou spokojenost obou
z paru ma nejveétsi vliv sebepojeti, depresivni symptomy, centralita ditéte, vnimani ditéte
a psychicky stav pfi propusténi. Shorey et al. (2017) uvad¢ji, ze matky velmi Casto branily
otcim v zapojeni se do péce o dité a upiednostiiovaly spiSe pomoc s fungovanim domacnosti
(naptiklad nakup potravin), protoze mély pocit, ze otcové postradali dostatek dovednosti pro
péci o dité. Otcoveé svou roli popisovali predevsim jako roli zivitelt rodiny, ale byli otevieni
naucit se dovednostem péce o dité v pripade, ze by jim to bylo umoznéno.
Ellberg et al. (2010) zkoumali nespokojenost novopeCenych matek a otct
s poporodni péci. Vysledky naznacuji predevsim problém v oblasti emocionalni vazby mezi
parem, ktera nebyla podporovana personalem. Otec nebyl povazovan za aktivniho ti¢astnika.
Bohuzel pravé otec je ale pro matku nejdilezit€jSim podporovatelem béhem porodu
a v obdobi po porodu a z toho divodu by mél byt personalem pfijiman a podporovan. Rodice
nebyli spokojeni s chovanim personalu, ktery hodnotili jako vystresovany a lhostejny. Bylo
pro n¢ velmi nepfijemné, kdyz se personal choval neprofesionalné a neosobné€, nemél Cas
odpovidat na otazky, poskytovat informace ¢i ujiSténi. Matky 1 otcové také popisuji
nedostatecné proskoleni ohledné péce o dit€¢. Ocenili by vice informaci, a to vCetné
problematiky emocnich potizi, které se mohou objevit. Respondenti kritizovali také
paternalistické chovani personalu, ktery neprojevuje duavéru a nerespektuje prani
novopeCenych rodi¢h. Dalsimi body, které respondenti vnimali negativn€, byl pocit
podiizenosti, nevhodnych komentati a prostredi, které patfi pouze zenam a nepfijima muze.
Dulezitym tématem pro otce je téma pievzeti zodpovédnosti, které bylo posileno,
kdyz mél otec moznost zistat spolecné s matkou a ditétem v nemocnici. V pripadé, Ze otec
chce s rodinou ziistat v porodnici a neni mu to umoznéno, pocituje niz§i pocit bezpeci.
Otcové uvadéji, ze pocit bezpeci a jistoty jim dodala moznost vyuziti otcovské dovolené.
Pocit bezpeci otci béhem raného poporodniho obdobi byl ovlivnén tim, co se udalo pfi
porodu. V pfipadé, ze byl porod bez komplikaci, nasledoval vyssi pocit bezpeci. Pro pocit
bezpeci byly dulezité také lékaiské prohlidky matky a ditéte. Pro muze bylo dulezité mit
celodenni moznost volat do nemocnice ohledné zdravi ¢i kojeni, které povazovali za velmi
dilezité. Nahradou zdravotnického personalu byla vytvorena socialni sit' s blizkymi, na
kterou se mohli obratit (Persson et al., 2012).
Fégerskiold (2008) se zaméril v ramci svého vyzkumu na prozivani novopecenych

otcl v raném détstvi jejich prvorozenych déti. Muzi za hlavni téma tykajici se této nové
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zivotni etapy uvadeji zménu svého zivota — stali se zodpoveédnéjsimi a jejich Zzivotni
sméfovani nabralo jiny smér. Muzi vnimaji vstup do nové role velmi pozitivng, ale uvadéji
nedostateCnou pripravu na tuto roli. Personal, ktery je provazel ohledné tématu narozeni
ditéte se soustfedil mnohem mén€ na muze a jeho pocity. Muzi hodnoti pozitivné moznost
vyuziti otcovské dovolené a naopak za velmi konfliktni pozdé&jsi stfidani prace a domova.
Otcové popisuji svou vlastni bezvyznamnost v péci o dite, a to predevs§im v prvnim mésici
po porodu, jelikoz travili mnoho Casu v praci namisto domaciho prostredi.

Vyzkum Premberga et al. (2008) se vénoval prozivani novopecenych otcli v prvnim
roce zivota jejich ditéte. Hlavnim tématem pro otce bylo zadaptovani se na novou formu
rodiny, a to vCetn€ Upravy svého vlastniho stylu zivota, coz bylo vniméno jako frustrujici.
Muzi uvadéji hlubsi vztah ke své partnerce a mira straveného Casu s ditétem o samote
usnadiiovala vytvareni si vztahu k nému. Otcové vnimaji, Ze se stali ekonomicky
odpoveédnéjsimi a méné riskujicimi. Co se tyCe partnerského vztahu, ten byl po narozeni
ditéte ovlivnén predevsim nedostatkem Casu na sebe, ale vztah byl popsan jako klidngjsi
a hlubsi. Zeny si zaGaly uvédomovat, ze k udrzeni vztahu potebuji vice odpocinku a &asu
na vlastni aktivity. Muzi dle Fagerskiolda (2008) uvadeji zménu vztahu se svou partnerkou,
coz se stalo pro mnohé prekvapenim. Muzi hovori o zvySeném obdivu (za zvladnuti porodu),
ale par se potykal s nedostatkem Casu pro sebe a ztratou spontannosti. Respondenti popisuji
zaroven unavu pramenici z nedostatku spanku, ktera mohla vyustit v podrazdénost. Otcové
uvadeji, ze v pripade kvalitnéji navazaného vztahu k ditéti dochazelo také ke snadnéjSimu
interpretovani signalt ditéte (potieby jidla, spanku). Pro nékteré muze bylo narocné zacit
uprednostiiovat dité pfed sebou samym, ale naopak pro nékteré muze se jednalo o néco zcela
pfirozeného.

Pro muze ale bylo velmi podstatné zlstat i po narozeni ditéte stejnym jedincem,
neopustit zcela svij diivejsi zivot a zachovat si integritu. Muzi popisuji strategii, ktera jim
pomohla vyporadat se s timto problémem, a to ze zacali sdilet volny ¢as s matkou ditéte
a snazili se dité postupné zapojovat do aktivit, které par rad vykonava. Otcové zduraziuji,
ze v piipadé osobni pohody se pak citi spokojené i jejich dité. Zaroven je pro né dulezité
zvladat naroky spojené s otcovstvim — napiiklad uspat ¢i utésit dité, a to bez pritomnosti
zeny. Neéktefi otcové se ucastnili tzv. poporodni vychovy, ale Gcastnicemi byly predevsim
zeny, jelikoz se toto setkani konalo béhem dne (tedy béhem pracovni doby otci). Muzi
popisyji nutnost odlozit své vlastni konicky ve prospéch péce a traveni Casu s ditétem.
Otcové se ale lisili v oblasti priorit — napfiklad v souvislosti s rekonstrukci domu. Néktefi

respondenti se rekonstrukci snazili urychlit, aby mohli co nejdfive zacit travit Cas s ditétem,
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neékteti ji naopak odkladali a Cas s ditétem travili rad€i v raném obdobi. Otcovstvi dle
respondentt rozvinulo jejich osobnost, a to predev§im o schopnost byt trpélivi, citlivi ¢i
klidné&jsi, a to predevsim v souvislosti s ditétem. Respondenti hovoti také o zralosti jejich
osobnosti, ktera prisla pravé se vstupem do otcovské role (Premberg et al., 2008).

Uvadi se, ze prechod k otcovstvi pretvari identitu muze. Krom nového pouta
navazaného s ditétem, ptfechod navozuje pocit zodpoveédnosti, ktera je zalozena na rolich.
Nektefi otci s narozenim ditéte napiiklad prestavaji koufit, a to z toho divodu, aby se spojili
s identitou kompetentnich a starostlivych otcti (Torche & Rauf 2021).

Otcové si béhem prvniho roku od porodu ditéte v§imli vyjadfovanych sympatii od
kolegli z prace v pripadé unavy po no¢nim pecovani o dit€, coz zaroven otcové popisuji za
nejnarocnéjsi ukol tohoto obdobi. Dle otct kontakt s ditétem rostl s jeho piibyvajicim vékem
a pro muze je velmi zvlastnim momentem, kdyz s nim travi vétsi usek Casu o samoté
(Premberg et al., 2008). Bronte-Tinkew et al. (2008) prokazali, ze v pfipadé uspesné
navazané vazby mezi otcem a dité€tem bezprostfedné po porodu, je dit¢ méné ohrozeno
opozdénym kognitivnim vyvojem, bude s nejvétsi pravdépodobnosti dosahovat vys§si
hmotnosti u pfedCasné narozenych déti a zlepsuje prubéh kojeni. Pokud otec udrzuje kvalitni
vztah s ditétem 1 nadale, dit€é ma vyssi Sanci dosahnout kvalitnéjsich studijnich vysledkd,
lepsiho socioekonomického postaveni a pravdépodobné nebude mit zavazné problémy
s chovanim.

Obecné — kvalitni interakce mezi citlivymi rodi€i poskytujicimi bezpeci a ditétem,
pomaha détem regulovat a iniciovat socialni a nesocialni zazitky. Citlivi rodice jsou schopni
poskytnout prostiedi, které dit€ stimuluje a emocionalné podporuje. Kvalitni vztah rodicu

s ditétem pfinasi vyhody v oblasti zrani a vyvoje mozku (Cabrera, 2020).

2.5 Sexualita v perinatalnim obdobi

Téhotenstvi zeny se vyznacuje fyzickymi, hormonalnimi a psychickymi zménami,
které ovliviiuji jeji sexualitu. Mezi hormonalni zmény patfi zvySeny estrogen, progesteron
a prolaktin. Tyto hormonalni zmeény stoji za zvySenou citlivosti prsou, nevolnosti,
vycCerpanim a zvySenou uzkosti, coz pfispiva k potizim se vzruSenim (Basson, 2001).

Zeny i muZi se zapojuji do sexualnich aktivit z riznych motivi, a to piedevsim
zavazku, sebetcty alasky. V ramci této studie se sexualnim aktivitam vyhybaly v t€hotenstvi
vice Zeny, nez muzi. Zeny uvadély mensi potéeni z dotek a laskani, zaroveti i méné

komunikovaly o sexu, nez muzi a uvadeli bolest pii pohlavnim styku (Dwarica et al., 2019).
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Vysledky studie naznacuji, ze u 60 % nastavajicich otcti nedochazi ke zméné sexualni
touhy v porovnanim s obdobim pred téhotenstvim, zatimco pokles touhy uvedlo 30,5 %
muza. Podobna procenta uvadi také zeny a autofi (Naki¢ et al., 2015) zaroven uvadeji, ze
nebyly nalezeny zadné zmény v sexualni touze u novopecenych otcti. Vyzkum Schiitze et
al. (2022) zjistoval, zda si muzi st€zovali na sexualni potize ve vztahu a zjistili, ze 79,7 %
s nikym nehovotilo, 20,3 % své potize sdileli, a to nejCast&ji se svymi prateli (7,9 %),
nasledné s rodinou (1,7%), v 0,6 % s 1ékafem a 0,6 % s partnerem. Ovsem odpovéd’, s kym
respondenti o potizich nejcastéji mluvili, ve vétsin€ pripadd chybéla.

Studie Pauleta et al. (2010) naznacila vyznamné snizeni frekvence pohlavniho styku
v pribéhu téhotenstvi. Zmény nebyly nalezeny v ramci prvniho a druhého trimestru
téhotenstvi, ale snizena sexualni aktivita se tykala trimestru tietiho, a to u 55,3 % zen. Pro
uptesnéni ale 38,9 % zen zazivalo pohlavni styk i v porodnim tydnu.

V porovnani s muzi, 71,4 % muzi uvedlo snizeni frekvence pohlavniho styku,
24,8 % respondentt nevnimalo zadnou zménu a 3,8 % uvedlo zvySeni frekvence pohlavniho
styku. Pokles sexualni spokojenosti uvedlo 46,7 % muzi a zadnou zménu v oblasti sexualni
spokojenosti uvedlo 47,6 % muzu (Naki¢ et al., 2015).

Pohlavni styk v pozdnim téhotenstvi nesouvisi dle Sayleho et al. (2001) s bakterialni
vaginozou, nezvysuje predCasny porod, predcasnou rupturu blan, nizkou porodni hmotnost
ani perinatalni umrti tak, jak se nékteré pary domnivaji.

Co se tyCe davodi u muzt branicich se pohlavnimu styku v t€hotenstvi, jedna se
nejcast€ji o strach, ze béhem styku poskodi plod (81,2 %); strach, ze by mohl pohlavni styk
zpusobit pred¢asny porod (60 %); strach, Ze by mohl pohlavni styk zptsobit infekci plodu
(50,5 %); nemoznost najit adekvatni polohu (52,4 %); pracovni pretizeni (40 %o);
nepiitazlivy vzhled t€¢hotné partnerky (37,1 %); Spatna nalada (35,2 %) (Naki¢ et al., 2015).

Ke snizeni sexualni aktivity béhem té€hotenstvi patii dle Anastasiadise et al. (2002)
fyzické nepohodli, strach z poranéni plodu, ztrata zajmu, fyzickd neobratnost, bolestivy
pohlavni styk a vnimany pokles pfitazlivosti. Vysledky ukazuji, ze mnoho novych matek
i otc ma obavy ohledné sexuality i po porodu. V ramci této studie obavy neuvadi pouze
11 % novopecenych matek a 17 % otct. Ve Ctyfech mésicich po porodu par nejcastéji resi
otazky typu: kdy obnovit pohlavni styk, kdy je potieba antikoncepce, téma fyzického
zotaveni po porodu ¢i problémy s kojenim. Do dvanacti mésicti od porodu se objevuji dalsi
otazky, a to: zména partnerciny postavy, zmena sexualniho vnimani partnera, vétsi sexualni

touha otce.
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Otazky se tykaly dle Olsson et al. (2010) fyzickych zmén po porodu, zda bude stejna
sexualni touha a za jak dlouhou dobu po porodu dojde k sexu ¢i jak dit€ ovlivni sexualni
Zivot paru.

Vyzkum Stavdal, Skjevestad & Dahl (2019) zjistili, ze vétSina muzid je spokojena
s proménou fyzického teéla své partnerky a uvadi obdiv smérem k zenskému télu (to, co
dokaze). Stejného zjisténi dospéla studie MacAdam et al. (2011) poukazujici na to, ze i pres
to, ze si muzi vSimali fyzickych promeén partnerky, je ovSem nevnimali negativné.

Frekvence pohlavniho styku je u vétSiny para snizena v obdobi béhem prvniho roku
po porodu. Touha matky muze byt snizena tnavou, fyzickym nepohodlim, snizenou
hladinou pohlavnich hormont ¢i naro¢nosti zvladat naroky nové zivotni role. VSechny tyto
faktory mohou ovlivnit sexudlni vzruseni (Pastore et al., 2007). Poporodni sexualni obavy
jsou vysoce roz§irené. Muzi i zeny uvadeji obavy ohledné frekvence pohlavniho styku: kdy
obnovit pohlavni styk po porodu ¢i dopad zmén postavy zeny na sexudlni aktivitu. Déle
respondenti uvedli obavu z nedostatku spanku, kojeni ¢i fyzického zotaveni z porodu.
Dlouhotrvajici obavy mohou mit dopad na sexualni fungovani, konkrétn€ v oblasti sexualni
touhy, vzruSeni, orgasmu ¢i bolesti a predevsim v celkové spokojenosti paru (Schlagintweit
et al., 2016).

Olsson et al. (2010) naznacuji, ze média pfilis zdUraziuji dilezitost sexu, a to
predevsim s dirazem na pohlavni styk. Muzi sexualni touhu povazovali za zcela individualni
zalezitost a nemaji pocit, ze by jejich sexualni touha byla v poporodnim obdobi v poptedi.
Pro nékteré otce sexualni zivot jiz neni tak dulezity, jelikoz svou energii vkladaji spise do
zabezpeceni rodiny, méni své priority. Pro nékteré otce byla mnohem dulezitéjsi blizkost
a dotek, nez sex. Dle MacAdam et al. (2011) se muzi zamérovali na jiné zptusoby vyjadfovani
sexuality, pfikladem bylo napfiklad libani, objimani ¢i projevovani ohleduplnosti. Pro
spokojenost se sexualnim zivotem je dulezité vzajemné diskutovat o svych pranich
a potiebach. Respondenti v ramci této studie zaroven uvedli, Ze k poklesu sexualni aktivity
v prvnich Sesti tydnech po porodu dochazi predevsim z divodu nedostatku Casu a energie.
V dobé& po narozeni ditéte muzi zaroven necitili zadnou uzkost ¢i frustraci z nedostatku sexu.
Rozuméli pfirozenému zastaveni sexualnich aktivit z divodu uzdravovaciho procesu zen.
Vétsina otct se také zcela piirozené vratila k intimit€ a sexualnim aktivitam jako pred
narozenim ditéte. Pro nékteré muze se navrat k sexualnim aktivitam po porodu nesl
v dasledku nervozity a obav, aby partnerce nezpusobili bolest z divodu komplikaci pfi
porodu. Studie také zjistila, Ze Zenska niadra u neékterych muzi nebyla vnimana za symbol

sexuality, ale za zdroj potravy. VSichni respondenti této studie uvedli, ze ke svym
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partnerkdm pocitovali stejnou touhu jako pred narozenim ditéte, ovSem témer vSichni
uvadeli pokles sexualni aktivity. Drozdowskyj et al. (2020) uvadi, ze se pary po porodu
nejCasteji potykaji s psychickymi zménami, a to konkrétné se snizenym sebevédomim,
potize souvisejici se vstupem do role otce/matky ¢i také pocitem opusténosti u muzu.
U muzl i zen dochazi k hormonalnim zménam, které mohou mit vliv na pokles sexualni
touhy. Problémem muze byt také proména partnerského vztahu a roli v ném vcetné
nedostatku Casu (z davodu péce o dit€) pro intimitu. VIiv maji také kulturni ocekavani
a presveédceni o tom, kdy sex po porodu zahajit.

Elmir & Schmied (2022) upozorfiuji na samotnou pfitomnost muze u porodu, ktera

muize zpusobit sexualni a emocionalni jizvy ovliviujici nasledné partnersky vztah.
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3 STRES

Tato kapitola se vénuje samotné definici stresu, stresorim, a to v souvislosti s perinatalnim
obdobim prozivanym otci. Zabyva se také tzv. copingovymi strategiemi otci a jejich

vlastnimi potfebami v tomto obdobi.

3.1 Definice stresu

Dle Lazaruse & Folkmanové (1984) je stres vztah mezi jedincem a prostiedim (mezi
jeho charakteristikami a udalosti, ktera na né pusobi). Z tohoto divodu je tfeba stres
vymezovat s ohledem na vlastnosti a dispozice ¢lovéka. Stres je pro jedince takova situace,
kterou on sam vyhodnoti jako pro sebe ohrozujici. Vokurka & Hugo (2008) definuji stres
jako stav organismu, ktery je psychickou, kombinovanou ¢i télesnou reakci na vyrazné
pusobici zatéz. Vagnerova (2004) fika, ze pii pusobeni rizného typu zatéze muze dochazet
k naruseni psychické rovnovahy, ktera se projevi zménou v uvazovani, chovani i prozivani.
Vymeétal (2003, s. 329) vymezuje stres jako ,, stav organismu, ktery je obecnou odezvou na
vWrazné piisobici zdtéz (stresor), kterda miize byt psychické ci fvzikdlni povahy.

Rheinwaldova (1995) uvadi nekteré ze zakladnich fyziologickych reakci na stres
(bolest a sevieni na hrudi, buSeni srdce, tfes rukou ¢i celého téla, nechutenstvi, bolest hlavy,
svalové napéet). Mezi psychické stresové odezvy fadi naptiklad Casté zmény nalad, uzkost,
neschopnost projevit své emoce, nadmerné starosti o své zdravi ¢i vzhled, podrazdénost
a dalsi. Zaroven popisuje i behavioralni odezvy stresu, kam patii neschopnost rozhodovat
se, sklon k nepozornosti, zhorSeni kvality prace, zvySené mnozstvi konzumace drog, potize

se spankem ¢i odosobnéni od dfive blizkych osob.

3.1.1 Stresor

Bastecka (2009, s. 384) definuje stresor jako ,,cinitel piisobici nadmérnou zdatéz, jako
podnét, ktery je povazZovan jedincem za ohroZujici a vyvoldva stresovou reakci. *“ Stresorem
(spoustéCem stresové reakce) mize byt bud néjaka zivotni udalost, ale také vnitini prozitek
(napriklad ve formé bolestné vzpominky). V Sedesatych letech dvacatého stoleti vypracovali
Holmes a Rahe teorii zivotnich udalosti, kdy na zakladé stovek klinickych studii pridélili

vyznamnym udalostem odehravajicich se v Zivoté jedince poCet bodu. Tato teorie
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predpoklada, ze pokud béhem dvanacti mésicl jedinec nasbira 150-300 bodu, proziva pak
vyznamnou stresovou zatéz, ktera muze ovlivnit jeho celkovy zdravotni stav (Vecefova—
Prochazkova & Honzak, 2008).
Barttunkova (2010) déli lidské stresory do ¢tyt kategorii:
e Fyzikalni stresory (napf. chlad, teplo, tlak, vibrace);
e chemickeé stresory (napt. alkohol, jedy, toxiny);
e biologické stresory (zizef, hlad, nedostatek spanku);
e psychosocialni stresory (napf. strach z nemoci, ze zkousky, z bolesti, z nedostatku
penéz).
Ullmanova (2012) vramci svého vyzkumu definovala nejcastéjsi stresory
vyskytujici se v roding, a to zdroje stresu ve smyslu osob a situaci. Osobou, ktera zptisobuje
stres, je Casto sam jedinec, ktery prahne po dokonalosti své osoby a situacemi vedoucimi

k nadmérné zatézi jsou nejcastéji nefungujici komunikace, prilisné naroky a financni situace.

3.1.2 Stres u otcii v perinatalnim obdobi

Pollock et al. (2005) zkoumali kazdodenni stresory u otct, ktefi momentalné Cekali
na prichod prvniho ditéte Ci se stali poprvé otci a zjistili, Ze za zdroj stresu otcové nejcastéji
povazuji pocit nedostatku Casu na pfili§ mnoho povinnosti, financni problémy, obavy
o zdravi ditéte a dalSich ¢lent rodiny. Philpott et al. (2017) uvadi, ze otcové zazivaji stres
v perinatalnim obdobi, zejména v dobé porodu. Ke stresu otct pfispiva mnoho faktort
(financ¢ni tlak a starosti s penézi, pracovni problémy, nizsi mira socialni opory ¢i socialni
izolace). Vyssi hladina stresu vedla k Gnav€, negativné ovlivnila socialni vztahy otct, otcové
popisyji i emocni vycCerpani.

Otcové dle Shoreye et al. (2017) uvadé&ji, ze prvni dva tydny po porodu pro né byly
stresujici. Zpocatku neméli tzv. zadny smysl pro realitu. Tim mysli, ze pocit zodpoveédnosti
vuci partnerce a novorozenci opravdu nabyli az po narozeni svého ditéte. Otcové hovori také
o ohromujicich emocich, kterymi mysli pocity radosti versus frustrace, které se objevily
v prvnich deseti dnech po porodu. Popisovali hnév, obavy, strach, utrpeni, frustraci, stésti ¢i
pocit uspéchu v souvislosti umét napiiklad utiSit novorozence. Otcové popisuji zarovefi
potfebu vytvorit si silné rodinné pouto a rozdélit svou pozornost mezi svou partnerku
a novorozence rovhym dilem. Otcové se také citili bezmocni pfi podpoie svych partnerek

a bylo nutné prevzit nekteré ukoly za partnerku. Otcové poukazuji také na spankovou
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deprivaci, byli zmateni ohledné podpory své partnerky a ditéte, popisuji nedostatek
sebevédomi a sebedtvery v péci o dité.

Philpott et al. (2017) zjistili, Ze hladina stresu se u otci zvySuje od prenatalniho
obdobi do doby narozeni, v okamziku narozeni ditéte klesa az do pozdéjsiho postnatalniho
obdobi. Existuje né€kolik faktort, které ptispivaji k vyssi mife stresu u otc v perinatalnim
obdobi. Jedna se naptiklad o:

e Negativni pocity v obdobi t€hotenstvi;

e omezeni role souvisejici s otcovstvim;

e strach z porodu;

e pocity neschopnosti souvisejici s péci o kojence.

Zaroven bylo zjisténo, ze vyS$si mira stresu prispiva k problémim s dusevnim zdravim
(k pfitomnosti tzkosti ¢i deprese).

Stres je spojen piedevsim s rozvojem uzkosti. Dle Leacha et al. (2016) se uzkost
béhem prenatalniho obdobi objevuje u 4-16 % otct a v postnatalnim obdobi se pohybuje
okolo 2-18 %. Perinatalni uzkost je spojena se strachem z porodu, s nizkou urovni
sebevédomi, zvySenou unavou a zhorSenim otcovské interakce. Tématu psychickych potizi
se ale budeme vénovat blize v nésledujici kapitole.

Darwin et al. (2017) vramci svého vyzkumu upozoriiyje, Ze otcové v ramci
perinatalniho obdobi pocit'ovany stres velmi Casto tiSe ptijimaji a zpochybtiuji narok na jeho
prozivani. Dle respondenti stres v t€hotenstvi nejcasté€ji souvisel se strachem z porodu, ale
intenzivnéj§i stres zazivali az v poporodnim obdobi, ve kterém pro né bylo narocné
pfizpusobit se pozadavkim raného rodi¢ovstvi (spanek, krmeni) a zaroven se vyrovnat se
zménou vztahu (se svou partnerkou). Muzi si také stézovali na ztratu diivéjsiho zivota
a aktivit, které jim prinasely radost. Néktefi respondenti hovofili o specifickych stresorech
(zdravotni komplikace partnerky ¢i ditéte, finan¢ni tlak). Zaroven se ukazalo, ze muzi
bagatelizovali své vlastni problémy, zdraznovali problémy své partnerky a mluvili o pocitu
viny za to, ze mnoho Casu vénuji praci a nebyli schopni dostatecné schopni podporovat svou
partnerku. Co se tyCe fyzického prozivani stresu, nejcastéji muzi popisovali vycerpani
a unavu.

Hildingsson et al. (2014) se zaméfovali na strach z porodu u $védskych otct. Celkem
1047 otct vyplnilo Skalu Fear od Birth Scale (FOBS), ktera souvisela se strachem z porodu.
Zaroven byli nastavajici otcové pozadani, aby ohodnotili své pocity v odpovédi na otazku

,Jak se prave ted’ citite ohledné bliziciho se porodu?* Odpoveéd” méli umistit pomoci znacky
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mezi dvéma kotvami, a to ,,klidny a znepokojeny* a ,,zadny strach a silny strach“. Hlavnim
zjisténim této studio bylo, ze nastavajici otcové se strachem souvisejicim s porodem hlésili
horsi fyzické a duSevni zdravi a meéli vétsi pravdépodobnost, ze budou vnimat vice potize
v té¢hotenstvi a nadchazejicim porodu nez otcové s mensim strachem. Otcové se strachem
z porodu zaroven navstévovali méné predporodnich kurz. Otcové se strachem z porodu
béhem téhotenstvi Castéji hodnotili své fyzické a dusevni zdravi jako Spatné. Mezi fyzickou
a dusevni pohodou existoval uzky vztah a je mozné, Ze strach z porodu u nastavajicich otca
je uzce spojen s uzkosti (stejn€ jako u zen). Vysoka uroven strachu je zaroven spojena
s nizkou trovni sebevédomi ¢i sebedavery pii porodu, proto muzi s velkym strachem Castéji
ocekavali potize béhem téhotenstvi a béhem porodu. Nastavajici otcové se strachem

z porodu maji vyssi troveti rodi€ovského stresu rok po narozeni ditéte, nez muzi, kteti se

tolik neboji.

3.2 Coping

Lazarus & Folkman (1984) definovali coping (zvladani) jako myslenky a chovani,
které se pouzivaji ke zvladani vnitinich a vnéjsich pozadavku situaci, které jsou hodnoceny
jako stresujici.

Jiz v osmdesatych letech dvacatého stoleti bylo zjisténo, ze coping je
multidimenziondlni proces, ktery je propojen s prostiedim, naroky, zdroji a osobnostnimi
dispozicemi, které ovliviiuji to, jak stres hodnotime. Bylo zji§téno, ze nékteré strategie
zvladani nepfinasSeji ucinné vysledky a naopak jiné, (napfiklad socialni podpora,
instrumentalni podpora ¢i na problém zamérené strategie), mohou pfinést pozitivni vysledek
(Folkman & Moskowitz, 2004).

Lazarus & Folkman (1984) rozliuji dva zakladni typy zvladani, a to ,,zvladani
zaméfené na problém®, které poukazuje na snahu ¢lovéka odstranit stresor. Druhym typem
zvladani je zvladani zaméfené na emoce (snizeni/zvladani emocionalni tisné€ vyplyvajici ze
situace). Zvladani zaméfené na problém ma tendenci prevladat v pripadé, kdy ma osoba
pocit, Ze se se situaci muze konstruktivné vyporadat a naopak ,,zvladani zameétené na emoce”
prevlada v situacich, ve kterych ma jedinec pocit, ze stresor je né¢im, co je potieba vydrzet.
Zvladani zamétené na problém autofi dale déli na , aktivni zvladani“, v ramci kterého jedinec
uskuteciiuje konkrétni kroky k odstranéni stresoru ¢i snizeni jeho intenzity. Konkrétné se
jedna napiiklad o hledani feSeni ¢i hledani informaci. Druhym zptsobem je samotné

,planovani“, pomoci kterého jedinec systematicky vymysli plan, jak se se situaci vyporadat.
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Druhy hlavni zptsob zvladani ,,orientace na emoce™ autofi déli na ,,emocni ventilaci®, diky
které muze dojit ke snizeni pocitovaného strachu ¢i vzteku a ,,pozitivni mysleni®, v ramci
kterého jedinec prehodnocuje situaci, snazi se najit pozitivni aspekty i se zaméfit na to, co

v danou chvili maze mit pod kontrolou.

3.2.1 Copingové strategie u otcii v perinatalnim obdobi

Shorey & Chan (2020) shrnuji strategie zvladani u otct v perinatalnim obdobi.
Jednalo se bud’ o tzv. pfimé strategie (oteviena komunikace a hledani pomoci od svych
partnert, pratel a ¢lent rodiny) ¢i nepiimé strategie zvladani (rozptylovani a vyhybani se).
Otcové se se stresem vyrovnavali pfedevsim tymovou praci se svou partnerkou, ¢imz se
snazili predchazet problémim. Neéktefi otcové se snazili svou pozornost zameéstnat jinym
zpusobem (rozptylit svou pozornost), a to smérem k domacim pracem a své praci ¢i uvadéji,
ze vice koufili, kdyz se citili ve stresu. Nékteti otcové hledali podporu a pomoc u piatel,
rodinnych pfislusnikii a zdravotnikl, aby 1épe zvladali nasledujici zmény ve svém zivote.
Otcové si osvojili predevsim pristupy zaméfené na problém (feseni problému a podpora ze
strany jejich manzelek, zapojeni do péce o dité, zaméreni na pfijeti a ukoly, zmény zivotniho
stylu a hledani pomoci). Muzi se obvykle zabyvaji vice adaptacemi zaméfenymi na problém,
nez emocionalnimi regulacemi, aby se vyrovnali se stresem, coz je vede k tomu, ze
vyhledavaji méné pomoci, proto je tfeba vytvorit povédomi mezi otci a Sirokou spolecnosti,
aby si otcové uvédomili, ze je zdravé a priijatelné vyjadiovat své emocionalni potieby
a vyhledat v€as pomoc v pripadé, ze se citi zoufale.

Baldwin & Bick (2018) zjistili, ze nektefi muzi se pii vyrovnavani se s rdznymi
stresory v perinatalnim obdobi spoléhali na rozptyleni, popirani a inikové strategie (napf.
vice pracovali, zvysili uzivani cigaret). Rozptyleni mize byt za urcitych okolnosti uzitecné,
naopak pokusy o vyhnuti se nepfijemnym situacim, emocim ¢i myslenkam jsou povazovany
za patologicky proces. Mnoho muzii v ramci tradi¢nich norem omezuje své prozivani,
vyjadfovani emoci a mySlenek, cozje nasledné spojeno s emocni dysregulaci a sekundarnimi
problémy (napf. agrese, uzivani navykovych latek) a jsou vice ohrozeni psychickymi
poruchami.

Co se tyCe zvladani stresu, pak se osveédcilo rozptyleni (prace jako moznost rozptylit
se, sport), popirani a uvolnéni (pomoci sportu, podpora od vrstevnikl). V nékterych
ptipadech se ale prace stala zdrojem stresu (omezovala schopnost otce pomahat doma). Muzi

vSak uvadeli rozmanité moznosti. Nektefi z nich uvadéli za primarni zdroj podptarné sité
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sami sebe (hovotili o vlastni sobéstacnosti), vétsina muzi ale zminila mnoho lidi, od kterych
se citili podporovani. Muzi hovofili o existujicich vztazich, které nabizely zpusoby, jak
neformalné hovofit o svych obavach a ziskat ujisténi bez nutnosti formalni podpory. Muzi
velmi ¢asto zminovali rodinu (svou i1 partnerky), ktera poskytovala ujisténi ohledné béznych
potizi. Zaroven do podpurné sité spadali kolegové, sousedé. Neékdy se jednalo o kratké
konverzace, jindy o hluboké diskuze na téma dit€¢ a vztahy vcetné dalSich témat, ktera
slouzila jako rozptyleni. Respondenti hovofili o uzitecnosti sdileni vlastnich zkuSenosti
jinymi otct, které zahrnovaly tipy, jak podpofit své partnerky, a to véetné psychického zdravi
(Darwin et al., 2017).

Shorey & Chan (2020) zjistili, ze celkem sedm studii ze Ctrnacti upozoriiuje na
potfebu otcii ziskavat informace o t€hotenstvi (napiiklad navstévou predporodnich kurzi)
a kurzi rodicovskych dovednosti — absolvovani kurzil jim pomahalo citit se méné ve stresu.
Néktefi z otcti navrhovali pofadani diskuzi v malych skupinach, které by zahrnovaly
zkuSengjsi otce, ktefi by sdileli své zkuSenosti s otcovstvim a t¢astnici méli moznost hovorit
o prozivaném stresu (ne pouze o péci o dité€ a o partnerku). Otcové zaroven uvadeji, ze by
vnimali jako uzitené moznost sdilet své prozivani se zdravotniky a vyuzivat mobilni
aplikace pro potiebné informace, které by se tykaly jejich duSevniho zdravi.

Co se tyCe podpory a potreb, které otcové potrebuji, pak hovori predev§im
o informacni podpoie ohledné ukolti péce o dité. Otcové se priliS nezamérovali na své
emocionalni potieby, protoze méli pocit, ze jejich partnerky potiebuji emocionalni podpory
vice. Otcové, ktefi citili, ze potifebuji podporu, méli tendenci spoléhat se na Cleny své rodiny
a pratele. Zaroven uvadéji, ze kdyz se citili ve stresu, tak vedli samomluvu, mluvili se svymi
détmi ¢i vice koufili. Participanti hledali neformélni pomoc u své rodiny a pratel, na
socialnich sitich a pfedevsim na YouTube. Se zadosti o formalni podporu se obraceli na
zdravotniky, hlavné na porodni asistentky, sestry a laktacni poradkyné. Otcové ale vnimali,
ze vetsi podpory se dostavalo partnerkam a novorozencum, a proto se citili opusténi. Uvadi
se, ze otcové by potrebovali vice informaci (i praktickych) o tom, jak se zapojit do péce
o diteé, hovofit o tématu zaméfeném na potieby otce, vyuzivat rizné mobilni aplikace
s videem, zvukovym obsahem ¢i se ucastnit skupinovych aktivit s dalSimi otci. Zaroven by
ocenili nabidku riznych predporodnich a poporodnich vzdélavacich programa (Shorey et
al., 2017).

Premberg et al. (2008) zduraziiuje dilezitost socialni sité okolo otce. Nekteti otcové
se velmi Casto obraceli pro pomoc smérem ke své vlastni rodin€ a dosli k zavéru, ze pravé

zde naleznou podporu, kterou momentalné potiebuji. Forbes et al. (2021) interpretuje, Ze pro
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otce je idealni prilezitosti také navstéva predporodniho skupinového vzdélavani, ktera muze
poslouzit k rozvoji pratelskych vztaht s pary, které také Cekaji dit€. Alternativou pro tvorbu
pratelskych vztaha slouzi dle Hybanové et al. (2019) skupiny otcti na socialnich sitich.

Muzi se snazili prevzit odpoveédnost jiz od raného téhotenstvi a snazili se byt
partnerce oporou po celou dobu. Svou tcasti na predporodnich kurzech ziskali silnéjsi pocit
bezpeci. Pokud byl otec na porod dobte ptipraven, byl i schopen matku podpofit a diky tomu
se citil v bezpeci. Dulezitou roli hrala predevs§im mentalni pfiprava, promysleni udalosti
a vyhledavani informaci. Otcové vSak uvedli nedostate¢nou piipravu na obdobi po narozeni.
Dle jejich slov se kurzy az pfilis soustfedi na samotny porod (Persson et al., 2012).

V ramci samotného porodu, pro muze byla velmi uzite€na podpora ze strany porodni
asistentky, diky které se citili uzitecn&jsi. Naptiklad dostavaly pokyny, jak poskytovat
fyzickou podporu (masaz, dychaci techniky) (Johansson et al., 2015). Dle Rosse et al. (2012)
by se muzam ulevilo v pfipadé dotazovani se na jejich pocity ¢i vnimani situace. Otcové
Spatné snaseji, kdyz se citi vyclenéni z porodniho procesu, a proto Johnsen et al. (2017)
popisuje, jak by se dal ze strany zdravotnikti tomuto pocitu u muzi predejit. Muzi uvedli, Ze
tento pocit se nedostavil v pfipadé, kdy personal pouzival osloveni ,,vy“, ¢imz se muz citil
zahrnut do porodniho procesu.

Ngai & Lam (2020) hovoii vramci copingovych strategii pouzivanych otci
o individualnim usili a spole¢ném usili manzeld. V ramci individualniho Gsili otcové upravili
svij denni rozvrh tak, aby si zajistili dostatecny odpocinek. Otcové zkouseli rizné zpusoby,
jak problémy vytesSit — nektefi napfiklad hranim digitalnich her, sledovanim televize ¢i
prochazenim internetu. VétSina otcii popisuje velké obavy po pfichodu ditéte do rodiny.
Neustale si pfipominali, Zze maji myslet pozitivné a ze ¢asem své rodiCovské dovednosti
zvladnou. Co se tyCe spolecného usili v souvislosti s tim, jak zvladat toto stresujici obdobi,
tak partneti si rozdéluji tkoly v domacnosti — uvadéji, ze v péci o dit€ se musi stiidat véetné
vstavani v nocnich hodinach.

Vysledky studie Leahy et al. (2023) vysvétluji potfeby podpory otce z pohledu
ekologického modelu, v¢etné zdliraznéni podparnych systému. Ve stfedu modelu stoji otec,
ktery je velmi blizko své partnerce a ditéti. Otcové mohou rozvijet své zdroje a strategie.
Predevsim sebevédomi a vynalézavost miZe otci pomoci se zapojenim se do péce o dité. Do
mikrourovné modelu se fadi podpora ze strany partnera, rodiny a vrstevniki. Dle Dennise et
al. (2009) otcové podporu Cerpaji spiSe od své rodiny, zatimco zeny se obraci pfedev§im na

své pratele. Dle Leahy et al. (2023) do mezoturovné patii podpora zdravotnik, mistni
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komunity a do makrourovné spada vliv politiky a socialnich médii, které také ovliviiuji

zkuSenosti otcti. Pro vétsinu otct je tedy kli¢ovou podporou pozitivni vztah s partnerkou.
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4 PERINATALNI PSYCHICKE POTIZE U
MUZU

Posledni kapitola predstavuje mozné psychické potize, které se mohou u nastavajicich otct
¢i ,,novopeCenych® otci objevit stejné tak, jako u zen. Kapitola se vé€nuje vymezeni
psychickych potizi u muzi, otcovské poporodni depresi, prevalenci deprese a uzkosti,

rizikovym faktoram, diagnostice poporodni deprese, 1€Cb€ a intervenci.

4.1 Perinatalni psychické potiZe u muzi

Dle Philpotta et al. (2020) se jedna o obdobi, které je nejCastéji provazeno velkym
vzruSenim, $té€stim a radosti, ale také se jedna o dobu velkych rozvrati a zmén, ve které se
mohou nejen u Zen, ale také u otc rozvinout nékteré psychické poruchy, a to nejcastéji
deprese ¢i dle O'Briana et al. (2017) uzkostné poruchy.

Perinatalni psychické potize se v poslednich padesati letech davaly do souvislosti
predev§im se zenami. Je tfeba si ale uvédomit, ze vyznamné zmeény po porodu nezazivaji jen
matky, ale i otcové (je pro né velmi naro¢né prizpusobit se fadé novych a naro¢nych ukola
vcetné€ nové role — role otce) (Kim & Swain, 2007).

Bradley & Slade (2011) priblizuji vnimani prvniho roku po porodu z pohledu otca.
Mezi potize, které se v tomto obdobi mohou vyskytovat, patfi deprese, uzkost, obsedantné-
kompulzivni porucha (OCD), posttraumaticka stresova porucha (PTSD), bipolarni porucha
a psychoza. Pokud otcové pocituji poporodni depresivni symptomy, mohou mit dopad
predev§im na interakci s ditétem a partnerem. Obsedantné kompulzivni porucha se muze
objevit u novopecenych otcti v souvislosti se strachem z poskozeni svych déti. Muzi, ktefi
se ucastni porodu, mohou zazivat rusivé myslenky a predstavy, zejména v ptipade, kdyz maji
pocit, ze nepodporovali svou partnerku béhem porodu ¢i se citili pod tlakem, aby se porodu
zucastnili.

V ptipadé téchto poruch, a to véetné deprese, je podstatné, ze otcovska perinatalni
deprese neni v soucasnosti uznavana jako oficialni psychiatricka porucha. Podle DSM-V
neexistuji zadna oficialni kritéria pro stanoveni této diagndzy. To stejné se tykd Mezinarodni

klasifikace nemoci desaté revize. K nastupu depresivni symptomatologie u otci maze dojit
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jiz od pocatku t€hotenstvi, depresivni symptomy se dle vyzkumu snizuji kratce po porodu,

ale béhem prvniho roku (po porodu) se opét zvysuji (Bruno et al., 2020).

4.2 Otcovska poporodni deprese

Otcovska perinatalni deprese neboli paterndlni perinatalni deprese je zavazna
depresivni porucha u muzui, ktera se vyskytuje mezi prvnim trimestrem t€hotenstvi a koncem
prvniho roku zivota ditéte (Habib, 2012). Hned v uvodu bych rada predstavila obraz
otcovské deprese v hypotetické ,,zkracené kazuistice™. Pan M. je 35 letym pravnikem, ktery
se obratil na svého obvodniho 1ékate primarni péce ohledné nespavosti. Od narozeni svého
syna (pfed ¢tyfmi mésici) uvadi, ze spi jen pét hodin denné a probouzi se diive, nez by si
pral, coz zpiisobovalo nizkou energii béhem dne. Uvadi, Ze se citi frustrovany a prestal délat
¢innosti, které ho drive tésili (cviCeni, sledovani sportu s prateli). Uvadi, ze ma potize se
zaméfenim na pracovni ukoly a pfipousti, ze se vice hada se svou rodinou a kolegy v praci.
Béhem predchozich dvou mésicti zaznamenava zvySenou chut k jidlu a nartst hmotnosti.
Uvadi, ze se citi provinile kvali své izolaci od rodiny a zaroven zpochybiuje schopnosti své
noveé role — role otce (Scarff, 2019).

Dle Johnsona (2001) perinatalni deprese u otcti ovliviiuje fungovani celé rodiny
a prinasi ssebou kratkodobé i dlouhodobé dusledky tykajici se zdravi déti. Otcové
s perinatalni depresi se dle vyzkumt mén€ angazuji v péci o dité, jsou méné vieli, citlivi,
zaroveni se objevuje vice konfliktd s partnerkou. O'Brien et al. (2017) téz uvadi, Zze
perinatalni deprese a uzkost ma negativni dopady na rodinné vztahy a na zdravi matek
i déti.

Mezi hlavni pfiznaky paternalni perinatalni deprese patii dle Bruna et al. (2020)
zmény nalady, porucha chovani, obavy o prabéh téhotenstvi, zdravi ditéte.

Konkrétné se jedna o stres, beznadéj, depresivni naladu, podrazdénost, neklid,
vSudypiitomné obavy z prabéhu téhotenstvi a o zdravi ditéte, ztrata zajmu, nedostatek
koncentrace, socialni stazeni, zmény spanku, snizena nebo zvysena chut k jidlu, zachvaty
vzteku a agresivni chovani vuci ditéti ¢i partnerce, vyhybani se rodinnému zivotu, ztraté
zajmu o néj se zvySenym zapojenim do prace a/nebo volnocasovych aktivit, mimomanzelské
vztahy, nutkavé cviceni nebo sexualni aktivity, nadmérné uzivani videoher a internetu (napft.
nutkavé chatovani, pornografie), objevuji se také somatické symptomy — napriklad bolest
hlavy, bolesti zad, tachykardie, respiracni/zazivaci/mocové problémy. Dle Kima & Swaina

(2007) se jedna predevSim o symptomy vycCerpani, pfitomnost unavy, sebekritika,
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podrazdeénost, neklid ¢i Casté zachvaty vzteku. Muzi jsou dle O'Briena et al. (2017) také
nachylni ke zvySené konzumaci alkoholu ¢i uzivani jinych drog a vykazuji hyperaktivni ¢i
vyhybavé chovani.

Otcovska perinatalni deprese ma tendenci vyvijet se pozvolnéji, nez deprese
matefska. Mira otcovské deprese se zvySuje beéhem prvniho pul roku po porodu (Kim &
Swain, 2007).

Melrose (2010) tika, ze otcové s perinatalni depresi neprojevuji natolik smutek jako
matky, ale jevi se spiSe uzkostné ¢i nastvane. Problémem nelécené perinatalni deprese u otce
v kontextu celé rodiny je ten, Ze otec neni schopen poskytovat emocionalni podporu své

partnerce a diteti.

4.2.1 Prevalence

Pro srovnani — prevalence matek béhem téhotenstvi v zemich s vysokymi pfijmy se
odhaduje na 11 % v obdobi tehotenstvi a 13 % v obdobi po porodu. Naproti tomu otcovska
deprese se odhaduje na 9,76 % v obdobi téhotenstvi a 8,75 % béhem prvniho roku po porodu
(Smythe et al., 2022).

Earls et al. (2019) uvadi prevalenci otcovské deprese od 2—25 %. Dle O'Briena et al.
(2017) perinatalni depresi trpi vice nez 10 % otct, avSak pozornosti se tématu perinatalni
otcovské deprese dostava znacné méné, nez depresi matetské v perinatalnim obdobi. Paulson
& Bazemore (2010) fika, ze asi 10 % otcu zaziva depresi béhem perinatalniho obdobi. Mira
depresivity se zvySuje béhem trech az Sesti mésicii po narozeni ditéte. Zaroven se hovofi
o mirné pozitivni korelaci (r=0,31) s depresi matky. Zaroven se uvadi, ze poporodni deprese
u muzi se objevuje v obdobi od narozeni do tfi mésict véku ditéte u 8 % muzul, v obdobi od
tfi do Sesti mésicu postihuje az 26 % muzi a obdobi od Sesti do dvanacti mésict se poporodni
deprese tyka 9 % muzu.

Co se tyCe prevalence uzkostnych poruch, Koh et al. (2015) uvadi prevalenci
symptom tizkosti otcd v perinatalnim obdobi. Uzkost doséhla svého vrcholu v Sestém tydnu
po narozeni (prevalence stoupla z 11,6 % na 14,2 %). Uzkost byla méfena za pomoci
subskaly uzkosti HADS. Vysledky této studie navic ukazaly, ze postnatalni obdobi je pro
nasavajici otce vysoce rizikovym obdobim pro rozvoj uzkosti, ktera se objevuje u 10-15 %
otci. Nejmensi prevalence uzkosti byla hlasena v pozdnim téhotenstvi. Dle Leach (2016)

mira prevalence uzkostnych poruch obecné (definované diagnostickymi klinickymi
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rozhovory ¢i Skalami symptomu) se pohybovaly mezi 4,1-16,0 % béhem prenatalniho

obdobi a 2,4-18,0 % be&hem obdobi postnatalniho.

4.2.2 Rizikové faktory

Existuje mnoho potencialnich rizikovych faktort, které mohou pfispét k rozvoji
perinatalni deprese u muzi (Kim & Swain, 2007). Nejprve uvadime pro piehled vycet
rizikovych faktorii spojenych s rizikem vzniku perinatalni deprese na strané matky dle
Douceta et al. (2009). Mtzeme si vSimnout mnoha faktor prekryvajicich se nasledné se
vznikem deprese u otce. Patfi sem: pritomnost deprese v zivotni historii matky, jiné dusevni
poruchy vrodiné matky, stresujici zivotni udalosti, nizkd socialni opora, nizky
socioekonomicky status matky, nizké sebevédomi rodicky, neshody ¢i nespokojenost
v partnerstvi, stres spojeny s péci o dité, silny matersky blues, unava matky, détsky
temperament, absence partnera ¢i nizkd podpora z jeho strany, cizi narodnost, nizky vek
matky, neplanované tehotenstvi a oplodnéni in vitro (negativni zkuSenost s neplodnosti
souvisi s ovlivnénim sebetcty a sebevédomim zeny). Nasledné uvadime vycet rizikovych
faktora pro vznik perinatalni deprese u otct, a to dle Davé et al. (2010): nizsi vék otce, nizky
socioekonomicky status muze, deprese v osobni anamnéze muze. Dle Giallo et al. (2013) se
jedna o nedostate¢nou jistotu zaméstnani, nedostatecné flexibilni podminky na pracovisti,
§patnou kvalitu vztahd s blizkymi, matefskou psychickou tisen, partnerka s prestiznéj§im
povolanim ¢i nizka rodi€ovska sebeucinnost. Bergstrom (2013) uvadi financni/zivotni
stresory, Spatnou kvalitu partnerského vztahu, nedostatek socialni opory. Dal§imi faktory
mohou byt nezameéstnanost (Smythe et al,, 2022), nedostatek informaci o téhotenstvi
a porodu (Koh et al., 2015), neplanované téhotenstvi zvysuje riziko otcovské perinatalni
deprese az Ctyrnasobné (Chhabra et al., 2020), spankova deprivace a naruSeny cirkadialni
rytmus (Scarff, 2019).

Existuji dikazy, které naznacuji, ze otcové, ktefi maji Sirsi socialni podporu, vnimaji
svou rodinnou situaci a prostiedi jako 1épe zvladnutelné, mozna diky pomoci a praktickym
radam, které dostavaji od své rodiny a pratel (Gray et al., 2018).

Chhabra et al. (2020) uvadéji, ze v jejich studii 11 respondentt ze 13 uvedlo vnimani
nedostatku spanku v perinatalnim obdobi jako pfi¢inu duSevnich potizi. Respondenti
uvadeli, ze nebyli prfipraveni k Castému vstavani k ditéti, uvadi, ze velmi ¢asto spali pouze

tfi az Ctyfi hodiny denné.
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Zaroven bylo zjisténo, ze matefska deprese je vyznamnym rizikovym faktorem pro
otcovskou depresi. Otcové maji 2,5krat vyssi pravdépodobnost deprese Sest tydnd po
porodu, pokud 1 jejich partnerka trpi depresi. Neni sice jasny pfi¢inny vztah mezi matefskou
a otcovskou depresi, ale je jisté, ze duSevni zdravi jednoho partnera pfimo ovliviuje
druhého. Matetska deprese je navic spojena se snizenym zapojenim do ¢innosti péce o dit€,
coz muze vést k tomu, ze otcové piebiraji dalsi zodpovédnost za péci o dité, coz muze byt
pro neékteré muze velmi stresujici (Matthey et al., 2001).

U otcd muze dojit béhem téhotenstvi a nékolik meésici po narozeni ditéte
k hormonalnim zménam. Predpoklada se, ze mnohé z téchto hormonalnich zmén pomahaji
pfi vytvareni silného vztahu otce a ditéte. Hladina testosteronu u novopecenych otct souvisi
s niz§i urovni agresivity a zvySenymi sympatickymi reakcemi na placici dité. ZvySena
hladina estrogenu u novopeCenych otcli zase souvisi s vice angazovanym otcovskym
rodicovskym chovanim. ZvySeni hladiny dalSich hormont (kortizol, vasopresin, prolaktin)
mohou byt spojeny s vys$§im angazovanim se v péci o dite a tim 1 siln&jsi vazbou rodi¢ — dité.
Popsané hormonalni zmény mohou byt rizikovym faktorem pro rozvoj poporodni deprese.
Nizka hladina testosteronu je napfiiklad pfimo spojena s pfiznaky deprese u muzi ¢i nizka
hladina estrogenu, prolaktinu, vasopresinu a/nebo kortizolu u novopecenych otci muze
zpusobovat problém v oblasti navazani vazby s ditétem, coz ma vliv na depresivni naladu

u otce (Kim & Swain, 2007).

4.2.3 Diagnostika poporodni otcovské deprese

Pro screening zen na depresi v postnatalnim obdobi byva pouzivan Beck Depression
Inventory a Center for Epidemological Studies-Depression Scale. Problematikou téchto skal
je zaméfena pozornost na biologické symptomy deprese (poruchy spanku, zmény chuti
k jidlu), jelikoz urcité zmény jsou pro poporodni adaptaci zcela pfirozené (Nazareth, 2011).
Do znacné miry se biologickym symptomim deprese vyhyba Edinburska skala postnatalni
deprese, ktera se vyuzivala v mnoha studiich tykajicich se hodnoceni symptomu deprese
u muzu (Matthey et al., 2001).

Edinburska skala postnatalni deprese se sklada z deseti sebe—posuzujicich polozek.
Osm polozek se tyka depresivnich symptomu (napf. smutek, sebeobviriovani) a dvou dotazi
na symptomy uzkosti (napf. pocit strachu ¢i uzkosti a pocit strachu ¢i paniky). Odpovéedi
jsou hodnoceny body 0, 1, 2 nebo 3 dle zavaznosti symptomu. Skala se pouzivala

k hodnoceni poporodni deprese jiz v obdobi 6—12 tydnu, ale mnoho studii ji vyuzivalo i
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dvanact mésict po porodu. Za hrani¢ni skore deprese bylo povazovano skore 9-13 bodi ze
30 (Matthey et al., 2001).

Studie, které vyuzivaly Edinburskou skalu deprese pouzivaly fadu cut-off skor,
vétSina vSak vyuzivala hrani¢ni skore > 12 (Nazareth, 2011), ale Matthey et al. (2001)
zkoumali uziteCnost této Skaly u otct, posuzovali validitu ve srovnani s klinickym
hodnocenim deprese a dosli k zavéru, ze se jedna o velmi citlivy a specificky nastroj méftici
naladu u otct a za optimalni hranici pro depresi povazuji skore > 9 (v piipadé mensi deprese)
a pro uzkostné poruchy skore > 5.

Nazareth (2011) naznacuje, ze EPDS by mohl byt uzite€nym nastrojem pro screening
deprese u otct. Optimalni cut-off skore je > 10 (pro velkou depresivni poruchu). SniZzené
Cut—off skore > 8 by naznaCovalo pritomnost generalizované uzkostné poruchy.

Mezi dalsi nastroje pouzivajici se pro vyzkum poporodni deprese patii Beckova skala
deprese, dotaznik General Health Questionnaire (GHQ) ¢i Center for Epidemiological
Studies—Depression (CES-D) ¢i strukturované a nestrukturované rozhovory (Kim & Swain,

2007).

4.2.4 Lécba a intervence

Existuje mnoho typd podpory, které mohou otcim usnadnit poporodni obdobi.
Nejucinngjsi podporou je podpora ze strany partnerky. Jednd se o povzbuzeni, aktivni
diskuzi mezi partnery ¢i zapojeni otct do péce o dité (tim se snizi pocit izolace otce ze vztahu
mezi matkou a dité€tem, a to vCetné zarlivosti vici ditéti). Za velmi uzite¢né jsou povazovany
vzdeélavaci programy, které pomahaji pochopit otcim roli, ktera se od nich ocekava. Dale by
otcim mohla pomoci placena otcovska ¢i rodi¢ovska dovolena, aby otcové méli vice Casu
pfizpusobit se zmé€nam v poporodnim obdobi. Otcové zaroven potiebuji dostatecné kvalitni
podpurnou sit. Donedavna byli otcové povazovani piredevsim jen za poskytovatele podpory
pro své partnerky, ale jelikoz se nékteti z nich aktivné zapojuji do péce o dite, je tiebaijejich
osobni podpory pro zmirnéni stresu (napfiklad povzbuzovanim ¢i vyhledanim odborné péce
veetné zvazeni psychoterapie nebo farmakoterapie v zavaznéjSich piipadech) (Kim &
Swain, 2007).

Jakmile je u otce diagnostikovana perinatalni deprese, intervence zahrnuji
farmakoterapii, psychoterapii nebo kombinaci. Doporuceni k lécbé by méla byt
pfizptsobena na zaklad€ zavaznosti deprese a faktora, které by mohly ovlivnit 1é¢bu (napf.

Casové omezeni navstévy terapie, nezadouci ucinky 1ékli). Mezi nejucinnéjsi
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psychoterapeutické pfistupy patfi kognitivné behavioralni terapie, terapie zalozené na
vSimavosti ¢i interpersonalni psychoterapie. V ramci farmakoterapie se nejcastéji vyuzivaji
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (Fisher & Garfield, 2016).

O’Brien et al. (2017) uvadi jako nejucinnéj§i pomoc otcim s perinatalni depresi
a uzkosti kognitivné behavioralni terapii, skupinovou terapii a také zapojeni se do on-line
programti. Muzi ale bohuzel v mnoha pfipadech nejsou ochotni vyhledat pomoc

v souvislosti s duSevnim zdravim a méné pfijimaji moznost navstivit terapeuta.

4.2.5 Liga otevienych muzu

V Ceské republice se miizeme potkat s organizaci Liga otevienych muzii (LOM),
ktera podporuje aktivni pfistup muzid k osobnimu rozvoji a zdravi, k zodpovédnému
partnerstvi a k rodiCovstvi, aktivnimu otcovstvi, k profesni seberealizaci a ke spolecenské
angazovanosti. Organizace rozviji projekty zaméfené na muzskd témata, Sifi informace
o muzich, nabizi rizné kurzy pro muze a poradenstvi. Liga otevienych muzi byla zalozena
v roce 2006 tfemi psychoterapeuty, a to Martinem Jarou, Michalem Vybiralem a Vaclavem
Snabergerem. Organizace je zaméfena na muZe a jejim cilem je zvysit kvalitu Zivota muzd.
Liga otevienych muzi rozSifuje celospoleCenskou diskuzi a zvySuje povédomi muzi
o tématech tykajicich se rovného postaveni zen a muzi ve spoleCnosti — soustfedi se
v kontextu toho celkem na pét témat, a to: muzska cesta, aktivni otcovstvi, sila a nasili,
muzské zdravi a muzi do skol. Liga otevienych muza se vénuje mnoha muzskym tématim,
a to vCetné tématu otcovstvi, coz dokazuje i tata web, ktery spravuji a ve kterém lze narazit
na mnoho prispévki tykajicich se tématu t€hotenstvi, porodu, poporodniho obdobi ¢i obecné

otcovstvi (Liga otevienych muzi, 2023).
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CIL A
OTAZKY

5.1 Vyzkumny problém

Prechod k rodiCovstvi je jednim z vyvojovych ukold v zivoté paru, ktery miaze byt
velmi naro¢ny nejen pro matku, ale také pro otce. Otcové mohou zazivat stejné jako matky
pocity naplnéni, §tésti, ale také pocity zmatku, nejistoty, frustrace ¢i zacnou vnimat velkou
zodpovédnost, ktera na né doléha (Paulson & Bazemore, 2010). VétSina muzid ovSem
vyrustala v rodinach, ve kterych se jejich vlastni otcové na vychove déti podileli minimalné,
a proto ziejme nemaji vzor, od kterého by se mohli vhodné ucit otcovskym dovednostem
(Eskandari et al., 2016). Shorey et al. (2017) dokazuji, ze pro otce je pfechod k otcovstvi
velmi naro¢nym obdobim, ve kterém se jim nedostava dostatek podpory (Persson et al.,
2012). Perinatalni obdobi je otci popisovano krom pocitu stésti a uspéchu také jako obdobi
plné hnévu, obav, strachu, utrpeni, frustrace ¢i bezmoci (Shorey et al., 2017). Muzi jsou vSak
vnimani jako nejdilezitéjsi podporovatelé matek, a proto je jejich samotna podpora zcela
nezbytna (Persson et al., 2012). V piipadé, ze dojde k porozumeéni otcovskym potiebam, se
muize snaze zvysit Sance na vetsi spokojenost otce v této roli a v budoucnu se muze snaze

zvySsit Sance na vyssi spokojenost s roli otcovskou (Chin et al., 2011).

5.2 Vyzkumny cil, vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je popsat, jak otcové subjektivné prozivaji obdobi
téhotenstvi, porodu a poporodni obdobi (novorozenecké a kojenecké obdobi). Dal§im cilem
je zjistit, jaké copingové strategie vyuzivaji otcové pro zvladnuti nové (otcovské) role, ktera
je vnimana od okamziku, ve kterém se muzi dozvi, ze se poprvé stanou otci.

Pfi planovani praktické casti jsem si stanovila pét vyzkumnych otazek, které
vychazeji z predem stanoveného cile.

1. Jak muzi prozivaji moment, kdyz se dozvi, Ze se stanou otci?

2. Jak muzi prozivaji obdobi t€hotenstvi matky svého ditéte?
3. Jak muzi prozivaji porod svého ditéte?
4

Jak muzi prozivaji novorozenecké a kojenecké obdobi svého ditéte?
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5. Jaké copingové strategie vyuzivaji otcové v obdobi téhotenstvi, porodu

a v poporodnim obdobi ke zvladnuti nové (otcovské) role?
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6 METODICKY RAMEC VYZKUMU

6.1 Vybér vyzkumného souboru

Pro tento vyzkum jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, a to pfedevsim
z divodu, ze jsem chtéla detailng€ji porozumét subjektivnimu prozivani t€hotenstvi, porodu
a poporodnimu obdobi z pohledu otcti a popsat otci vyuzivané copingové strategie. Cilem
nebylo nalézt obecna pravidla, data kvantifikovat a nasledné statisticky zpracovat (proto
jsem nevyuzila vyzkum kvantitativni).

Vsichni participanti byli do vyzkumu vybrani pomoci nepravdépodobnostniho vybéru,
konkrétn€ byla pouzita metoda ,,snéhové koule™ doplnénd samovybérem a piilezitostnym
vybérem. Miovsky (2006) fika, ze zakladem metody ,,snéhové koule* je navazani kontaktu
s prvni vlnou ¢i ,,generaci® ucastnikt vyzkumu. Pomoci prvniho kontaktu je ziskana skupina
prvnich kandidatd pro prvni fazi, ktera je nominovana ucastniky z prvni ,generace.”
,,Snéhova koule” je v pribéhu vyzkumu rizné ménéna dle potieby vyzkumnika. Samovybér
se vyznacuje principem dobrovolnosti. Participanti sami vyjadiuji zjem o uc¢ast ve vyzkumu
(nejedna se jen o souhlas s ucasti). Prilezitostny vybér je charakteristicky pro vyuzivani
prilezitosti, které se v prabehu realizace vyzkumu naskytuji k ziskani participantd do
vyzkumu. Pro vybér vSech participantti do tohoto vyzkumu platila nasledujici kritéria:

e Muzské pohlavi;

e participant se nachazi aktualné€ v obdobi jednoho roku od porodu svého prvniho

ditéte (tolerance 2 mésice);

e participant i matka ditéte se v predeslém roce stali rodici poprvé;

e béhem zkoumaného obdobi byl participant v partnerském vztahu s matkou ditéte;

e participant sdilel s matkou ditéte spolecnou doméacnost.

Prvni ¢tyfi respondenty jsem ziskala sdilenim letacku na socialnich sitich, na ktery
respondenti zareagovali a vyjadiili sviij zajem o ucCast ve vyzkumu. Zaroven kazdy z nich
predal letacek vCetné kontaktu na mé dalSim otctim, z nichz se aktivné ozvali a zapojili dalsi
tfi. Jeden z respondentd byl osloven pies spole¢ného znamého, ktery mu piedal o vyzkumu
informuyjici letaCek. Letacek sdileny na socialnich sitich se nasledné pres dalsi osoby dostal
k dalsim tfem respondentim. Tii otcové do vyzkumu zapojeni i pies svou ochotu ucastnit se

nebyli, a to z divodu nesplnénych kritérii. V jednom ptipadé se jednalo o otce, ktery se stal
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otcem poprvé, ovSem partnerka jiz méla dit€ z pfedchoziho vztahu. V druhém ptipadé se
jednalo o otce, u kterého po ovéreni doslo ke zjisténi, Ze jiz ma tii déti a tfeti potencionalni
respondent mél dité staré dva roky a tii mésice, proto také nebyl do vyzkumu zapojen. Jeden
z otci byl do vyzkumu zafazen i pres to, ze v dob€, kdyz se o téhotenstvi dozvedél,
s partnerkou nebyl v partnerském vztahu. Dlvod pro zafazeni byl ten, ze po oznameni
téhotenstvi se rozhodli, ze vztahu daji Sanci, a to vCetné spolecného bydleni, ke kterému se
uchylili dva tydny po tom, co se respondent informaci o tom, ze bude otcem, dozvédél.

Pro uplnost nasledné popisu nezdafeny vyzkumny zameér, ktery jsem se snazila naplnit,
ovSem neuspésné. Prvotni napad, jak zkoumat obdobi téhotenstvi, porod a poporodni obdobi
u muzl se tykal planovanych nékolika rozhovort, které se mély s vybranymi respondenty
realizovat prubézné (on-line), a to v obdobi téhotenstvi, po porodu a ve véku Sesti (po
nasledné upravé tiech) mésica ditéte. K respondentiim jsem se snazila dostat cestou pres
fakultni nemocnici, kam jsem dodala letacky (150 ks) informujici o moznosti zapojit se do
vyzkumu a které byly predavany nastavajicim otcim v ramci Centra fetalni mediciny pfi
screeningovych vySetienich. Zaroven jsem oslovovala otce v ramci predporodnich kurzi, na
které jsem chodila §kolit na téma duSevni zdravi ¢i posilala letaCky (28 ks) pfes zeny, které
se kurzu zucastnily. Letacek byl zaroven sdilen pifes socialni sité. Ozvali se mi tfi
respondenti, ktefi by byli ochotni do vyzkumu se zapojit, ovS§em vyhodnotila jsem, ze tento
pocet neni dostateCny z divodu mozného opusténi vyzkumu v jeho pribéhu. Divodem
neochoty se vyzkumu zacastnit mohla byt nedostatecna motivace respondenttl, casova
narocnost ¢i i rizné druhy obav, které otcové nechtéli sdilet, jelikoz témér celé perinatalni

obdobi méli zatim pred sebou.

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi osm muzi ve veékovém rozmezi 22-34 let. V dobé
realizovani rozhovoru bylo jejich ditéti jeden rok (s toleranci dvou mésicu), stali se se svymi
partnerkami/manzelkami rodici poprvé, byli spolu v partnerském vztahu a sdileli spole¢nou
domacnost. V nasleduyjici tabulce €. 1 uvadim sociodemografické udaje muzi, jejichz jména

byla ale pozménéna z divodu zabranéni identifikace.
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Tabulka €. 1: Sociodemografické udaje respondentd

Jméno |Veék |Poceti Rodinny Nejvyssi dosazené Profese
stav vzdélani
obchodni
Adam |22 |neplanované | Svobodny stfedni Skola s maturitou |zastupce
Krystof |26 |neplanované | Svobodny stfedni Skola s maturitou |realitni maklér
Jarda (26 |neplanované |Zenaty sttedni odborné ucilisté |pokryvac
volny vysokoskolské
Abdon |34 |prubéh Svobodny magisterskeé pravnik
volny vysokoskolské
Borivej |32 |prubéh Zenaty magisterské statni urednik
Jan vysokoskolské
33 |planované |zenaty doktorské pravnik
koordinator
Tomas |30 |[planované |svobodny stiedni Skola s maturitou |udrzby
volny
Radek |30 |[prubéh zenaty sttedni odborné ucilisté |autoelektrikar
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6.3 Metoda ziskavani dat

Interpretativni fenomenologicka analyza, kterou jsem se rozhodla pouzit pro analyzu
dat, nejCaste&ji vyuziva polostrukturované interview, diky kterému respondent miize o tématu
hovorit svym zpasobem. Vyzkumnik pozoruje, jakym tématim respondent piisuzuje
nejvetsi dilezitost a zaroven ma moznost jej usmériovat (Smith, 2004).

Rozhovory probihaly v on-line podobé, a to pres platformu Zoom, nejCastéji ve
vecernich hodinach, a to v obdobi od fijna do prosince 2023. Prvnimu interview predchazel
pilotni rozhovor, ktery byl realizovan na respondentovi, ktery mél pétileté dité (do vyzkumu
nezatrazen, uCelem byla pilotni studie). Na zaklad¢é jeho doporuceni byly nékteré otazky
pozménény, vynechany nebo naopak doplnény. Respondenti byli pozadani, aby si na prubéh
rozhovoru zajistili prostor, ve kterém nebudou nikym a ni¢im ruseni a zdaraznéno bylo, aby
pfi rozhovoru byli v mistnosti sami, €imz jsem se snazila zabranit pfitomnosti
partnerky/manzelky, ktera by mohla ziskavana data ovlivnit. Pfed samotnym interview bylo
respondentim sdéleno ¢lenéni celého interview, a to: zjistovani sociodemografickych udaju,
obdobi pred otéhotnénim, obdobi t€hotenstvi, porod a novorozenecké/kojenecké obdobi
ditéte, coz bylo uptesnéno jako obdobi aktualni/do jednoho roku véku ditéte, s toleranci dvou
mesict. Rozhovory trvaly v praiméru 38 minut s tim, Ze nejkratsi rozhovor trval 19 minut

a nejdelsi 55 minut.

6.4 Metoda zpracovani dat

Rozhovory jsem po ziskani souhlasu kazdého z respondentd nahravala na diktafon.
Po kazdém rozhovoru jsem si zaznamenala poznamky ohledné mimiky, gest ¢i tonu hlasu,
kterych jsem si v prub€hu vsimla. Nasledujicim krokem byla transkripce dat. Rozhovory
byly prepsany doslovné, respondenti byli pozadani o vymysleni si fiktivniho jména.
Z rozhovort také byly odstranény veskeré citlivé udaje, a to z divodu, aby respondenty

nebylo mozné identifikovat. Po téchto krocich jsem se presunula k samotné analyze dat.

6.5 Metoda vyhodnocovani dat

Pro vyhodnoceni dat jsem pouzila interpretativni fenomenologickou analyzu, ktera se
vyuziva ke zkoumani Zivotnich zkuSenosti jednotlivcld. Snazi se porozumét zkuSenosti

kazdého znich, a vyznamam, které respondenti t€émto zkuSenostem davaji (Smith &
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Fieldsend, 2021). Interpretativni fenomenologicka analyza umoziuje vyjadrit své prozité

zkuSenosti zptasobem, ktery povazuje respondent za vhodny, a to bez jakéhokoli zkreslovani

(Alase, 2017). Doporuceny vzorek respondentti pro analyzu se pohybuje okolo tii az Sesti,

a to z divodu moznosti podrobné analyzy.

V ramci interpretativni fenomenologické analyzy nemuzeme hovorit o jednotném

postupu, kterym bychom se méli fidit, proto jsme se fidili navrzenym postupem dle Rihacka

et al. (2013).

0. Reflexe vyzkumnikovi zkuSenosti s tématem — k tomuto kroku se vyzkumnik vénuje

jesté pred samotnym zapocetim vyzkumu z divodu, aby si uvédomil svij vztah

k vyzkumu, svou motivaci, své nazory, které by mohly naslednou analyzu ovlivnit.

Vlastni reflexi uvadim zvlast' v nasledujici podkapitole.

1. Cteni a opakované ¢teni — vyzkumnik zaméfuje pozornost na respondenta, snazi se

zjistit, jak svou zkuSenost on sam vnima.

2. Pocatecni poznamky — vyzkumnik se snazi zachytit co nejvétsi pocet detailti. Cilem

je, aby si vytvoril co nejkomplexnéjsi poznamky ke kazdé analyze rozhovoru.

Obrazek ¢. 1: Analyza textu

OKRUH C. 3 — Obdobi téhotenstvi

PROZIVANI A EMOCE

=)

w

.

. Jak jste proZival obdobi téhotenstvi své partnerky? Byly to zase jiné povinnosti, &lovék musel jit tfeba na tv prenatiini

Jestli stthnu dojet nebo jestli bude zicpa ... a to mé provazelo celou dobu toho téhotenstvi a mél jsem pofad na mysli a7 to
piijde”, jsem se spi§ strané obaval okamZiku, kdy to mastane a jestli to stihneme a nebude to néjaky faleny a kde budu u

nemoenice parkovat.

3. Rozvijeni vzniklych témat — pracuje se

TOEL L UL L

= p i k lekari =
kontroly, ... zase jako jit ke gynekologovi, to byl taky zaZitek pro mé. Zérovei jsem byl strainé nadsent, j4 jsem takovy, ze bych 5 prenatalni kontroly g
to viem viude fikal samoziejmé, takze jsem se fakt jako chlubil 7e budu tatinek a tak a zatal jsem zjistovat néjaky zkus od = | & hrdost
nékoho — tieba od_kamaridek, které mély malj miméa jsem se snazil se je osahat trosku a to proivani pro mé bylo kladné. ’
Samoziejmé ale kdy? byly ty screeningovd vySetfeni tak Elovik ma velkej strach, kdyby se nihodou nico nepovedio nebo se ~ | & strach o zdravi ditéte
néco naslo, to jsem vidy samorfejmé tmul, jestli bude vie vpofdku a snaZil jsem se byt nipomocen mangelce — brat si ; opora partnerce -
dovolenou z price, abych s ni mohl jitk tomu doktorovi nebo co potfebovala. o e doprovod k lékaii
. Jak témata jste v obdobi téhotenstvi Vasi partnerky nejvice Fesil? Téma zdravi — to Elovéka pak 3 na cel§ Zivot, — | & strach o zdravi ditéte =
kdyby se néco stalo, fejmé i vibava — co koupit/nekoupit. co kotirek ted vlastné ji jezdim na kole, tak vidycky jsem se = koupé vybavy 7
dival misto toho kdo na éem jede, kdo ma jakej kotar, takZe to je i jedno z témat. Samozfejmé tam byly i takovy ty véci, co tieba
uz nepitjdon, Ze se Elovek bude muset obejit bez néjakych potéseni a zazitkd a radosti, které do té doby byly pro néj samoziejmé
— jako tieba divadla_ kina a litat si kam Elovék chee tieba Byla to prosté pred tshotenstvim jind Zivotni etapa, kterou musel Ztrata viastnich aktivit =
Elovék pfijmout, uZival sitam, pracoval a ted prosté povinnosti, ale za chvili zase budou jiny ziZitky a tak. = kladné proZivan( -
. Uthvély Vam v paméti néjakeé vyjznamné pozitivni momenty z obdobi téhotenstvi Vasi partnerky? Fotografie z ultrazvuku, = fotografie z ultrazvuku
pro mé byl pozitivni moment ten, Ze jsem byl takovej chlubivej, Ze teba jsem fikal —  holky, kolegvné, koukeijte, budeme mit
détatico, byl jsem takovej hrdej na to, 7e budeme mit défatko. Pro mé byli i pozitivni, kdyZ jsem vidélm Ze rodina byla rida_ze = [ & hrdost =
bude miminko, i kdyZ v mych rodith je to uZ tfetl. U man¥elky to ale je prvni vnouge, takZe tam taky bylo plno radosti. A radost rodiny %
. Utkvély Vam v paméti néjaké viznamné negativni momenty z obdobi téhotenstvi Vasi partnerky? Mg tieba celou dobu
désil okam3ik, kdv to nastane. Désilo mé to, kdyby ten porod byl nedej boZe dfiv, kdy to bude, kde ja se budu nachazet, jestli strach ze zagatku porodu =
budu v prici (nastésti jsem mél teda prici deset minut autobusem z bytu), ale jestli se to stane uprostied noci, béhem dne nebo “Budu v praci?” z
w

“Nebude zécpa?"
strach z parkovéni u nemocnice

= velkomé&sto

s pfedpfipravenymi

cpora partnerce
nadieni
té3eni se na dité

cerpani dovolené

disledky

pred narozenim ditéte

prechod do jiné Zivotni etapy
potézeni viastni rodiny

“Kdy porod pfijde?”
“Stihnu dojet do parodnice?”

hlavni téma v téhotenstvi

poznamkami

a komentafi, vyzkumnik v nich nasledné¢ hledd témata zobrazujici zkuSenost

participanta.

2%

4. Hledani souvislosti napfi¢ tématy — po nalezeni témat se vyzkumnik pousti k jejich

vzajemnému propojovani.
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Vsechna témata a nalezend podtémata jsem si opakované znazoriiovala
pomoci sité kodt v programu ATLAS.ti (ve kterém probihalo i samotné kodovani),
a to nekolikrat, az do doby, dokud jsem nevytvorila pro kazdého respondenta co
nejvice prehlednou sit. Sit' témat a podtémat uvadim na zavér analyzy kazdého
z respondenttl.
5. Analyza dalSich pfipadi — vyzkumnik postupuje stejnym zptsobem u dalsi analyzy
rozhovoru.
6. Hledani vzorci mezi tématy — v samotném zavéru analyzy vyzkumnik propojuje

jednotlivé analyzy, hleda v nich souvislosti.

6.6 Vlastni reflexe tématu

., Proc mé vitbec zajimd to, jak prozivaji obdobi téhotenstvi, porod a poporodni obdobi
muZzi, kdyz jsem sama Zenou? Nebylo by prirozenéjsi zajimat se o pohledy Zen na toto obdobi,
kdyz v budoucnu sama chci byt matkou a tohle obdobi je spojovano predevsim se Zenami?
Nenti tohle obdobi ndarocné jen pro Zemy a muzit se viastné skoro netykd, nic se pro né
neméni? Domnivam se, Ze pro zviddnuti tézkosti perinatdlniho obdobi (které bezpochyby
ndrocné je), potiebuje Zena podporu a kde jinde ji nejprve hledat, nez u nejblizsi osoby —
partnera, otce ditéte? Uvédoméni si, do jaké miry je pro Zenu diileZity jeji partner (otec
ditéte) v perinatdalnim obdobi, u mé prisla po tom, co jsem se v rdamci dobrovolnictvi
intenzivné dostdvala do kontaktu se Zenami s psychickymi potizemi po porodu a zacala
premyslet nad tim, zda tohle obdobi preci jen neni narocné i pro muze a do jaké miry muzi
tohle obdobi proZivaji. Zdaroven vnimdm, zZe nejvétsSim zachymym bodem Zeny, kterd prochdzi
krehkym poporodnim obdobim, je pravé jeji partner. Z tohoto ditvodu se domnivdm, Ze by se
pozornost méla vénovat (ze strany blizkého okoli, ale i odborniku) i muzum, a to proto, aby
byli schopni své partnerce byt oporou, coz se domnivam, zZe budou schopni pouze v pripadeé
své viastni psychické pohody. Otazkou tedy ziistavd, jak od otce ziskdavat dostatecnou
podporu, kdyz on sdm ji moznd nemd kde sytit? Mnohdy je moznd nucen své obavy skryvat
za kamennou tvdri, byt v pozadi a predstirat, Ze se ho nedotykd, kdyz se o néj druzi najednou
prilis nezajimaji. Musi byt silny, protoze jeho se téhotenstvi, porod a prvni mésice, kdy dité
1émér porad jen spi ¢i se koji (krmi) preci (dle druhych) prilis netykd. Chybi mu néco? Stve
ho néco? Ma z néceho strach? Mad to, co prozivd s kym sdilet? Stoji o to? Co potiebuje
k tomu, aby se citil spokojeny? ProZiva tohle obdobi viibec tolik? Neni mu to viastné tak

trochu jedno? Mozna je, mozind taky neni. Nevim. V dobé, kdy jsem vyriistala, méli tatové
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v mém okoli predevsim roli Zivitelii rodiny. Proménila se tato role za vice nez dvacet let?
Nevim. Domnivam se, Ze kazZdy otec perinatdlni obdobi proZiva po svém a pro kazdého zvlast
Jsou diilezita jina témata. Taky mozna zdlezi, jaky vzor mél doma a jak ho hodnoti. Také
moznd zalezi na tom, do jaké miry ho matka k ditéti pusti, zda si svou roli pecovatelky prilis
nehlida. Nékteri tatové svou roli vidi predeviim v materialnim zabezpeceni rodiny a péci
prenechavaji partnerce, nékteri se aktivné zapojuji do péce i vychovy ditéte a nékteri
dokonce prejimaji roli primarniho pecovatele zcela na sebe. S jakymi otci tedy sympatizuji?
Sympatizuji s témi, kteri jdou tzv. zlatou stiedni cestou, dokazi partnerku v pripadé potreby
podporit, oteviené hovorit o tom, co v priitbéhu tohoto obdobi proZivaji a hledaji cesty k co
nejvétsi spokojenosti obou z pdru. Nic se ale nema prehdnét, coz vaimam i v souvislosti se
samotnou péci o dité. Domnivam se, Ze reakce ofcit na seznamenti se s tim, Ze se stanou otci,
souvisi s faktorem, zda dité bylo ci nebylo pldnované a jaky vztah maji k matce ditéte. Dale
se domnivam, Ze v obdobi téhotenstvi se u muzi zas az tak moc nic neméni. Moznda doprovdzi
Zenu k lékari, pripravuji vybavu pro dité, ale uvédomeéni si, Ze se stanou otci prichdzi az
v momenté viditelnych zmén, coz stdle ale nenti prilis prozZivano, kdyz dité stdle neni na svété.
Domnivdm se ale, Ze mnoho muzii se obdava samotného porodu, a to z divodu viastniho
selhdani nebo nejisté role pri ném. Obdobi novorozenecké a kojenecké si myslim, Ze se bude
v prozZivani lisit u muzii, kteri se aktivné zapojuji do péce a vychovy a u muzu, kteri prevzali
predevsim roli tzv. Ziviteli roli. Myslim si, Ze otec, ktery se aktivné zapojuje, bude ve svych
odpovédich obsahlejsi, jelikoz bude mit k tématu co Fict. Na druhou stranu si myslim, Ze
ofcové, kteri se aktivnéji zapojuji do péce o dité, vaimaji ve svém Zivoté zdsadni zmény. Miize
pro né byt velmi ndarocné zadaptovat se na novou Zivotni roli, coz se miize projevovat
smutkem, vztekem Cci konflikty ve vztahu, mohou se potykat také s pocity iizkosti Ci
depresivnimi symptomy. Ocekdvam od otcii, Ze se do péce o dité zapojuji, ale neocekdavdm,
Ze by zcela prejimali roli primarnich pecovatelii (cozZ vaimdm za néco zcela prirozeného).
Toto nastaventi si nejspise nesu ze své primdrni rodiny. V souvislosti s posledni vyzkumnou
otdzkou, tedy jaké copingové strategie muzi vyuzivaji, se domnivam, Ze bude previddat
socidlni opora, a to ve formé prdtel, rodiny a kolegii v prdci, se kterymi budou mit otcové

¢

moznost sdilet své obavy a zdroven ziskdvat potrebné rady ohledné tématu otcovstvi.

6.7 Etické aspekty vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno vySe, respondenty jsem oslovila prostfednictvim sdileni letacku,

v ramci kterého byl potencionalnim respondentim piedstaven hlavni cil vyzkumu, kritéria
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nutna k zapojeni se do vyzkumu a kontakt na mou osobu v piipadé ochoty se do vyzkumu
zapojit.

Po kontaktovani mé osoby respondentem jsem znovu piedstavila sviij vyzkum, a to
vcetné jeho hlavniho cile, pfinosu, rizik, ktera pro respondenty plynou z Gcasti na ném.
Detailné jsem vysvétlila, co Ucast ve vyzkumu obnasi (Casova narocnost, realizovani
rozhovoru, nahravani a nasledny piepis, anonymizace udaja, dobrovolnost acasti a moznost
kdykoli z vyzkumu vystoupit, podepsani informovaného souhlasu).

Vsichni participanti s G¢asti a naslednymi pozadavky souhlasili. Interview jsem se
souhlasem vSech nahravala, respondenti byli pozadani, aby si vymysleli fiktivni jméno, pod
kterym budou v diplomové praci uvedeni, zarovenl jsem pozmeénila veskeré citlivé udaje,
které by mohly vést k identifikaci respondentd. Zadny z respondentd b&hem interview
nevyuzil moznosti na otazky neodpovedét ¢i v prubéhu z vyzkumu vystoupit. Po skonéeni
interview jsem zji§tovala dojmy a pocity, které po interview respondent mél, ¢imz jsem se

snazila zjistit, zda respondent odchazi v emoc¢ni pohodé.
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7 ANALYZA DAT

7.1 Vysledky analyz jednotlivych rozhovoru

V této Casti se budu vénovat jednotlivym analyzam ziskanych rozhovord. Nejprve vzdy
v kratkosti predstavim daného respondenta, uvedu lingvisticky, deskriptivni a konceptualni
pohled. Zkusenosti jednotlivych respondentt uvadim dle nalezenych témat pro kazdého

z nich, a to z celého perinatalniho obdobi (oznameni poceti az po kojenecké obdobi).

7.1.1 Adam

Adam se stal otcem ve svych dvaceti dvou letech, neni zenaty. Vystudoval stfedni Skolu,
pracuje jako obchodni zastupce. Se svym zivotem byl pied pocetim ditéte spokojeny, svou
energii vkladal jiz n€kolik let do rekonstrukce domu, ve kterém v budoucnu planoval bydlet
se svou rodinou.

Lingvisticky pohled:

Adam se vyjadioval strucné, ale zcela vystizn€. Nepouzival pfili§ rozvinuta souveti, naopak
se vyjadioval spiSe jednoduchymi vétami. Adam odpovidal pfevazn€ v prvni osobé

jednotného Cisla.
Deskriptivni pohled:

Adam se nad otazkami zamyslel. Rozpovidal se nejvice na dotazovany casovy usek porodu,
ktery hodnotil jako nejvice stresujici z celého perinatalniho obdobi. Pozornost nejvice

soustredil na téma rekonstrukce domu, kterou povazoval za velmi zasadni.
Konceptualni pohled:

Tento pohled dava prostor pro samotnou analyzu a interpretaci respondentovych prozitkt
a mySlenek dle jeho vlastnich vypovédi. Tuné zvyraznénymi tématy oznacuji jejich

pfitomnost u vsech z respondenta.
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Tabulka ¢. 2: Nalezena témata v ramci celého perinatalniho obdobi

Partnersky vztah

Pozitivni emoce (radost, nadseni, uleva, dojeti, plac)

Negativni emoce (strach, nervozita, nejistota, pocit

zodpovédnosti)

Priprava na porod

ZkuSenost s personalem

Aktivita ditéte
Bydleni

Pristup zaméreny na problém

Rozptyleni

PARTNERSKY VZTAH

Adam se svou partnerkou tvoril par jiz nékolik let pfed tim, nez otéhotnéla. Adam vztah
popisuje jako: ,,méli jsme se i po téch letech chozeni porad moc radi“. Oba dva pocitali se
sdilenou budoucnosti. Dokladem vaznosti vztahu byla jiz v té dobé spolecna rekonstrukce
domu, ve kterém spolu planovali zalozit rodinu. Otéhotnéni viak s partnerkou neplanovali.
Vztah byl po celou dobu stabilni, bez konfliktd. Zpétné vnima, ze partnerka byla obcas
podrazdeéna, coz pro n€j bylo narocné zvladat, ale rozumi tomu, ze zména nalad k téhotenstvi
patii. Partnerce se snazil byt oporou, a to pfedev§im u samotného porodu, ke kterému se
rozhodl jit a nasledné v obdobi po narozeni ditéte. Partnerka dojizdéla jednou tydné do Skoly

(dalkové studium na vysoké Skole) a on byl schopny dité€ bez jeji pfitomnosti sam hlidat.
POZITIVNI EMOCE (radost, nadseni, Gleva, dojeti, plac)

Kdyz se Adam dozvédél, ze je jeho partnerka téhotna, mél radost i pfes to, ze dit€¢ nebylo
planované.

Obdobi téhotenstvi popisuje Adam jako obdobi, ve kterém u sebe nevnimal pfili§
zmén. Nic se pro n€j zasadné nezmenilo krom toho, ze se v této dobé& na dité€ t&sil, nadsené
se poustél do kupovani vybavy pro dité, intenzivnéji se vénoval rekonstrukci domu
a predstavoval si zivot s celou rodinou v ném.

Pozitivni emoce se objevily v souvislosti s porodem az pfi samotném narozeni ditéte,
a to ve forme ulevy po nékolikahodinovém porodu, ktery nemél konce. K ulevé se nasledné

ptipojilo dojeti s nezastavitelnym placem, ktery Adam popisuje: ,, Ulevilo se mi az
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v momenté, kdyz jsem malého poprvé uvidél — hodné jsem plakal, byl jsem hrozné Stastny,
nedokdzal jsem pres plac vitbec mluvit. “ Silny pocit dojeti dokazuje Adamtv popis odchodu
z porodnice: ,, ... Sel jsem do auta, deset minut jsem plakal v auté, nez jsem nékomu zavolal,
Ze se maly narodil.

Novorozenecké a kojenecké obdobi Adam vnima ambivalentné, ale uvadi, ze radost

rozhodné byla pfitomna, a to predevsim v okamzicich, ve kterych vidél, ze je dit€ spokojené.
NEGATIVNI EMOCE (strach, nervozita, nejistota, pocit zodpovédnosti)

Strach, ktery u Adama po celé perinatalni obdobi dominoval, byl strach z nestihnuti
rekonstrukce domu, kterému se budeme vénovat zvlast, ale pro uplnost ho zmifiujeme i zde,
jelikoz byl pfitomen jiz v okamziku, ve kterém se Adam o t€hotenstvi dozveédél.

V téhotenstvi se objevila krom tohoto strachu také obava, aby dité bylo zdravé a ke
konci tehotenstvi strach z porodu, ke kterému se rozhodl jit jako opora.

Porod se pro Adama nesl v duchu nervozity, ktera byla zpiisobena nepiijemnou
atmosférou z divodu nepiijemného chovani personalu v porodnici a z délky porodu. Adam
neveédél, ze porod trva u nekterych zZen tak dlouho a Ze je to normalni. Zde narazime na
propojeni s tématem piipravy na porod. Adam se na porod nepfipravoval, a proto mizeme
spekulovat, zda by pfiprava na n¢j zabranila ¢i snizila nervozitu pramenici z délky porodu.

Novorozenecké a kojenecké obdobi pro Adama znamenalo Upln€ novou Zzivotni
etapu. Vnima, ze pro n¢j ne sice tolik jako pro jeho partnerku, ale i on sam ma pocit, ze se
stal béhem tohoto obdobi vice zodpovédnéj§im a vice premysli nad budoucnosti, coz je
vnimano spise negativné. Adam opakované zminuje strach, ktery se stale tykal nezajisténého
bydleni (rekonstrukce domu se nestihla v¢as), proto rodina nemohla bydlet ve svém. Vnimal
u sebe také strach tykajici se zodpoveédnosti a s ni spojeného materialniho zabezpecent, které
bylo jeho hlavni roli. Popisuje, ze kdyz byl ditéti zjistén Selest na srdci, potykal se se
strachem o jeho zdravi a velmi tézce jej nesl. V tomto obdobi se vynofily také pocity tykajici
se vlastni nejistoty, ktera pramenila ze situaci, kdyz musel s ditétem travit Cas sam bez

pritomnosti partnerky a obecné si nebyl jisty, zda roli otce vykonava dostatecné kvalitng.
PRIPRAVA NA POROD

Adam se na porod nepfipravoval. Nepiipravoval se ani na péci ¢i vychovu o dité. Zastava
nazor, ze na tyto pfirozené véci se neda pfipravit a az prijdou, tak je ¢lovek musi zvladnout.
Zarovenn vnimal, ze se na porod pfipravuje partnerka, coz vnimal jako dostacujici.

S partnerkou ovSem diskutovali ohledné jeho pfitomnosti u porodu. On byl jiz od zacatku
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rozhodnuty byt pfitomen, a to z davodu psychické opory, kterou chtél partnerce poskytnout.

Ona s jeho pritomnosti souhlasila.
ZKUSENOST S PERSONALEM

Adam hodnoti personal v porodnici negativné. Vnima, ze prave personal zvySoval nervozitu,
kterou béhem porodu citil, jak uvadi: ,, Byl jsem strasné ve stresu, fakt jsem byl nervozni ...
hlavné kvili pristupu persondlu ... byli tam z mého pohledu Spatni pracovnici na porodnici.
Nebyli ochotni nam vyjit vstiic v nékterych momentech (byly to malickosti), ale tohle vSechno

tu atmosféru délalo mnohem neprijemnéjsi.
AKTIVITA DIiTETE

Adam se od doby, od které zjistil, ze se stane otcem, t€sil na to, az dit¢€ bude vétsi, aktivngjsi,
coz se projeviloi v obdobi novorozeneckém a kojeneckém. Velmi rad vzpomina na moment,
ve kterém zacalo dit€ délat prvni kroky a obecné zacalo byt vice a vice aktivnéjsi, coz pro
Adama bylo pfijemnéjsi. Zaroven se stale t&si, az dit€ bude vétsi, bude zcela samostatné

chodit, mluvit a budou spolu podnikat vice aktivit.
BYDLENI

Adam béhem rozhovoru opakované zminil strach a nervozitu z divodu rekonstrukce domu.
Dum Adam koupil a rekonstruoval jiz pred otéhotnénim, ale nepocitoval Casovy tlak, coz se
zmenilo s ot€¢hotnénim. Partnefi zacali fesit, kde budou s ditétem po jeho narozeni bydlet
a jasnou volbou byl praveé nové zrekonstruovany dim. Adam se rekonstrukci vénoval témér
kazdy den, po préci, ale s blizicim se porodem si uvédomoval, ze rekonstrukce se nestihne
v€as. Partnefi tedy situaci vyfeSili prechodnym bydlenim v najmu a pokracovanim
s rekonstrukci béhem novorozeneckého a kojeneckého obdobi. Do domu se nastéhovali

jedenact mésict po narozeni ditéte.
PRISTUP ZAMERENY NA PROBLEM

Novorozenecké a kojenecké obdobi bylo pro Adama stresujici z divodu nutnosti adaptace
na nové situace, kterym se ale snazil postavit Celem a bral je jako vyzvu, na kterou se stejné
nedalo pfipravit. Uvadi, ze stresujici pro né byly situace, ve kterych se musel o malého
postarat sam (partnerka pravidelné jezdila do Skoly). Copingovymi strategiemi se stala
predevsim prace na domé (slouzici i jako rozptyleni), ale miZzeme hovofit o tom, ze Adam

se timto snazil odstranit primarni stresor ve svém zivoté (rekonstrukce domu).
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ROZPTYLENI

V obdobi tehotenstvi 1 v obdobi novorozeneckém a kojeneckém se Adamovi se stresem
(stresorem byla predev§im rekonstrukce domu) pomahalo vypotradavat pomoci prace, ktera
slouzila jako odreagovani/rozptyleni, ale i jako odstranéni stresoru (viz vysSe). Porod byl
stresujici predevs§im z davodu dlouhého trvani, které bylo interpretovano tak, ze ,,je néco
v neporadku “, neptijemné atmosféry v porodnici, a to vcetné arogantniho chovani

personalu. Adam sd¢luje, Ze stres ,, zajidal cokolddou “, kterou mel v porodnici k dispozici.

Graf ¢. 1: Znazornéni témat a podtémat respondenta Adama
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7.1.2 Krystof

Krystof se stal otcem ve svych dvaceti Sesti letech, neni zenaty. Vystudoval stfedni skolu,
pracuje jako realitni makléf. Popisuje, ze pied narozenim ditéte u sebe vnimal urcitou
nedospélost, mél problémy se zodpoveédnosti a nemuze fict, Ze by byl v Zivoté maximalné

spokojeny.
Lingvisticky pohled:

Krystof hovotil po vétsinu €asu v prvni osob¢ jednotného €isla. Prvni osobu mnozného ¢isla
vyuzival pouze v souvislosti s té¢hotenstvim, o kterém hovoti nasledovné: ,, ... my jsme to
méli ndarocné ... . “. Odpovidal strucné, ale vystizn€, se zjmem a ochotou vzpominat na své

prozivani tykajici se perinatalniho obdobi.
Deskriptivni pohled:

Krystof se nad otdzkami ochotné zamyslel. Svou pozornost cilil pfedevsim na obdobi
téhotenstvi, které uvedl za nejnarocnéjsi etapu celého perinatalniho obdobi. Krom toho pro

néj byla po celou dobu velmi dulezita profesni role a Cinnosti tykajici se prace.
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Konceptualni pohled:

Tento pohled dava prostor pro samotnou analyzu a interpretaci respondentovych prozitkt
a mysSlenek dle jeho vlastnich vypovédi. Tu¢né zvyraznénymi tématy oznaCujeme jejich

pfitomnost u vsech z respondenta.

Tabulka ¢. 3: Nalezena témata v ramci celého perinatalniho obdobi

Partnersky vztah

Pozitivni emoce (nadseni, dojeti, uleva, smich, plac)

Negativni emoce (strach, nervozita, smutek)

Priprava na porod

Cesta do porodnice

Prace

Pristup zaméreny na problém

Rozptyleni

Popirani

PARTNERSKY VZTAH

Krystof se stal otcem zcela neplanované. S matkou ditéte udrzoval pouze sexualni vztah, dle
jeho slov: ,,byli jsme takovi kamarddi“. Z matky ditéte se po oznameni téhotenstvi stala
partnerka (rozhodl se dat partnerskému vztahu Sanci). Vztah byl ale po celou dobu
téhotenstvi nejisty. S partnerkou se Krystof dostaval velmi casto do konfliktu, a to predevsim
kvuli sportu (thai box), ktery pravidelné de€la (zaroven je pro néj copingovou strategii)
a partnerka s nim nesouhlasi. Pro Krystofa bylo také velmi naro¢né zvladat Casté zmény
nalad partnerky. Neshodam v partnerstvi nepfidaly ani zdravotni komplikace partnerky,
ktera nasledné byla hospitalizovana na tfi mésice, ¢imz doslo ve vztahu k odcizeni se. Po
narozeni ditéte Krystof velmi obdivoval svou partnerku za zvladnuti porodu a hadky
nasledné ustaly. KryS§tof se v novorozeneckém a kojeneckém obdobi citil vztahem vice jisty,

nez tomu bylo v obdobi téhotenstvi.
POZITIVNI EMOCE (nadseni, dojeti, uleva, smich, plac)

Pozitivni emoce u Krystofa zcela chybély v momenté€, kdyz se dozvédél, ze se stane otcem,
ovSem v prub&hu t€hotenstvi se s narozenim ditéte zaCal smifovat a dokonce se i na dité tésit,

coz dokazuje radost z nakupu kocarku, radostného prozivani pfi spatfeni prvni ultrazvukoveé
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fotografie Ci pfitomnost u prvniho screeningového vySetieni.

Narozeni ditéte pro KryStofa znamenalo zazitek, na ktery nikdy nezapomene.
V momenté, kdy drzel dit€ v naruci, se v ném stridaly emoce — bud’ plakal anebo se smal,
byl dojaty, velmi obdivoval partnerku za zvladnuti porodu a z porodnice odchazel s tlevou
a pocitem: ,,... jako bych vyhrdl ve sportce. Nikdy jsem ji sice nevyhral, ale takové si
predstavuju, Ze to je.

Novorozenecké a kojenecké obdobi bylo pro Krystofa radostné az v momente, kdy
bylo dité propusténo z nemocnice (bylo ze zdravotnich divodt hospitalizovano ihned po
narozeni), obdobi pak vnimal jako mnohem veselejsi. Pro Krystofa bylo zvlast vyznamné,
kdyz mu dit€ poprvé uchopilo prst do ruky a on v tu chvili vnimal daleZitost své osoby pro

v

ngj.
NEGATIVNI EMOCE (strach, nervozita, smutek)

Krystof se citil zaskoCen, kdyz se o téhotenstvi své partnerky dozvédél, a to predevsim
z dvodu, ze spolu netvorili par. Bylo pro néj velmi naro¢né smifit se s téhotenstvim,
premyslel, jak se zachova a dospél k zavéru, ze je ochotny se o dité postarat a partnerskému
vztahu dat Sanci. Potykal se ale s velkym strachem, a to z mozného krachu vztahu a
naslednou ztratou kontaktu s ditétem.

Béhem tehotenstvi se KryStof potykal se stejnym strachem jako v momenté
oznameni té¢hotenstvi, tedy se strachem z toho, ze s partnerkou nezvladnou udrzet partnersky
vztah a v piipadé rozpadu ztrati kontakt s ditétem. Vnimal, Ze z hlediska prozivani pro n¢j
bylo nejnarocnéjsi prave obdobi t€hotenstvi.

Partnerka KrysStofa zacala rodit zcela neplanovan€, a proto se KryStof potykal
s nervozitou ohledn¢ toho, zda vcas stihne k porodu dojet, jelikoz byl od porodnice vzdalen
asi sto padesat kilometri. Nestihl byt pfitomen u celého porodu, ale byl pfitomen v zavéru,
pfi narozeni ditéte.

Novorozenecké a kojenecké obdobi by Krystof rozdélil do dvou usekt. Dité muselo
po narozeni zustat v nemocnici kvuli pozdéji se ukazanym zdravotnim komplikacim, které
byly pro Krystofa dilezitym tématem, kterym se zabyval. Hospitalizace se protahla na dva
mesice, coz pro néj bylo velmi smutnym obdobim. Smutek citil pfedev§im tehdy, kdyz dité

vidél napojené na pfistroje a nemohl s nim travit ¢as doma.
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PRiIPRAVA NA POROD

Krystof se na porod nepfipravoval. Nemél potiebu se na néj pfipravit a zastava nazor, ze na
porod, ani dité se pfipravit neda. Souvisi to s jeho zkuSenostmi. Kdyz si v minulosti cokoli
planoval, tak se situace vyvinula zcela jinym smérem.

S partnerkou ale probirali moznost, zda by chtél byt pfitomen u porodu. Sam KryS§tof
k porodu jit chtél, a to pfedevsim proto, aby partnerce poskytl oporu, ale také chtél dité ihned

po narozeni vidét a byt s nim. Partnerka jeho pfitomnost ocenila.
CESTA DO PORODNICE

Jak jiz bylo naznaCeno vyse, Krystof byl vzdalen od porodnice asi sto padesat kilometrt,
kdyz partnerka zacala rodit a na pfijezd k porodu mél jednu hodinu, coz zpétn€ vnima jako
nejstresove)si udalost z celého porodu. Dorazil az na samotny zavér porodu a byl vdécny, ze

prave ten stihl.
PRACE

Pro Krystofa prace znamenala vyznamné téma v prubéhu celého perinatalniho obdobi.
V obdobi t€hotenstvi pfechazel zjednoho zaméstnani do druhého, s cimz se pojily
problémy, které musel vyfesit. Vnima, ze pravé zaméstnani mu zplsobovalo stres, ktery

nasledné mohl narusit i vztah s partnerkou, jelikoz byl kvili praci nervozni.
PRISTUP ZAMERENY NA PROBLEM

Novorozenecké a kojenecké obdobi pro néj bylo stresujici opét v pracovni oblasti, jak uvadi:
,,Mél jsem stres v prdci, bylo toho hodné, ale ohledné malého viibec ... prosté kdyz plakal,
tak se to muselo néjak vyresit, aby neplakal, zkousel jsem, co se dalo, ale Ze bych se hroutil
kvitli tomu, to vithec ne. “ Stresory se KryStof snazil vyfesit bud’ investovanim Casu a energie
do pracovnich zalezitosti, které se timto snazil vyfesit ¢i ohledné ditéte hledal moznosti, jak

se s nepohodou ditéte, kterou bychom mohli oznacit za stresor, vyporadat.
ROZPTYLENI

Pro Krystofa byly v obdobi téhotenstvi nejvice stresujici pracovni zalezitosti a konflikty
s partnerkou, které byly zapficinény predevsim jejim nesouhlasem s vykonavanim thai boxu
slouzicimu jako efektivni copingova strategie. Krom fyzického vybiti Krystof vyuzival

i praci jako rozptyleni se (odreagovani) od partnerskych problémd.
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POPIRANI

Pfi konfrontovani Krystofa s otdzkou, zda by mohl fict, co mu poméhalo stres zvladat, pti
neékterych momentech popiral, ze by né&jaky stres pocitoval, i pies to, ze v predeslych
odpovédich jej zmirioval, a to predevsim v souvislosti dojezdu do porodnice za kratkou
dobu. ,,Jd pracuji ve vyssich pozicich, takze ja prakticky takhle stres v tom Zzivoté mimo
nemdm — ja kdybych se stresoval i takhle mimo, tak bych se zblaznil, to bych si Sel hodit

¢

masli, takze ja vitbec nemél stres. *

Graf €. 2: Znazornéni témat a podtémat respondenta Krystofa
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7.1.3 Jarda

Jarda se stal otcem ve svych dvaceti Sesti letech. V této dobé¢ jiz pracoval. Mél ukoncené
sttedni odborné ucilisté a pracoval jako pokryvac. Dité pfislo v ne zcela idealnim Casovém
okamziku, jelikoz chtél v této dobé zacit stavét dim. Na druhou stranu vnimal, Ze se o dité

zvladne financné postarat a ma kolem sebe rodinu, ktera mu v pfipadé potizi je ochotna podat

pomocnou ruku.
Lingvisticky pohled:

Jarda se vyjadfoval strucné, vystizné. Pouzival ve velké vétSiné jednoduché véty a daval
prednost doptavanim se pfed spontannim vypravénim. Hovofil nejcastéji v prvni osobé

jednotného Cisla.
Deskriptivni pohled:

Jarda se ochotné zamyslel nad otdzkami, odpovidal na n€ a je patrné, Ze se po narozeni ditéte

velmi angazoval v péCi o n¢j. Své zkuSenosti propojuje se souvislosti nizkého véku
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pritelkyné, které bylo v dob& poceti ditéte osmnact let. Nejvice pozornosti soustredil na

novorozenecké a kojenecké obdobi, které pro néj bylo naro¢né psychicky i fyzicky.

Konceptualni pohled:
Tento pohled dava prostor pro samotnou analyzu a interpretaci respondentovych prozitkt
a mysSlenek dle jeho vlastnich vypovédi. Tu¢né zvyraznénymi tématy oznaCujeme jejich

pfitomnost u vsech z respondenta.

Tabulka ¢. 4: Nalezena témata v ramci celého perinatalniho obdobi

Partnersky vztah

Pozitivni emoce (odhodlani, radost, nadSeni, dojeti,

plac, naplnéni)

Negativni emoce (strach, nervozita, zklamani)

Priprava na porod

ZkuSenost s personalem

Spankova deprivace

Omezovani aktivit

Pristup zaméreny na problém

Rozptyleni

PARTNERSKY VZTAH

Jarda s partnerkou zalozil rodinu zcela neplanované, a to jak vzhledem k nizkému véku
partnerky (osmnact let), tak k Jardové zameéru zacit stavét dam, tudiz se dité v tento okamzik
predev§im po porodu ditéte. Méla na zivot odliSny pohled, a to pfedev§im v hodnotach
a aktivitach, kterym se vénovala, namisto rodinného zivota, po kterém touzil on. I pies
odlisné nastaveni partnert spolu dokazali a stale dokazi vychazet a dité s nadSenim piijmout
do spolecného zivota. Jarda se zaroveri snazil byt partnerce oporou jiz od zac¢atku t€hotenstvi

a po narozeni ditéte z velké Casti zastaval péci o dité.
POZITIVNI EMOCE (odhodlani, radost, nadseni, dojeti, plag, naplnéni)

I kdyz pro Jardy bylo téhotenstvi Sokem a komplikaci, byl odhodlany pfevzit otcovskou roli
a o dit¢ se spolecné s partnerkou postarat. Byl si védom, ze rodinu dokaze finan¢né

zabezpecit a ze v piipad€ potifeby pomoci se muze obratit bud’ na svou rodinu ¢i rodinu
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partnerky. V pribéhu té€hotenstvi se na dité velmi tésil. Partnerku doprovazel na lékarské
prohlidky, vzpomina si na moment, kdy se poprvé dotkl ditéte pres bficho partnerky, coz
povazuje za jedinecny okamzik. Uvadi, ze t€hotenstvi pro né€j bylo ,,v pohodé “, naroné pro
néj bylo az ke konci. Porod byl pro Jardy okamzikem velmi dojemnym, ve kterém se
neubranil slzam, ,, bylo to iiZasny “, doplilyje.

Jarda vnimal velkou radost po tom, co se dité narodilo a citil se naplnény, nadSeny,
coz se stupnovalo s narustajici aktitivou ditéte, napiiklad kdyz se zaCalo smat ¢i jej chytat za

prst.
NEGATIVNI EMOCE (strach, nervozita, zklamani)

Od zacatku téhotenstvi se Jarda potykal se strachem o zdravi ditéte, a to predevsim pred
kazdou 1ékatkou prohlidkou. V okoli znal pary, kterym se nenarodily zdravé déti, a proto si
byl védom, ze zdravi ditéte neni samoziejmé.

Strach o dité se vystupiioval ke konci t€hotenstvi, a to konkrétné v momenté, kdyz
Jarda zjistil, ze jeho blizci pratelé porodili dité pfedcasné a nebylo jisté, zda prezije. Tato
udalost zesilila strach o své vlastni dité, jelikoz partnerka v tu dobu prenasela a Jarda
s prenasenim vnimal dal§i urcita rizika.

Partnerka Jardy zacala rodit v noci, coz pro néj bylo zaskoCenim a nevédél, co dfive.
Byl velmi nervézni, a to jiz se samotného prostiedi nemocnice, ve kterém se citi stazen¢.
Neustale myslel na to, zda ma do porodnice vSe, co je potieba vzit s sebou. Uklidnil se
viceméné po pfijezdu do porodnice, v moment€, ve kterém se zaCal partnerce vénovat
personal a pfedem domluvena dula. Bylo mu vsak feceno, ze kvuli infekci, kterou ma, jej
nemuzou pustit k porodu, proto jel zpét domt. Doma se citil opét nervozni, ale védél, ze
o partnerku je postarano a ma u sebe dulu, kterou zna. Partnerka mu zavolala, at dorazi na
zaveér porodu, coz se také stalo, ovsem 1 tak u porodu byl pfitomen cca pét hodin. Nervozitu
se vSak snazil po celou dobu skryvat, jak uvadi: ,, ... snazil jsem se to neddvat najevo, délal
Jsem, Ze je to ok, aby ona nebyla z toho rozrusend. “. Zavér porodu se u Jardy neodehraval
pouze v duchu pociti Stésti, jak tomu je u vétSiny otct, ale objevil se pocit zklamani
pramenici z naruSeni jedinecného momentu dulou. Bez jeji pfitomnosti by totiz dle jeho
predstav okamzik s partnerkou prozili mnohem intenzivnégji, chybélo mu soukromi a s nim
1 uvolnéné;si atmosféra.

Obdobi novorozenecké a kojenecké bylo pro Jardy narocné z divodu spankové
deprivace, které se vénujeme zvlast’. Po narozeni ditéte sice prili§ nevédél, jak o dit€ pecovat,

ale po tom, co parkrat péci vidél u nékoho jiného, se vse rychle naucil. Naucil se zarover dle
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kiiku rozeznavat, co dit€¢ potiebuje a kdyz nevédél, tak zkousSel, dokud dité neuklidnil.
Obdobi pro né bylo narocné i z divodu planovani svatby a vyhrocené situace, ve které
musel dité ozivovat. K tomuto momentu se vraci velmi nerad, zpisobil v ném intenzivni
strach o zdravi ditéte pii naznacich, ze by mohlo byt néco v neporadku. Krom spanku mu
v tomto obdobi také chybél nedostatek aktivit dle své vlastni osy (vSe se soustfedilo pouze

na dité).
PRiIPRAVA NA POROD

Jarda velmi ochotné navstévoval spolecné s partnerkou predporodni kurzy, které se zabyvaly
ptipravou na porod a pocatecni péci o dit€. Velmi si je uzival, bylo to pro néj néco nového,
zajimavého. Kurzy tedy nenavstévoval z divodu obav z porodu, ale ze zvédavosti.

Pred porodem zaroven Jarda premyslel, zda pajde ¢i nepujde k porodu a dospél
k zavéru, zZe by si podle n¢j mel kazdy muz zazit u porodu byt, aby vidél, jaké to je. Zaroven
byl také zvédavy, jak porod probiha. Jarda vsak nebyl jedinou osobou pfitomnou u porodu,
jelikoz partnerka méla domluvenou dulu, ¢imz Jarda vnimal, Ze mu odpadla role pomocnika
a opérného bodu, jelikoz tuto roli zastala praveé dula. Jeji pfitomnost vnimal ambivalentné —
na jednu stranu pro négj byla ulevou, protoze védel, ze u porodu bude nékdo dalsi, kdo
partnerku podpofi, ale na druhou stranu jeji pfitomnost nedovolila paru moment porodu
prozit intimné, jak by se domnival, ze by tomu bylo bez jeji pfitomnosti, jak uvadi: ,, ... tfeba
tu dulu jsem neznal Zejo, mél jsem pocit, Ze tam s nami je nékdo cizi a nebylo to tplné

prijemny. Ten moment uz nebyl uplné ndas. *
ZKUSENOST S PERSONALEM

Jarda si na chovani personalu nestézuje, ale ani jej nevnima pozitivn€. Ma pocit, ze béhem
porodu potieboval pravidelné ziskavat informace a uji§téni ze strany personalu, kterého se
mu nedostavalo. Rozumi tomu, ze personal neni schopen vénovat se pouze jedné rodicce,

ale nez4jem personalu zvySoval pocitovanou nervozitu.
SPANKOVA DEPRIVACE

Jarda v obdobi po narozeni ditéte bojoval s nedostatkem spanku, ktery zapfiCinil 1 jeho
podrazdéné chovani, které u sebe vnimal. Partnerka se starala o dité pfes den a po Jardovi
chtéla, aby se staral v noci. Jarda tuto dohodu pfijal, ovS§em dohromady s praci spal velmi
kratkou dobu, jak uvadi: ,,Bylo to krasny, ale ndrocny obdobi, protoze jsem skoro nespal.
Byl to ale fiuridnek, jd jsem si to strasné uzival, ale bylo to prosté hrozné narocny. Fyzicky —

prdce, nevyspant, i psychicky to bylo narocné. “ Zaroven partnerka chtéla po narozeni ditéte
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chodit s kamaradkami na spoleCenské akce, coz byl jeden z dalSich divodu, pro¢ se o dité

staral on.
OMEZENI AKTIVIT

Tim, jak dit€¢ bylo neplanované, Jardovi chybélo v t€hotenstvi i po narozeni ditéte
navstévovat vecCirky s prateli, na které byli s partnerkou zvykli, ale nemohl protoze:
,partnerka uz s brichem nikam nechtéla chodit, tak jsem byl s ni doma, ale chybélo mi fto,
jesté jsem si to svobodny obdobi prosté neuzil a chtél jsem si ho uzivat dal. “. Jardovi chybély
po narozeni ditéte aktivity, na které byl zvykly, jak uvadi: ,, ... nejeli jsme nikam na vylet ...
byl jsem porad doma v téch prvnich mésicich. Byl jsem zavienej doma cely ty ctyri mésice,

nez jsem zacal normalné fungovat i s tim ditétem, to mi vadilo. *
PRISTUP ZAMERENY NA PROBLEM

Jarda se v obdobi novorozeneckém a kojeneckém potykal se stresem ohledné ditéte (stresor)
a uvadi, ze z toho divodu se automaticky zacal od druhych ucit, jak o dité spravné pecovat,

coz velmi rychle obkoukal a péci byl nasledné schopny vykonavat sam.
ROZPTYLENI

Jarda uvadi, ze predevsim v obdobi téhotenstvi, ve kterém se potykal s obavou ohledné
zdravi ditéte, mu poméahalo pracovat. Uvadi, ze kdyz je v praci, mysli deset hodin na ¢innost,
kterou vykonava (pracuje manualné) a dokaze se tak zbavit myslenek, které jsou

pro n¢j obtézujici.

Graf ¢. 3: Znazornéni témat a podtémat respondenta Jardy
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7.1.4 Abdon

Abdon se stal otcem ve svych tficeti Ctyfech letech, je svobodny. Vystudoval vysokou skolu
a pracuje jako pravnik. Pfed tim, nez se mu narodilo dit€, zil velmi spokojené, naplnénym
zivotem. Mél dostatek ¢asu pro své vlastni zajmy, predevsim sportovni aktivity ¢i pro praci.
Rozhodoval se ve v§em predevsim dle svého uvazeni a citil se svobodng, a to i ve vztahu se

svou partnerkou.
Lingvisticky pohled:

Abdon se vyjadroval velmi klidng, vystizn€, s pomoci rozvinutych souvéti. Odpovidal

pfevazné v prvni osobé jednotného cisla.
Deskriptivni pohled:

Abdon na obdobi téhotenstvi az do soucasnosti velmi rad vzpominal, a to v€etné samotného
porodu, ktery hodnotil jako pékny zazitek. Nad otazkami se poctivé zamyslel, byl schopny
introspekce vCetné detailniho sdé€leni svych obav a nepfijemnosti, se kterymi se potykal
v novorozeneckém a kojeneckém obdobi (toto obdobi hodnoti za nejnarocnéjsi pro jeho
vlastni osobu) a také mu vénoval nejvice pozornosti. Své zkuSenosti a pocity doplioval
pohledem ¢i ovlivnénim partnerkou, coz prispélo k blizS§imu pochopeni Abdonova
prozivani.

Konceptualni pohled:

Tento pohled dava prostor pro samotnou analyzu a interpretaci respondentovych prozitkt
a mysSlenek dle jeho vlastnich vypovédi. Tu¢né zvyraznénymi tématy oznaCujeme jejich

pfitomnost u vsech z respondenta.

Tabulka ¢. 5: Nalezena témata v ramci celého perinatalniho obdobi

Partnersky vztah

Pozitivni emoce (radost, odhodlani, nadSeni, dojeti,

plac, smich)

Negativni emoce (strach, pocit zodpovédnosti,
nervozita, unava, vycerpanost, zahlcenost,

podrazdeénost)

Priprava na porod

ZkuSenost s personalem
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Spankova deprivace

Omezovani aktivit

Bydleni

Pristup zaméreny na problém

Pozitivni mysleni

Socialni opora

Rozptyleni

PARTNERSKY VZTAH

Partneti spolu nékolik let pred otéhotnénim udrzovali vztah na dalku z divodu studia
partnerky v jiném state, coz pro vztah znamenalo vice svobody a vlastniho prostoru pro své
aktivity na obou stranadch. V momenté, ve kterém se spolu partnefi sesté¢hovali, si toto
nastaveni ve vztahu i udrzeli, coz ptispelo ke spokojenosti, jak Abdon uvadi. Béhem celého
perinatalniho obdobi se snazil byt Abdon partnerce psychickou oporou a zarovern se
zapojoval po narozeni ditéte do péce o dité. Uvédomoval si po celou dobu nespravedlnost
mezi muzi a zenami, a proto se snazil ¢ast bfemena vzit na sebe a souhlasil s dohodou
ohledné abstinence alkoholu a koncem s kourenim. Tato dohoda se mu povedla béhem

t€hotenstvi dodrzet.
POZITIVNI EMOCE (radost, odhodlani, nadSeni, dojeti, pla¢, smich)

Abdon byl téhotenstvim piekvapen v dobrém slova smyslu. VSiml si, Ze se partnerka chova
zvlastné, podrazdén€, nervozné, ale v zadném piipadé ho nenapadlo, ze by mohla byt
téhotna. Po sdéleni noviny citil obrovsky pfival radosti, ktery se projevil spoleCnym,
nezastavitelnym smichem obou z partneri a Abdonovym pocitem odhodlani, ktery
pokracuje az do soucasnosti. V obdobi téhotenstvi nadSen€ vybiral vybavu pro dité, velmi
se teésil.

Zaveér porodu se nesl v duchu dojeti, ktery spontanné vyjadfil nezastavitelnym
smichem a placem, ktery byl tak intenzivni, ze pfes n€j nemohl hovorit.

Obdobi novorozenecké a kojenecké znamenalo 1 pres velkou naro¢nost pro Abdona
radost, kterou vyjadiuje nasledovné: ,, Lidé rikaji, Ze ty jeho déti jsou nejhezci a nejchytiejsi
a kazdy se jim za to sméje jakd je to blbost, ale az mdte dité, tak to Vase dité je to nejchytiejsi

¢

a nejkrasnéjsi na svete.
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NEGATIVNI EMOCE (strach, pocit zodpov&dnosti, nervozita, vy&erpanost, unava,

zahlcenost, podrazdénost)

Abdon se snazil své nadSeni pocitované v prabéhu t€hotenstvi brzdit a stat nohama pii zemi,
jelikoz si uvédomoval (v dusledku své piipravy) mozné zdravotni komplikace na strané
ditéte, kterych se obaval. Byl si zaroven védom bremena, které na né€j dopadlo, a to nutnost
zabezpecit svou rodinu.

Abdon se potykal snervozitou az do chvile, nez bylo jasné, ze si partnerku
v nemocnici ponechaji. Pocit nervozity zaznamenal jiz pii fizeni do porodnice, kdyz jeho
partnerka méla kontrakce a pfedevs§im v momenté€, kdyz byli z porodnice poslani zpét domu
(rozhodoval se, zda jit na hotel ve méste, ve kterém chtéla partnerka rodit ¢i jet zpét doma)
a pak v posledni fazi porodu, ve které se vystuptiovalo utrpeni partnerky. Uvadi, ze kdyz ho
nervozita opoustéla, bylo to predevsim diky personalu. Nenechal na sobé zaroven znat
znepokojeni pramenici pro n€j z nepiijemnych situaci v zavéru porodu, coz bylo naro¢né
ustat. Jelikoz porod trval dlouhou dobu a Abdon se citil unaveny, vyuzil i chvile, kdy
partnerka po epiduralu spala a on sam se presunul ke spanku do automobilu. Po narozeni
ditéte se citil naprosto vycCerpany.

Obdobi novorozenecké a kojenecké bylo pro Abdona obdobim velmi naro¢nym,
predevsim z divodu spankové deprivace, které se vénujeme zvlast. Abdon pracoval z domu,
do kancelafe pravidelné dochéazel dvakrat tydné a i kdyz vnimal, Ze prace z domu s sebou
pfinasela mnoho vyhod, a to pfedevs§im pro partnerku a chod domacnosti, on se pravé kvili
ni citil vice zahlceny, nevykonny, jak popisuje: ,,Kdybych vypadl do prdce na osm hodin,
tak si myslim, Ze bych takovej stres nemél. Kdyz jdu do kanceldre, tak to, co tam stihnu za
i hodiny, mi doma trvd tri dny. “ Vnima, ze stres se zaCal odrazet i na jeho zdravi a to ve
forme zhorseni ekzematického onemocnéni, kterym trpél sice jiz v minulosti, ale ne v takové
mife. Kvuli zahlcenosti a nedostatku spanku si uvédomuje, Ze obCas byval nervozni

a podrazdény, intenzita tohoto prozivani se odvijela od délky a kvality spanku.
PRIPRAVA NA POROD

Abdon se na porod pripravoval, 1 kdyz ne v takové mife jako jeho partnerka. S partnerkou si
o porodu velmi povidali a diskutovali, ona jej seznamovala s nastudovanymi informacemi
a spolecné prosli intenzivnim pfedporodnim kurzem v trvani sedmnécti hodin (béhem dvou
dni). K pfipravé pristoupil z divodu své zkuSenosti s jinymi situacemi, ve kterych se mu
ptiprava stala vyhodou, jak popisuje: ,, To je miij pristup i k jinym vécem, Ze vim, kdyz néjakd

situace neni kazdodenni, tak se dopredu pripravim tak, abych to bral bez néjakych velmi
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vyhrocenych stavii. “  Abdon si byl zarovei jisty, ze u porodu chce byt, a to pfedevsim jako

opora partnerky. Partnerka méla stejné prani.
ZKUSENOST S PERSONALEM

Personal byl vniman velmi pozitivn€, podpurn€, coz se projevovalo i snizovanim nervozity
u Abdona. Popisuje, ze lékafi, porodni asistentky i zdravotni sestficky byli velmi piijemni,
nedirektivni, profesionalni a mapovali prozivani obou z rodi¢i. Kdyby tomu tak nebylo, tak
uvadi, ze: ,, umim si predstavit, zZe kdyby se personal choval jinak, tak bych byl mnohem vice
pod stresem. Ten porod byl viastné diky tomu az prijemny zazitek. “ Abdon diky personalu

dokézal zachovat klidnou hlavu, stal se pro partnerku ,,peviiym bodem* a ,, fotografem’

spolecnych chvil v porodnici jiz od pocatku porodu.
SPANKOVA DEPRIVACE

Novorozenecké a kojenecké obdobi bylo pro Abdona z celého perinatalniho obdobi
nejnarocnéjsi z davodu spankové deprivace, ktera jej po celou dobu provazela. Permanentné
se citil unaveny, coz se odrazelo v problémech s pozornosti, s paméti a zpomalovalo jeho
pracovni vykon. Nedostatek spanku si propojuje se zhorSenim ekzematického onemocnéni
a také se svou nervozitou a podrazdeénosti, kterou u sebe zaznamenava. Intenzita tohoto

negativniho prozivani dle n&j vzdy souvisi s kvalitou a délkou spanku.
OMEZOVANI AKTIVIT

Jiz v obdobi téhotenstvi si Abdon uvédomoval, ze s pfichodem ditéte bude muset omezit své
vlastni aktivity. K situaci se postavil tak, ze se snazil aktivit v t€hotenstvi co nejvice nasytit.
Ptikladem bylo ve volnych chvilich hrani PC her spolecné se svym kamaradem. Po narozeni
ditéte k nutnosti omezit aktivity doslo, coz bylo pro Abdona naro¢né, ale snazil se i na ukor

spanku si neékteré své aktivity zachovat (sport, hrani her na pocitaci na tkor spanku).
BYDLEN{

Pro Abdona bylo téma bydleni vyznamné v obdobi téhotenstvi. Uvédomil si, ze byt, ve
kterém momentaln¢€ partnefi ziji, by byl po narozeni ditéte maly, a proto se rozhodl

prestéhovat se do vétsiho a samotna vybava jej stala mnoho casu.
PRISTUP ZAMERENY NA PROBLEM

Abdon se situacim, kterych se obaval, stavil ¢elem. Piikladem bychom mohli uvést obavu
z porodu, kterou popisuje jako zcela novou situaci, a proto se rozhodl peclivé se na ni

ptipravit. Beéhem porodu se potykal s inavou, kterd branila v dostatecnému poskytnuti opory
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partnerce, a proto se rozhodl odejit do automobilu a vyspat se, kdyz to bylo mozné a vhodné
s ohledem k partnerce. V novorozeneckém a kojeneckém obdobi byla za nejvétsi stresor
povazovana narocnost péce o dité, do které se co nejvice snazil zapojovat, ¢imz se opét snazil

stresor snizovat.
POZITIVNI MYSLENI

Abdon popisuje, jak se mu podarilo myslet v obdobi t€hotenstvi pozitivn€, kdyz se objevily
obavy z budoucnosti: ,,Myslel jsem na to, Ze to bude v poradku. Zvldadlo to spousta lidi,
nebude to tak strasné. Mdme Stésti jako pdr, Ze nefeSime existencni problémy, nemusime se

niceho bdt. Mdme navic stabilni vztah. Ty myslenky mé uklidiovaly a proto ten stres nebyl

tak velky.
SOCIALNI OPORA

V porodnici pro Abdona byla jednoznaéné nejdulezitéjsi podpora ze strany personalu, kterou
vnimal, ze dostava partnerka i on, a to doptavanim se na jeho vlastni pocity a nazory. Nemé¢l
pocit, ze by odbornici rozhodovali za par, vSe trpélivé vysvétlovali, byli pfijemni. Abdon

vnima, ze personal sehral v jeho prozivani obrovskou roli.
ROZPTYLENI

Strategii rozptyleni Abdon vyuzival v obdobi t€hotenstvi, a to velmi intenzivné. Pravidelné
chodil na basketball a ¢as vénoval také hranim pocitacovych her, pfi kterych mél moznost
zapomenout na vSechny obavy, které ho tizily. I pfes to, ze po narozeni ditéte nemél prilis
prostoru na sebe a své konicky, na ukor spanku si ¢as pro sebe vzdy naSel, protoze vnimal,
Ze jej potiebuje.

Graf ¢. 4: Znazornéni témat a podtémat respondenta Abdona
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7.1.5 Borivoj

Bofivoj se stal otcem ve svych tficeti dvou letech. Pfed zalozenim rodiny zil velmi svobodny
zivot, bez zavazkl, mohl se naplno vénovat svym konickim (navstéva divadla, kina,
cestovat). Zil klidny Zivot bez vétsiho stresu. V této dobé jiz mél dostudovanou vysokou

Skolu a pracoval jako statni fednik na statnim fondu zivotniho prostredi.
Lingvisticky pohled:

Boftivoj pro popis své zkuSenosti pouzival predevsim treti osobu jednotného ¢isla (,, clovék
mohl jit do divadla ... ), sttidavé s vypravénim v prvni osobé& jednotného Cisla a prvni osobé
mnozného Cisla. Nad otazkami se velmi poctivé zamyslel, byl schopny introspekce

a s otevienosti hovoftil o svych emocich a jejich proménach.
Deskriptivni pohled:

Z Boftivojova projevu bylo patrné nadseni a radost, kterou proziva s tématem rodi€ovstvi.
Botivoj odpovidal se zajmem, dikladné se vracel ke svym vzpominkam, které bez obav
sdilel. Svou pozornost rozdélil viceméné rovnomérné v ramci vSech etap perinatalniho

obdobi a bylo patrné, ze se aktivné zapojuje do traveni Casu s ditétem.
Konceptualni pohled:

Tento pohled dava prostor pro samotnou analyzu a interpretaci respondentovych prozitkt
a mysSlenek dle jeho vlastnich vypovédi. Tu¢né zvyraznénymi tématy oznaCujeme jejich

pfitomnost u vsech z respondenta.

Tabulka ¢. 6: Nalezena témata v ramci celého perinatalniho obdobi

Partnersky vztah

Pozitivni emoce (radost, nadSeni, hrdost, uleva,

dojeti, plac)

Negativni emoce (strach, nervozita, bezmoc,

vycCerpanost, smutek, nejistota)

Priprava na porod

Cesta do porodnice

ZkuSenost s personalem

Omezovani aktivit

Bydleni
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Pristup zaméreny na problém

Rozptyleni

PARTNERSKY VZTAH

Boftivoj s matkou ditéte tvoril dvoulety vztah, ktery by popsal jako kamaradsky, klidny, beze
stresu, velmi aktivni, a to predevsim diky spolecnym zajmim. Té&hotenstvi nebylo ani
planované, ani neplanované. Botivoj uvadi, ze ,, fomu nechavali volny pribéh* a ze by ani
jemu, ani partnerce nevadilo zalozit rodinu. S partnerkou méli v planu se v fijnu brat, ale
svatba se musela z divodu narozeni ditéte pfesunout na diivéjsi termin. Bofivoj partnerku
pozadal o ruku ¢trnact dni po oznameni t€hotenstvi, ale svatbu pfili§ neprozival. Oblast, ve
které se odrazilo téhotenstvi, bylo pro Bofivoje téma libanek. Jelikoz radi s partnerkou
cestovali, predstavoval si libanky v Alpach ¢i jizni Americe, ale to jiz v téhotenstvi
nepiipadalo v uvahu, proto se uskute¢nilo v Ceské republice. Zaroveti byli nuceni zna&né
omezit spole¢né aktivity, na které byli zvykli (napfiklad cyklistika). V t€hotenstvi se snazil
byt partnerce, pozd€ji manzelce oporou, coz vyjadifoval napiiklad doprovazenim na
prenatalni prohlidky, a to 1 za predpokladu, Ze si na né musel brat dovolenou. Jiz
v t¢hotenstvi Botivoj védél, ze za kazdou cenu chce podpofit svou manzelku pfi porodu,
protoze vnima, ze partner je v tu chvili pro zenu tou nejdulezitéjsi osobou, ktera ji muze
pomoci. ,, Predstava, zZe tam na tom sdle bude manzelka sama v bolestech, to si neumim
predstavit, takzZe urcité jsem tam byl jako opora psychickda a abych ji podal susenku, donesl

colu a tak. “
POZITIVNI EMOCE (radost, nadSeni, hrdost, uleva, dojeti, plac)

Bofivoj prozival radost ihned v okamziku, ve kterém se o t€hotenstvi dozvédél. Uvadi, ze
zprava o tom, ze ¢eka s partnerkou dité, mu zmeénila zivot. Byl mile pfekvapen, ale zprava
ho pfili§ neSokovala, jelikoz o poceti uvazovali. Primarnim pocitem ale byla radost, kterou
v tu chvili citil. Pocity souvisi s nastavenim Bofivoje, jak sam uvadi: Ja jsem takovej
rodinnej typ, rodinu jsem chtél. Bral jsem to tak, Ze prichdzi novad etapa Zivota. Bylo to
samoziejmé prekvapeni, zprava, kterou si clovék poslechne treba dvakrdt za Zivot a prijal
Jjsem to pozitivné, tésil jsem se na to.

Pozitivni prozivani se tykalo také obdobi t€¢hotenstvi, v ramci kterého Botivoj hovori
pfedev§im o pocitu nadSeni a hrdosti, ktery ho provazel, coz dokazuje prezentovani

ultrazvukové fotografie svému okoli, zjisfovani zkuSenosti od kamaradek ¢i nadSeni pii

koupi vybavy pro dité.
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Se zacatkem porodu citil ulevu a radost ze splnéného snu, jelikoz okolnosti (den a
Cas) obavané cesty do porodnice vysly nejlépe, jak mohly, cesta byla bez dopravni zacpy.
Ovsem radost a uleva velmi rychle odeznély po pfijezdu do porodnice, ve které se emoce
zcela proménily. Znovuobjeveni pozitivnich emoci (tentokrat ve formé ulevy a dojeti) se
tykaly zavéru porodu, jak Botivoj uvadi: ,,Ja jsem prosté brecel, ja jsem v Zivoté asi nic
neprozival tak emocné. Jako brecel jsem z toho, Ze jsem se mdlem zabil v auté, ale tady to
byla prosté uplné jind emoce, kterou jsem do té doby neznal. “ Po odchodu z porodnice si
Boftivoj piipadal ,,jako na mracku, v sedmém nebi, prosté euforie.“ O pocitu radosti dale
hovofi v souvislosti s propusténim ditéte z nemocnice, ve které bylo tyden hospitalizovano
a nasledné pfi pozorovani jeho vyvoje: ,, ... clovék pozoruje porad néjaky posun, porad néco
nového, on da kolik do diry a my fikdme, Ze je to nds Einstein. Prosté hltame kazZdy ten
posun. “S radosti se pojilaihrdost (rad chodil s kocarkem na prochazky po mésté a byl velmi

hrdy na to, ze se stal otcem).
NEGATIVNI EMOCE (strach, nervozita, bezmoc, vyCerpanost, smutek, nejistota)

Pfi oznameni téhotenstvi se Botivoj se zadnymi negativnimi emocemi nepotykal, ale pozdéji
se zaCal objevovat strach o zdravi ditéte, a to predev§im pred lékarskymi vySetfenimi.
Uvédomoval si totiz, jak by zdravotni handicap ditéte ovlivnil zbytek jeho zivota. V obdobi
téhotenstvi mél ale jeden nejvétsi strach, a to z porodu, pfesnéji feceno ze zac¢atku porodu a
z odvezeni manzelky do porodnice.

I ptes to, Ze obavana cesta do porodnice probihala zcela v poradku, zacal jiz v auté
pocitovat nervozitu. Nervozita se vystupiiovala po pfijezdu do nemocnice, pfi podani
kapacek manzelce kvili bakterii. Bofivoj nasledné uvadi pocit bezmoci, se kterymi se
potykal, a to v souvislosti s projevy bolesti manzelky, které chtél ulevit. Po narozeni ditéte
krom vySe zminénych pozitivnich emoci ale zazival 1 strach o dit€ v momentg, ve kterém si
Bofivoj nespravné interpretoval komunikaci mezi persondlem jako ,,dité v ohroZeni pii
vyktiku porodni asistentky slova ,, doktor “ smétfovaného k lékarti. Botivoj az zahy pochopil,
ze tento krok je zcela bézny, ale on se domnival, ze jeho dité je v ohrozeni zivota.
Z porodnice odchazel zcela vycerpany.

Prvni tyden po narozeni ditéte Bofivoj prozival predev§im smutek z davodu tydenni
hospitalizace ditéte. Dit¢ navstévoval kazdy den, ale nemohl se z néj t&sit. Po propusténi
z porodnice se potykal s nejistotou ohledné péce, jak uvadi: , ... méli jsme néco malého doma

a nevédeéli, jak se k tomu chovat. Clovék se pordad koukal, jestli dychd, jestli jsem zapnul Ci
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vypnul monitor ... to mimco bylo kiehky. “ Obaval se také situaci, se kterymi by si nevédél

rady, napriklad plac ditéte na vetfejnosti a neschopnost jej utésit.
PRIPRAVA NA POROD

Bofivoj prenechal pfipravu k porodu manzelce a doufal, ze se tzv. ,,poveze“ s ni. Navic
uvadi, ze mu porod a podobné situace prijdou pfirozené a neni zastincem extrémniho
nacitani Ci nav§tévovani kurzi rozvoje ohledné téchto témat. Naopak se ale peclive
ptipravoval na svou roli dopravce partnerky do porodnice, a to podrobnym naplanovanim
cesty, parkovani, a to v€etné riznych variant. BEhem porodu se vSak dostaval do situaci, ve
kterych vnimal, ze alesporn zakladni pfiprava by zabranila pocitovanému znepokojeni. Znal
by totiz okolnosti prubéhu porodu a nebyl by zaskoCen napfiklad nepiitomnosti doktora
u celého porodu, z ¢ehoz byl prekvapeny.

Boftivoj zaroven chtél za kazdou cenu podpofit svou manzelku pii porodu, protoze

vnima, ze partner je v tu chvili pro zenu tou nejdualezit€jsi osobou, ktera ji mize pomoci.
CESTA DO PORODNICE

Cesta do porodnice, jak jiz bylo naznaceno vySe, byla pro Bofivoje ustifednim tématem
(v obdobi teéhotenstvi), jak sam uvadi: ,,Mé treba celou dobu désil okamZzik, kdy to nastane.
Désilo mé to, kdyby ten porod byl nedej boze ditv, kdy to bude, kde ja se budu nachazet,
Jestli budu v prdci (nastésti jsem mél teda praci deset minut autobusem z bytu), ale jestli se
to stane uprostied noci, béhem dne nebo jestli stihnu dojet nebo jestli bude zdacpa ... a to mé
provdzelo celou dobu toho téhotenstvi a mél jsem porad na mysli ,,az to prijde “, strasné
jsem se obaval okamziku, kdy to nastane a jestli to stihneme a nebude to néjaky falesny
a kde budu u nemocnice parkovat. “ Kvili této obavé se na svou roli dopravce partnerky do
porodnice peclivé pripravil, a to v€etné naplanovaného parkovani a dalSim okolnosti. Bral
v uvahu, jestli do porodnice pojedou ve vSedni den ¢i o vikendu a zda rano/odpoledne/vecer.

Do porodnice nakonec odjeli v nedéli rano, coz znamenalo pro Bofivoje splnény sen.
ZKUSENOST S PERSONALEM

Boftivoj byl s personalem v porodnici velmi spokojen. Vsichni byli vstficni, mili, atmosféra
pfijemna. Bohuzel svou roli sehrala dle Bofivoje jeho neinformovanost ohledné

nepiitomnosti Iékate u celého procesu porodu, kterd jej znervoziiovala a nasledné nespravna

interpretace vykiiku personalu, ktery byl vyhodnocen jako ,,dité v ohrozZeni .
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OMEZOVANI AKTIVIT

Boftivoj byl zvykly (jeste pied oté¢hotnénim) na velmi aktivni zivot, coz byl nucen jiz b€hem
téhotenstvi zmeénit, jelikoz manzelka nebyla schopna nékteré aktivity kvili te€hotenstvi
absolvovat (naptiklad libanky v zahrani¢i ¢i cyklistiku). Bofivoj vnima, Ze s narozenim
ditéte vstoupil do zcela nové zivotni etapy, ktera se tocila predevsim okolo ditéte, které se
pro néj stalo sttedobodem zivota, ¢imz byl omezen. Omezeni pocitoval predevsim v oblasti
svobody a spontannosti, na kterou byl zvykly. Bofivoj uvadi, ze pro n¢j bylo narocné
pfijmout pfirozenou ztratu ¢asu na své vlastni aktivity, ale snazil se tuto ztratu nahradit
hledanim aktivit, které mohl uskuteciiovat s celou rodinou (pfikladem bylo stanovani ¢i
vylety po horach jiz v prvnich mésicich véku ditéte), jak uvadi: ,,My se snazime byt dost
aktivni rodice, nechceme brdt Zivot tak, Ze skoncil, kdyz se nam narodilo dité, takze jsme
s nim uz v jeho péti mésicich byli pod stanem, na horach, v roubence (u kaminek), zkouseli
Jjsme, co piijde a nepujde, mdme super dité, které nemd problém v kocdrku, v auté ... jen kdyz

Jjdeme na vylet, tak sledujeme pres mapy, zda je trasa kamennd, lesni nebo asfalt.
BYDLENI

Tématem bylo pro Bofivoje také s narozenim ditéte st¢hovani do rodného meésta partnerky,
které pro n& bylo neznamé, musel si na né zvyknout. Spoustu ¢asu vénoval zalezitostem

ohledné koupi a vybaveni bytu.
PRISTUP ZAMERENY NA PROBLEM

Porod byl z celého perinatalniho obdobi pro Bofivoje nejvice stresujicim usekem, ve které
se ale zaméfil na pomoc s odstranénim stresoru, ¢imz byla pfedevs§im manzelka prozivajici
bolest. I pres to, ze explicitné neuvadi zpusob, jakym by se dokazal vyporadat se stresem,
muiiZzeme za pristup zaméfeny na problém povazovat pomoc ¢i podporu manzelce, kterou

nékolikrat zminuje (jak psychickou, tak fyzickou), ¢imz se snazil snizit/odstranit stresor.
ROZPTYLENI

Boftivoj v obdobi téhotenstvi 1 v obdobi novorozeneckém a kojeneckém vyuzival copingové
strategie, které odvadely jeho pozornost jinym smérem. Osvedcil se u néj sport (cyklistika,
beh), jak uvadi: ,,mné pomdha se totalné znicit pri sportu ... bud na kole a nebo ten stres
vybéhat. “ V obdobi novorozeneckém a kojeneckém tuto strategii ptizpusobil jiz zivotu
s ditétem a osvédcilo se mu ve volnych chvilich sledovat televizi ¢i si zahrat s manzelkou

¢

deskové hry, ,, prosté si udélat pohodovou atmosféru. ‘
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Graf €. 5: Znazornéni témat a podtémat respondenta Botivoje
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7.1.6 Jan

Jan se stal otcem ve svych tficeti dvou letech. Pied zalozenim rodiny mél velmi dobrou,
1 kdyz naroCnou praci, dokoncené vysokoSkolské doktorské studium, mél za sebou
publikacni 1 pfednaskovou Cinnost, takze ,, byl profesné saturovany“. Uvadi, ze byl az
pracovné vycerpany, proto uvital zménu ve formé nastupu na rodi€ovskou dovolenou. Na

otcovstvi se citil pfipraveny.
Lingvisticky pohled:

Jan se vyjadroval stfidavé prvni osobou jednotného Cisla a prvni osobou mnozného cisla
(,,my jsme takovi planovaci... . ). Pti vypraveni pouzival odborné vyrazy (profesni saturace,
reSerSe, spankova deprivace, introvert, emocni stabilita a dalsi). Hovofil spontanng,

oteviené, odpovedi velmi rozvijel a propojoval s dalSimi souvislostmi.

Deskriptivni pohled:

Jan se nad otazkami poctivé zamyslel, Casto se i k nékterym vracel v pifipadé potreby
presnéjsiho doplnéni. Dokazal pojmenovavat emoce a jejich promeény, které citil v prabéhu
perinatalniho obdobi. Pozornost vénoval predevs§im partnerskému vztahu a ditéti. Bylo
zieymé, ze se velmi aktivné zapojuje do chodu doméacnosti a péci o dité, coz souvisi s jeho

primarni roli pecovatele.
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Konceptualni pohled:

Tento pohled dava prostor pro samotnou analyzu a interpretaci respondentovych prozitkt
a mysSlenek dle jeho vlastnich vypovédi. Tu¢né zvyraznénymi tématy oznaCujeme jejich

pfitomnost u vsech z respondenta.

Tabulka ¢. 7: Nalezena témata v ramci celého perinatalniho obdobi

Partnersky vztah

Pozitivni emoce (radost, dojeti, pla¢, uleva, hrdost,

naplnénost)

Negativni emoce (zahlceni, nejistota, nervozita,

unava, vycCerpanost, strach, stud)

Priprava na porod

ZkuSenost s personalem

Péce o dité

Spankova deprivace

Bydleni

Pristup zaméreny na problém

Rozptyleni

PARTNERSKY VZTAH

V dobé¢, kdyz se Jan dozvédél o zalozeni rodiny (potomek byl planovany), byl s matkou
ditéte zasnoubeny, planovali svatbu, ktera se odehrala ve snoubenky druhém trimestru
téhotenstvi. Vztah s matkou ditéte byl dle jeho slov perfektni s absenci negativ, dokazali
spolu kooperovat, popsal by ho zarovenn jako emocné stabilni, otevieny a naplnény.
Partnersky vztah zaroven prosel proménou roli v ramci perinatalniho obdobi. Pro partnerku
Jana toto obdobi bylo komplikované, a proto ocenila oporu ze strany Jana, ktery prevzal
veskerou péci o domacnost na sebe. Dle Jana se jednalo o ,, vybocenti z rutiny “. Byl nucen
zaCit omezovat své vlastni koniCky, praci, aby starost o domécnost stihal. Zaroven doslo
k domluvg, ze roli primarniho pecovatele po narozeni ditéte prevezme on. Z tohoto divodu
tato zména Janovi (zacit se starat o domacnost) nevadila, jelikoz ji vnimal jako skvélou
ptipravu pro rodicovskou dovolenou, na kterou mél po narozeni ditéte nastoupit. Partneri

v této dobé resili planovani svatby, ktera se uskuteCnila ve druhém trimestru matky ditéte,
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ovSem Jan ji nepovazuje za dilezité téma. Pro partnerku dle slov Jana celé perinatalni obdobi

nebylo lehké, ale chovala se k nému po celou dobu velmi hezky.
PRIPRAVA NA POROD

Jan se na porod peclivé pripravoval. Dochazel spole¢né s partnerkou (pozdéji s manzelkou)
na Skoleni do fakultni nemocnice, v ramci kterych se mu dostalo predevsim praktickych rad.
Jan popisuje velkou cast udalosti v obdobi téhotenstvi v mnozném c¢isle (,my*), coz znadi,
ze jej prozival spole¢né s partnerkou, pozdéji manzelkou. Pfed porodem si udélali resersi
dostupnych porodnic (podstatné pro né byl pfistup k prvorodiCkam, pristupnost otce
k porodu a moznost byt po porodu s matkou a ditétem). Porodnici si spolecné jeli
1 prohlédnout. Jiz dva tydny pted porodem mél Jan pfipravené obleCeni k porodu, zasoby
jidla, tekutin. Jednalo se o porod vyvolavany, takze mél moznost se dukladné pfipravit.

S partnerkou probirali také jeho pfitomnost u porodu. Jan k porodu chtél jit z divodu
poskytnuti opory partnerce (bylo to jeji prani), ale kdyby mu byla pfitomnost zakazana,
prizpusobil by se. Jiz dopfedu pocital s tim, ze manzelce chce poskytnout podporu fyzickou

1 emocCni, coz nasledné i poskytl. Zaroven uvadi, ze mél roli zastupce a pomocnika.
POZITIVNI EMOCE (radost, dojeti, plac, uleva, hrdost, naplnénost)

Potomek byl, jak uz bylo uvedeno vyse, planovany, a proto i reakce na to, Ze se stane otcem,
postradala znacnou intenzitu, z Cehoz byla partnerka Jana nasledné zklamana. Jan uvadi, ze
oznameni o poceti vnimal jako Stastnou zpravu typu, ze ,, budeme mit volny vikend nebo Ze
na veceri bude néjaka dobrota“. Radost ale nabirala ¢asem intenzitu, bylo potieba novinu
pouze vstrebat. Téhotenstvi si nasledné uzival.

Narozeni ditéte Jan popisuje jako velkou ulevu, dojeti a prekvapeni z vlastni reakce:
,,Jd jsem jako flegmatik, ale jak se maly narodil, tak jsem brecel, mél jsem velkou radost,
bylo to hodné citové.

Po narozeni ditéte se Jan citil naplnény v roli priméarniho pecovatele a hrdy na svou
roli, 1 kdyz pfiznavé, ze pro néj byla a stale je narocna. Hrdost se také objevila v souvislosti

se sdilenim fotografii a zazitkd s $irsi rodinou.

NEGATIVNI EMOCE (zaneprazdnénost, nejistota, nervozita, inava, vycCerpanost, strach,
stud)

Jan se potykal v obdobi te€hotenstvi pfedevsim s nejistotou tykajici se vlastni otcovské role.
Pokléadal si velmi Casto otazky: ,, Budu dobry otec?“ ,, Budu schopny se o dité postarat? “

., Budu schopny malého uspat? “ ,, Nebude mé odmitat?*“ ,, Nakrmim ho? , coz dopliyje, ze
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bylo spojeno s tim, ze véd¢l, ze po narozeni pievezme roli primarniho peCovatele. Uvadi, ze
se v tomto obdobi citil také velmi zahlceny, a to z diivodu pracovni vytizenosti, jelikoz v této
dobé dokoncoval vyznamny projekt.

Béhem porodu se objevila nervozita, ktera byla ptitomna jiz tfi tydny pred porodem
a stupfiovala se. Samotny porod popisuje jako ,, zznavny “. Unava byla hlavnim pocitem. Jan
popisyje, ze se mu veSkeré emoce v inavé schovaly a jen Cekal, az porod skonci. Jan uvadi
také strach o Zenu a dité a strach z vlastniho vypnuti organismu a nasledné neschopnosti
poskytnout oporu, coz bylo zptusobeno délkou porodu. ,,Po patndcti hodindch vyvolavani
Jjsme se porad nedostali do druhé faze, jelikoz nebylo dostatecné roztazeno délozni hrdlo,
mél jsem tedy strach, jestli vydrZim, protoZe vim, Ze mi kolem jedné hodiny v noci vypind
organismus. “ Po porodu, kdyz manzelku bylo potieba osetfit, m&l moznost hodinového
bondingu s ditétem v kfesle, ve kterém vycCerpanim usnul.

Jan v obdobi do jednoho roku veku ditéte fesil predevSim psychomotoricky
a pojmovy vyvoj ditéte. V§imal si urovné vyvoje u ditéte a prozival v této souvislosti strach,
zda je vSe optimalni, coz dokazuje i navstéva terapeutky a kurzii. V souvislosti s praci
pocituje stud, jelikoz nezvlada byt dochvilny a spolehlivy tak, jak tomu bylo pfed narozenim
ditéte
PECE O DITE
Pro Jana se narozené dité stalo stfedobodem zivota, a to predevSim v souvislosti s jeho
zapojenim se do péce o n¢j ihned po ptichodu z porodnice domt. Hovori o dvou fazich, které
vnima, ze se lisi v jeho prozivani.

V prvni fazi, ktera trvala od narozeni do ¢tyf meésictu véku ditéte, se s manzelkou
stfidal v peCovani. Dité zatim nereagovalo na podnéty, coz zpusobilo, ze Jan nevédél, jak ho
zabavit. Druhé faze byla typicka aktivitou ditéte, coz bylo pro Jana mnohem piijemnéjsi. Jan
se spontanné také vénuje popisu vnimani okoli ohledné role primarniho peCovatele, kterou
vykonava: ,, Chodim treba na plavdani (jsem tam jediny muz ve skupiné) ... Zeny mé mezi sebe
nepriberou do konverzace, ve které diskutuji o péci. Jsem pro né asi takovy ukaz — ptaji se
mé, jak to zviddam jako muz, jestli jako muz mam néjaky problém nebo jestli jako muz mdm
néjakou vyhodu. Hledaji tam tu rozdilnost. Jinak mé ale Zeny prijimaji velmi dobre. U toho
plavani jsem mél obavu, protoze tam zZeny chodi v plavkach, je to velmi silné feminni skupina
a najednou prijde metrakovy chlupaty chlap s kojencem v ruce ... ta komunita je ale

pratelska, jsou vstricni, divaji se na mé jako na nestandartni prvek, ale jedndni je viici mé
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velmi slusné a korektni. “ Jan ale také dodava, ze s narozenim ditéte se citi znacné omezeny,

a to predevsim v aktivitach, které diive vykonaval (sportovni aktivity).
AKTIVITA DITETE

Janovi prili§ nevyhovovalo starat se o dité do jeho ctvrtého mésice, protoze bud’ chtélo jist
nebo spat nebo se ,, placatit “. Jan v této pasivni fazi nebyl pfili§ schopny néco vymyslet. Od
ctvrtého meésice ale zacalo byt dit€ aktivnéj§i, hbitési, zacalo 1ézt a uci se samostatnosti,
napfiiklad se doplazilo tam, kam potiebovalo ¢i nebrecelo, kdyz nékdo odesel z mistnosti.
Na druhou stranu potiebovalo vice podnétd, stimul a z Jana se tak nestal peCovatel, ale

animator, jak sam uvadi. I tak je pro n¢j aktivni faze mnohem piijemné;si.
SPANKOVA DEPRIVACE

V prvni fazi, ktera trvala od narozeni do Ctyf meésicu veéku ditéte se s manzelkou stridal
v pecovani, coz zpusobilo spankovou deprivaci, kterou samoziejmé Spatné nesl. Uvadi, ze
spal tfeba dvé az tfi hodiny denné, jelikoz se s manzelkou o péci stridali (ona pecovala pres
den, on v noci), ale ptes den chodil do prace. Za poslednich n€kolik mésict je pro Jana

spankovy deficit tim nejvétSim stresorem.
ZKUSENOST S PERSONALEM

Jan se opakovan€ vénoval chvale personalu, ktery byl velmi ochotny, vstficny, coz pfispélo
k pozitivnimu hodnoceni vlastniho prozivani pfi porodu, jak uvadi: ,,Celkovy pristup
zaméstnancii té nemocnice, to bylo fakt super, zejména lékar byl skvély, velmi ochotny, velmi
pozorny, ale i sestry — to bylo skvélé. Takze za mé, ceho jsem se bal nejvic — pristup persondlu

(,, maminko, tak Sup Sup ), tak ten nenastal. *
BYDLENI

Pro Jana bylo v téhotenstvi vyznamné téma stéhovani do vétsiho bytu, které zabralo stovky
hodin Casu. S partnerkou neustéale diskutovali ohledné vybaveni, vytvareli nakresy, fesili

rozpocet.
PRISTUP ZAMERENY NA PROBLEM

Jan se stresujicim situacim stavil ,,celem“, a to jak v obdobi t€hotenstvi, porodu, tak
v obdobi novorozeneckém a kojeneckém. Prikladem muze byt pocitovany strach
z psychomotorického a pojmového vyvoje ditéte, ktery Jana pocitoval. Situaci vytesil
navs§tévami kurza a terapeutky, ktera dit€ vySetiila a on mohl byt klidné&jsi. Zaroven dodava:

,,Mné opravdu dost pomdhd, Ze je treba si vytycit cil a ne chtit hned vSechno, to je hloupost.
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Ty si musi§ Fict, co chces, jak toho dosdhnout a jit si za tim.” Vyuzival také time
management, a to jiz v obdobi téhotenstvi, ale v novorozeneckém a kojeneckém obdobi jej
uplatiioval mnohonasobné vice, jak uvadi: ,, Déldm spoustu véci zdroven. Jdu na prochdzku
a u toho se ucim nebo ho krmim a zdrovern odpocivam nebo doma prdci rozdélim tak, Ze se
zdroven pere, myje ndadobi, vysava se. A kdyz uz jedu do mésta, tak si velmi dobre rozmysiim,
co tam potrebuji udélat a snazim se to stihnout co nejkratsimi cestami, vymyslet to tak, abych
tam stravil co nejméné casu a zviddnul toho co nejvic. Pldnuji mnohem vice i finance. “ Do
tohoto tématu jsme zafadili také pomoc manzelce, kterou pii porodu Jan vykonaval, a to jak

emociondalni, tak fyzickou. Samoziejmosti je také pomoc s péci o dité po jeho narozeni.
ROZPTYLENI

Jan uvadi, jak mu sport pomahal ve zvladani stresu v obdobi téhotenstvi: ,,mné hodné
pomdhd fyzicka aktivita ve zvidddni stresu, takze jsem v tohle obdobi chodil pravidelné na
fotbal ... ja hraji takovou amatérskou soutéz fotbalovou, a to je pro mé moznost jit z domu a
vycistit si hlavu jednou tydné. “ V obdobi novorozeneckém a kojeneckém vnimal, Ze by sport
opét potieboval, bohuzel ale z divodu péce o dité na néj nemél dostatek Casu, proto velmi

ocenoval praci jako moznost rozptyleni v tomto obdobi.

Graf €. 6: Znazornéni témat a podtémat respondenta Jana
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7.1.7 Tomas

Tomas se stal otcem ve svych tficeti letech. Ma vystudovanou stfedni Skolu. V dobé pred
otéhotnénim partnerky sni byl ve stabilnim vztahu, mél jisté zaméstnani, a to jako
koordinator udrzby primarniho sektoru v jaderné elektrarnég, se kterym byl spokojen. Tomas
se zapojoval do spousty sportovnich aktivit, coz pro né bylo ¢asové narocné. V dobé pred
ot€hotnénim partnerky peclivé pfipravoval zdzemi a vhodné podminky pro budouciho

potomka, kterého mél v planu s partnerkou mit.
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Lingvisticky pohled:

Tomas se vyjadioval oteviené, vystizné. Vyuzival rozvinuta souvéti a prevazne popisny styl.
K vypraveéni vyuzival stfidavé prvni osobu jednotného Cisla a tieti osobu jednotného Cisla

(,,clovek se tesi, ale ... ©).
Deskriptivni pohled:

Z Tomasova vypravéni bylo patrné, ze se moc rad vraci ke vzpominkam na téhotenstvi,
porod a prvni rok s ditétem. Bylo zaroven z vypravéni jasné, ze na roli otce se citil
ptipraveny a rodinu si pral, jak sam popisuje. V ramci vypravéni se veénuje spontanne
1 prozivani své partnerky, celé obdobi s ni prozival velmi intenzivné. Pozornost krom
partnerky také soustifedi na narozené dit€¢ a péci o né ¢i praci, kterd pro né znamena

prostfedek pro naplriovani jeho hlavni role, a to zivitele rodiny.
Konceptualni pohled:

Tento pohled dava prostor pro samotnou analyzu a interpretaci respondentovych prozitkt
a mysSlenek dle jeho vlastnich vypovédi. Tu¢né zvyraznénymi tématy oznaCujeme jejich

pfitomnost u vsech z respondenta.

Tabulka ¢. 8: Nalezena témata v ramci celého perinatalniho obdobi

Partnersky vztah

Pozitivni emoce (radost, nadseni, dojeti, plac)

Negativni emoce (strach, pocit zodpovédnosti,
nervozita, bezmoc, zkreslené vnimani Casu,

vycCerpanost, nejistota)

Priprava na porod

Prace

ZkuSenost s personalem

Omezovani aktivit

Pristup zaméreny na problém

Rozptyleni

PARTNERSKY VZTAH

Tomas s partnerkou tvofili par jiz n€kolik let. Vztah byl plny vstficnosti z obou stran.
K zalozeni rodiny pfistupoval velmi zodpovédné. Tomas citil potfebu se na dité pripravit,
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a to nejen po psychické strance, ale také po té materialni, coz souviselo s vy¢kavanim na
finan¢né 1épe ohodnocené pracovni misto. Spolecné tedy s partnerkou cekali, az se oba
budou citit vztahem a pfipadnym rodicovstvim jisti a pak az se domluvili, ze zalozi rodinu.
Te&hotenstvi tedy bylo planované. V obdobi téhotenstvi pro néj bylo obCas narocné zvladat
zmény nalad partnerky. Zarovern ale rozumél tomu, Ze jsou pfirozené a bral je s humorem.
Ke své partnerce vyjadiuje obdiv za to, jak t€hotenstvi, porod a obdobi po narozeni ditéte

zvladala. Daraz klade pfedev§im na samotny porod.
POZITIVNI EMOCE (radost, nad3eni, dojeti, plac)

Tomas mél radost, kdyz se dozvédél, ze se stane otcem, ale uvadi, ze tuto novinu zvlast
neprozival, a to z divodu planovaného poceti.

Béhem obdobi téhotenstvi se Tomas tésil na svého potomka. NadSen€ vzpomind na
moment, ve kterém vybirali jméno a on vyhral. Tomas obdobi t€hotenstvi se svou partnerkou
velmi prozival. Zminuje, Ze se ji snazil byt po celou dobu téhotenstvi oporou, a to véetné
doprovazeni k lékaiim. Oporu poskytoval automaticky, byli si zvykli pomahat jiz pred
otéhotnénim, ale protoze védél, ze nosi jeho dit€, domniva se, ze pomoc pfichazela z jeho
strany Cast&ji a automatictéji.

Pozitivni prozivani se pak tykalo samotného narozeni ditéte. I kdyz byl Tomas
presvédcen o tom, Ze narozeni ditéte ustoji bez slz, plac se dostavil, ale uvadi, zZe se jej snazil
skryvat pred ostatnimi. Byl to vyjimec¢ny pocit, kdy si uvédomil, ze ma pied sebou néco “co
je moje, co jsem stvoril, takZe to pro mé byl vyjimecnej pocit. “ Dité mu ptfinaSelo a do dnes
ptinasi velkou radost a pfirovnava ho k hracce, kterou dostal a ktera je jeho. Do péce o diteé
se zapojoval s radosti, jiz od utlého véku mu zpival, povidal si s nim, 1 kdyz mu bylo jasné,

ze dit€ ho ani nevnima, uzival si to.

NEGATIVNI EMOCE (strach, pocit zodpoveédnosti, nervozita, bezmoc, zkreslené vnimani

Casu vycerpanost, nejistota)

V momenté, kdyz se Tomas dozvédé€l o tom, ze se stane otcem, mél strach ze ztraty svych
konicka (sportovnich aktivit), které aktivné€ vykonaval (fotbal, nohejbal), a to v€etné nutnosti
ucastnit se Casoveé narocnych tréninkid. V obdobi tehotenstvi se také potykal se strachem
o partnerku, a to predevsim tehdy, kdyz byl v praci a véd¢l, ze partnerce neni po zdravotni
strance dobie. Po navratu z prace domu tento strach vSak opadl, jelikoz mél nad situaci
kontrolu a v ptfipadé potfeby mohl poskytnout pomoc. Obéaval se také toho, kdy porod zacne

a kde se bude v tu chvili nachazet, zda zvladne vCas pfijet domu a dalSich okolnosti. Pocity
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strachu se objevily také po tom, co si procital na internetu informace o porodu, a to vcetné
predCasnych ¢i tragickych porodi. Tomas si také zacal uvédomovat, jakou zodpoveédnost
okamzikem t&€hotenstvi nabyl: ,, Nejvice jsem resil v té dobé prdci, protoze clovék si uvédomi
to, Ze uz tam bude mit zodpovédnost za to dité, tak se snazi uchytit koreny v té prdci, aby az
to dité prijde na svét, mélo zdazemi. Hodné jsem si na tom zaklddal.

Porod se nesl jiz od pocatku (tedy od chvile, kdy Tomasovi partnerka zavolala do
prace, at' piijede domu a odveze ji do porodnice), v duchu nervozity, ktera se postupné
stupfiovala a svého nejvys§iho vrcholu dosahla v poslednich dvou minutach porodu.
Nervozita pramenila pfedev§im z ptitomnosti praktikantky u porodu, které Tomas§ piilis
nevéril a také z davodu ostatniho personalu a jeho direktivniho zasahu. Béhem porodu
Tomas citil bezmoc, kdyz byl pfitomen u partnerciny bolesti. V poslednich dvou minutach
se k nervozité pfidal strach o dité, ktery vygradoval po jiz zminéném direktivnim chovani
personalu, jak popisuje: ,,Kdyz doktorka na pritelkyni #vala, Ze musi zacit spolupracovat
nebo se miminko udusi, to bylo strasny. Zacal jsem uklidiovat pritelkyni, pak jsem byl
neprijemny na ten persondl, protoze chdpu je, Ze tomu rozumi, ale bylo mi lito partnerky.
Snazil jsem se zachovat klidnou hlavu, ale kdyz tam tvou, Ze dité se miize udusit, to bylo
emocné i pro mé dost, mél jsem hlavné strach o to dité. “ Porod probéhl velmi rychle, ale
Tomas jej vnima zkreslené, jako trvajici o x hodin €asu déle. Po porodu se citil neskutecné
vycCerpany, coz propojuje s obdivem k partnerce, ktera byla v mnohem narocnéjsi situaci,
nez on sam.

Po navratu domu z porodnice se Tomas postaral o celou domacnost, aby partnerce
ulevil, zaroven uvadi, ze otcovskou dovolenou stale prozival v napéti, s pfitomnosti
vysokého stresu. Nebyl si jisty pécCi o dité a trvalo nékolik dni, nez se na novou situaci
zadaptoval. Potykal se s riiznymi obavami: ,,Clovék si doveze to malé détdtko domii, uz ta
cesta domii ... md v tom auté to maly dité, bojis se ..., dale aby maly v noci dychal, proto
jej Casto kontroloval nebo mé obavu, aby dit€¢ v noci nezalehl, protoze novorozenec spal
s rodiCi v posteli. Této nejistoty a obav se zbavil po tom, co se po otcovské dovolené vratil

zpét do prace a vnima je jako néco pfirozeného, na co si musel zvyknout.
PRIPRAVA NA POROD

Tomas vnimal, Ze na porod by se spiSe mély pfipravovat zeny, ale on sam si o porodu
zjistoval informace, a to od kamaradu, ktefi se jiz stali otci €i vyuzival internet, ktery zpétné
nehodnoti jako efektivni krok: ,,Ja jsem si o tom i néco hledal na internetu ... ohledné

predcasnych porodii a tim jsem si uskodil ... kdybych to mohl vrdtit zpét, tak bych se o to
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radsi nezajimal. Urcité je dobry, kdyz si o tom clovék néco najde, precte nebo sbird
informace od kamardadu, kteri dité maji, ale vynechal byl tragicky uddlosti.“ Tomas by
nacitani z internetu nedoporucil a kdyby §lo vzit situaci zpét, tento krok by vynechal, protoze
byl zbytecné vydeseny. Pti nacitani informaci se dozvédel o moznosti prestiihnout pupecni
Stiiru, Cehoz se velmi bal a rozhodné tento krok nechtél uéinit.

Tomas si pfi nacitani informaci o porodu uvédomil, ze by pii ném byl velmi rad
partnerce psychickou oporou, drzel ji za ruku. S partnerkou toto prani komunikovali
a zatimco on byl od zacatku te€hotenstvi rozhodnuty o pfani byt pfitomen, partnerka se
nemohla rozhodnout, zda—li by jeho pfitomnost ocenila ¢i nikoli, coz respektoval. Jeji finalni

rozhodnuti bylo, aby u porodu byl pfitomen, coz si pial i on sam.
PRACE

Toma§ se jiz pred ot€hotnénim soustfedil na pracovni zivot a v obdobi téhotenstvi
i v obdobi novorozeneckém a kojeneckém tomu nebylo jinak, a to z divodu dostate¢ného
zabezpecCeni své rodiny. Vnimal, Ze postarat se o rodinu materialné je jeho hlavni ulohou.
Praci vnima jako prostfedek k financim, které zasadné ovliviiuji kvalitu rodinného zivota,

proto se na ni tolik soustredil.
ZKUSENOST S PERSONALEM

Tomas zastava k personalu ambivalentni pocit. Divodem byla piitomnost nezkusené
praktikantky a direktivni zdsah ze strany personalu pfi porodu, jak Tomas popisuje: ,, Kdyz
doktorka na pritelkyni 7vala, Ze musi zacit spolupracovat nebo se miminko udusi, to bylo
strasny. Zacal jsem uklidiiovat pritelkyni, pak jsem byl neprijemny na ten persondl, protoze
chapu je, Ze tomu rozumi, ale bylo mi lito partnerky. SnaZil jsem se zachovat klidnou hlavu,
ale kdyz tam tvou, Ze dité se miiZe udusit, to bylo emocné i pro mé dost, mél jsem hlavné
strach o to dité. “ Toto jednani ovSem nevnima zcela negativng, jelikoz po narozeni ditéte si
pfiSel personal celou situaci za TomaSem a partnerkou vyfikat a lékarka se omluvila.
Vysvétlila ucel zasahu a direktivniho jednani spojeného s obavou o dité a Tomas se omluvil

za své reakce ve formé odsekavani.
OMEZOVANI{ AKTIVIT

Jak jiz bylo zminéno vySe — Tomas se obaval, ze s pfichodem ditéte nebude mit dostatek
prostoru pro svoje konicky, kterym se pred ot¢hotnénim vénoval. Prvni rok s ditétem byl pro

Tomase opravdu charakteristicky omezenim nékterych sportovnich aktivit, na které byl pred
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ditétem zvykly, ale pocital s tim a kdyz si dit€ sam vybral, nema pravo si na nic stézovat.

Zaroven doufa, ze az bude dité vétsi, ke sportovnim aktivitam se vrati ve vetsi intenzité.
PRISTUP ZAMERENY NA PROBLEM

Tomas vyuzival ke zvladani stresu tzv. pfistup zaméreny na problém, a to jak v obdobi
téhotenstvi, ve kterém se hlavnim stresorem stala partnerka a jeji zdravotni stav, v obdobi
porodu, v ramci kterého uvadél predevsim strach o dité a v novorozeneckém/kojeneckém
obdobi se jednalo o stres pramenici z nové situace (piichod ditéte do domécnosti a nutnost
se adaptovat). Pro Tomase bylo v t€hotenstvi narocné vyporadat se s obavou o manzelku,
ktera kvuli svému zdravotnimu stavu travila cas doma. Tomas tuto obavu zvladal zcela bez
tenze, kdyz byl partnerce nablizku, situaci mél pod kontrolou a mohl ji ptipadné poskytnout
pomoc. To se vSak nedélo v pracovni dobég, a proto si alespon nechaval v kapse telefon pro
své vlastni uklidnéni, ze kdyby se zdravotni stav zhorsil, partnerka by zavolala. Do porodu
se Tomas aktivné zapojil. Uvadi, ze partnerce poskytoval fyzickou oporu, a to ve formé
doprovodu, opory do sprchy ¢i podavanim ubrouskti a psychickou podporu ve formé
povzbuzovani, chvaleni ¢i zastani se partnerky v momenté vyhrocené situace s personalem.
Novorozenecké/kojenecké obdobi se snazil zvladat zapojenim se do péce o domécnost

(vareni, prani, zehleni, uklid) a péci o dité (nocni vstavani, prebalovani).
ROZPTYLENI

V obdobi téhotenstvi mé&l Tomas dostatek ¢asu pro intenzivni tréninky (fotbal, nohejbal), pti
kterych se mu povedlo vzdy ,, vypnout hlavu . Po narozeni ditéte musel sportovni aktivity

znacn¢ omezit, ovSem stale se jim vénuje a jsou pro n¢j vzdy znac¢nou ulevou.

Graf €. 7: Znazornéni témat a podtémat respondenta Tomase

is associated with

pomoc partnerce,
pomoc s pééi o dité

$
I nejistota, strach, radost

ated with

nad3eni, strach, pocit
zodpovédnosti

d

pritomnost u porodu

planované

associated wi

h

radost, strach is associated I 4
@ = s piipravou | I emoce (3) ] =
1 . 5t + Tt | &
2 = —— S
poceti emoce o emoce (2) priprava na porod = pistup zaméfeny na problém |

- = = T = o = =

: ER l —

4 d A e., i=asngiagad ""“¢, ic areoBated i is associated with NOVOROZENECKE/KOJENECKE  ciategges :

OZNAMENI TEHOTENSTVI TEHOTENSTVI € POROD |— ohdobs L COPING

A o > M :

% I b I stres 7/10 § : ot % I
=1 = - i h:] I—;‘:‘—‘
- 2 =] Heni
vztah s matkou ditéte partnersky vztah I prilbéh porodu | ¥ e e _ G e 2 rozptyleni
% I F; Fy = bezmu(';. dité "‘g I
] % persondl, strach, 5 =
o n - wnimani casu omezeni
zmény nalad partnerky I zavér porodu
+ is Tiocwated with
I dojeti, plac, obdiv partnerky ‘
it associated with

skryvani pociti. vyéerpanost ‘

91



7.1.8 Radek

Radkovi je tficet let, absolvoval stiedni odborné uciliste, pracuje jako autoelektrikar. V dobé
poceti ditéte jiz byl Stastné Zenaty, citili se s manzelkou velmi svobodni, nebyli nikym
a ni¢im omezovani. V této dobé vlastnili rodinny dim, na ktery si vzali hypotéku, coz

ovlivilyje jejich finanéni situaci.
Lingvisticky pohled:

Radek se vyjadioval velmi otevien€, hovoril v delSich souvétich, propojoval jednotlivé etapy
se souvislostmi, které ho napadaly. Odpovidal pfedevsim v prvni osobé jednotného Cisla
a tfeti osobné jednotného Ccisla (,,clovék ... “) a do vypravéni velmi Casto pro srovnani

zahrnoval pohled a vniméani manzelky.
Deskriptivni pohled:

Radek se ziymem a nadSenim vzpominal na doptavané obdobi. Pfi rozhovoru byl velmi
otevieny, a to jak ohledné pozitivniho, tak 1 negativniho prozivani. Pozornost nejvice
vénoval oblasti financi, které v rodin€ zlstavaji predev§im na ném a uvédomuje si, jak jsou
finance dualezité 1 pro kvalitu vztahu a dalSi oblasti. Zaroven je patrné, jak sam na zaver

uvedl, Ze na dité byl pfipraveny, coz se odrazi v jeho zaymu o rodinny zivot.
Konceptualni pohled:

Tento pohled dava prostor pro samotnou analyzu a interpretaci respondentovych prozitkt
a mysSlenek dle jeho vlastnich vypovédi. Tu¢né zvyraznénymi tématy oznaCujeme jejich

pfitomnost u vsech z respondenta.

Tabulka ¢. 9: Nalezena témata v ramci celého perinatalniho obdobi

Partnersky vztah

Pozitivni emoce (pfekvapeni, nadSeni, dojeti, plac,

radost)

Negativni emoce (pocit zodpovédnosti, uzkost,

strach, nervozita, bezmoc, nejistota)

Skryvani pocit

Priprava na porod

ZkuSenost s personalem

Aktivita ditéte
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Finance

Pristup zaméreny na problém

Rozptyleni

Socialni opora

PARTNERSKY VZTAH

Radek byl jiz v dobé poceti s matkou ditéte zenaty a uvadi, ze jejich vztah byl velmi aktivni
a svobodny: ,,délali jsme si, co jsme chtéli, jeli jsme tam, kam jsme chtéli, penize taky byly
na vSechno, spolupracovali jsme spolu, ale ne tolik, co po narozeni malého.“ Vnima, ze ho
nesvazala ani tak svatba, ale az narozeni ditéte. Otéhotnéni nebylo planované, ale ani
neplanované. Radek fika, ze tomu nechali volny prubéh: , mechali jsme to ndhodé
a v pripadé otéhotnéni jsme si rekli, Ze by se nic nedélo, Ze bychom byli radi.* Jiz
v te¢hotenstvi védél, ze pfi porodu nesmi manzelku nechat o samoté. Necht¢l, aby v tomto
tézkém moment€ byla sama v bolestech s cizimi lidmi. Zarover jiz od t€hotenstvi Radek
vnimal, ze s partnerkou zacali vice komunikovat a kooperovat, a to ohledné pfipravy
(predevsim materialni) na dité. Museli se spole¢né naucit délat i kompromisy, aby vSe

fungovalo tak, jak ma.
POZITIVNI EMOCE (prekvapeni, nadsSeni, dojeti, plac, radost)

Pozitivni emoce Radek nepopisuje v momenté, kdyz mu manzelka sd€lila, Ze se stane otcem,
ale az pozdéji, jakmile se z pocitovaného Soku vzpamatoval a uvédomil si, kam se jeho zivot
bude nasledné ubirat.

V téhotenstvi hovoti pfedev§im o nadSeni, téSeni se na dité. Citil obrovskou radost,
kdyz se dozvédel, ze dité bude chlapec. Samoziejmé by byl vdécny i za divku, ale dle né¢j
., 81 kazdy chlap preje syna. “ TéSeni se na dit€¢ dokazuje také nadSeni pfi zafizovani vybavy
pro dit€¢ ¢i moment, ktery v ném zastal, a to kdyz se poprvé dotkl plodu pies biicho
manzelky. Pozitivni prozivani Radek dokazal vyjadrovat, necitil potfebu je skryvat tak, jak
emoce negativni.

Pozitivni prozivani Radek nezazil v prubéhu porodu, ale az s narozenim ditéte. Prvni
emoct, kterou si Radek uvédomuyje, ze citil, bylo ptekvapeni, jak popisuje: ,, Kdyz jsem vidél
poprvé malého, tak najednou jsem uvéril, Ze v tom brichu fakt néco bylo. “ Za velmi silny
moment popisuje okamzik, ve kterém se spolu s manzelkou na sebe podivali a oba zacali

plakat dojetim. Ocekavana radost se dostavila, ale velmi slabé s narUstajici intenzitou
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(ptedevsim v nasledujicich dnech).

Novorozenecké a kojenecké obdobi s sebou pfineslo jiz zmifiovanou radost, ale pro
Radka s vyssi intenzitou az v obdobi, ve kterém bylo dit€¢ aktivnéjsi, coz byl asi tfeti
a Ctvrty meésic.
NEGATIVNI EMOCE (pocit zodpoveédnosti, uzkost, strach, nervozita, bezmoc, nejistota)

Radkovi manzelka téhotenstvi sdélila ptes vé€novany darek kousku obleceni pro miminko
a1 pres to, ze védel, ze se otéhotnéni mohlo zadafit, byl v Soku. Uvadi, ze se mu automaticky
v hlavné zacCal prehravat cely svij zivot a uvédomil si jeho plynulost a nezastavitelnost
spojenou s velkym pocitem zodpovédnosti (pfedevSim v souvislosti s materialnim
zabezpeCenim rodiny). Zacal pocitovat obavy o vSechno (aby dité bylo zdravé, aby se o né¢j
dokazali postarat, aby byly finance na zazemi) a uvédomoval si, ze s témito pocity se musi
naucit zit, ze ho jiz nikdy neopusti. Z obav nejvice dominovalo téma financi, kterému se
budeme vénovat zvlast.

V téhotenstvi se tedy Radek potkaval krom pozitivnich emoci také s témi
negativnimi, které si nedovolil vyjadiovat. Potykal se pfedevsim se strachem, ktery v jeho
prozivani dominoval, a to strach o manzelku a dité s blizicim se porodem, o samotny porod
(mél obavu z proziti bezmoci v souvislosti s nemoznosti pomoci) a také z financt, jelikoz si
uvédomoval, ze materialni zabezpeCeni rodiny stoji hlavné na ném. V devatém mésici
téhotenstvi se zacala velmi stupfiovat nervozita z bliziciho se porodu, ¢imz se vystupiioval
1 zminény strach o manzelku a dité a podporila se nucenost skryvat svoje obavy. Radek
uvadi, ze vSem obavam nepridal tlak okoli a jejich nevyzadané rady ohledné vybavy pro dité
a naroCnosti zivota s ditétem, jak uvadi: ,, ... vystresuje té, kdyz ti vSichni Fikaji, co musis, co
bys jesté mél koupit, pockej az mu porostou zuby, pockej az bude chodit, pockej az nebudete
spdt...

Radek se porodu obaval, mél strach z vlastniho selhani, aby celou situaci jesté vice
nezhorsil. Byl si védom toho, Ze nezvlada situace bezmoci, ve kterych vidi, jak nékdo trpi
a on nemuze pomoci. Byl si védom toho, Ze s bezmoci se béhem porodu jist€ potka.
Manzelka Radka byla v porodnici jiz od pfedeslého dne a v momente€, kdy mu zavolala, ze
ma prtijet, Zze rodi, zacal byt nervozni, zacal zmatkovat. Nebyl schopny fidit, proto ho do
porodnice dovezl kolega. Cesta autem pro néj byla nesmirng stresujici, stejné jako nasledna
pfitomnost u porodu. Své prozivani popisuje nasledovné: ,,... to je jako kdyZ jedeS na
kolotoci a jenom koukds, nepremyslis nad tim, jak se chovds, co ti je, jaky mds pocit. Ted' se

se to déje a pak to najednou skonci, to se ti ulevi.” V porodnici Cekal, az ho zavolaji na
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porodni sal a v tu chvili se citil zahlceny svymi myslenkami. Hlavou mu bézela spousta
otazek (naptiklad, zda je toto normalni postup, jestli se nelisi od jinych paru ...). Citil
obrovsky strach o manzelku a dité, pocit bezmoci, ktery popisuje nasledovné: ,, ... nejhorsi
byvlo, kdyz manzelka kiicela bolesti a drZela mé za ruku, to uz bylo opravdu moc.” Po
narozeni ditéte u Radka prevladal pocit vyCerpanosti a potieby z porodnice utéct, jak uvadi:
,, uz jsem byl uplné z téch nervii na zkolabovdni.

Radek spontanné hovoftil v ramci novorozeneckého a kojeneckého obdobi o dvou
fazich, a to fazi pasivni (narozeni az tii mésice veéku ditéte), ktera spiSe vyhovovala jeho
partnerce, ale on ji pfili§ neprozival a fazi aktivni, které se budeme vénovat zvlast. Dité se
bud’ ve fazi pasivni koji/krmi, spi ¢i plaCe a stale dokola. V této fazi zazival nejistotu ohledné
péce o dite, a to predev§im v oblasti krmeni, kterd pro n€j byla nepochopitelna. ,, 7y prikrmy,
to ja vithec nechdpu, proto ho nemiizu pomalu ani hlidat, abych néco nepodcenil, abych
nedal néceho mdlo nebo hodné, tady tu funkci v sobé my chlapi nemdme. *“ Aktivni faze pro
néj byla mnohem vice pfijemnéjsi. V tomto obdobi stale pocitoval zodpovédnost, kterou

narozenim ditéte nabyl a je si védom, ze se ji v zivoté jiz nikdy nezbavi.
SKRYVANI POCITU

Radek vnima, ze muz (a to predevs§im v tomto pro zenu naro¢ném obdobi) by si nem¢l
dovolit projevovat své obavy. Vnima, ze ten, kdo trpi, je Zena a on musi byt tim, kdo celou
situaci ,,drzi nad vodou “. Své nastaveni vysvétluje nasledovné: ,, Jako sprdavnej chlap jsem
to nesmél ddavat najevo, jinak bych tim vystresoval manzelku, snazil jsem se to dusit, ale byl

Jsem chvilkama taky vyrizenej. Kdybych se sesypal ja, tak kdo to bude drzet nad vodou?!*
PRIPRAVA NA POROD

Radek uvadi, ze se na porod nepfipravoval. V této souvislosti ale uvadi, ze si byl védom
svych obav, a proto se zamérn¢€ vyhybal hovortim a nacitani informaci na toto téma. Uvadi,
ze kdyby porod rozebiral predem, citil by se vystresovany mnohonasobné vice. S manzelkou
ale probirali jeho pfitomnost u porodu, u které¢ho vnimal, ze by mél byt pfitomen a zaroveni
ji nechtél pii porodu nechat samotnou: ,, Ja bych tam manzelku nemohl nechat. Pripadalo by
mi to jako ... budu cekat nékde v cekarné, az to bude hotovy, manzelka to cely odtrpi sama
s cizima lidma a ja pak prijdu k hotovymu mimcu a pujdu se opit s tim, jakej jsem borec, Ze

¢

Jjsem udeélal kluka.
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ZKUSENOST S PERSONALEM

Radek opakovan€ béhem rozhovoru zdiraznil sviij obdiv k personalu, kterému duvéroval,
vzhlizel k nému a citil se diky nému klidnéjs$i. Nerozumi tomu, jak nékdo muze tuto

naro¢nou praci délat kazdy den a dobrovolné.
AKTIVITA DIiTETE

Radek povazoval za vyznamny moment ten, ve kterém s nim dité zacalo komunikovat
(neverbaln€) a projevovat svij zajem o ném. Jednalo se o tieti a Ctvrty mésic po porodu.
V tomto obdobi jiz citil, jak mu dit¢ dodava energii, radost do zivota. Vyznamnym
momentem této faze pro n¢j byl prvni usmeév, diky kterému citil, ze dit€¢ moc dobfe vi, zZe je
jeho otcem a ma ho rad. Velmi se t€si na to, az maly bude starsi, az bude mozné se mu vice
vénovat, podnikat rizné aktivity. Spoustu Casu travi snénim, jak s ditétem budou néco tvorit

na zahradé¢, bude mu pomahat, odpovidat na otazky ¢i se s nim délit o ,,normalni jidlo.
FINANCE

Téma financi se béhem rozhovoru objevilo né€kolikrat a to s vyznamnym dirazem na n¢j.
Obavy Radka se vztahovaly pravé nejcasteji k tématu financi. Radek si uvédomoval a do
dnes uvédomuje, ze materialni zabezpeceni stoji pfedevs§im na ném a v pripadé€, ze finance
nebudou, bude se od toho odvijet i vztah s manzelkou, kvalita rodinného zivota. Radek
vnima, ze zivot je hlavné o penézich, 1 kdyz okoli Casto tvrdi opak. Vnimal, Ze vztah
k financim se s oté¢hotnénim promeénil. Pfed ot€hotnénim vnimal, Ze na n€ nemusi brat tolik
ohled a kdyz se néco rozbilo, vzdy mel dostatecnou rezervu na opravu ¢i koupi nového
(telefon, oprava auta apod.). V téhotenstvi byl nucen s manzelkou komunikovat a hledat
kompromisy ohledné vydajl, jelikoz manzelka ze zdravotnich divodd nebyla schopna
chodit do prace a materialni zabezpeCeni zastalo hlavné na ném. Po narozeni ditéte si
uvédomuje vzrustajici vydaje (napiiklad za sunar) a stresuje ho, kdyz nema dostatecnou
finan¢ni rezervu na neocekavané udalosti, které mohou pfijit (napfiklad nutnost opravit
stfechu za pul milionu), z ¢ehoz byva ve stresu a domniva se, ze takovy stres v ném bude

cely zivot, a to i kvili hypotéce, kterou s manzelkou maji na rodinny dim.
PRISTUP ZAMERENY NA PROBLEM

Pro Radka byly a stale jsou kliCovym tématem finance, které vnima, ze rodina potiebuje
k celkové zivotni spokojenosti, a to predevsim ve formé financni rezervy a s ni spojeného
pocitu jistoty. S timto typem stresoru se v obdobi téhotenstvi vyrovnal komunikaci

s manzelkou a hledanim kompromist, jak lze snizit vydaje a v obdobi novorozeneckém
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a kojeneckém se soustiedi na odstranéni tohoto stresoru formou prace a vydélanim dostatku

penéz k jiz zminované finan¢ni rezerve.
ROZPTYLENI

Radek vyuzival pro odreagovani pozornosti praci, a to predevsim ve dnech, kdy jiz manzelka
byla v porodnici. Byl velmi nervozni a chtél ziistat doma, ale jeho nadfizena mu doporucila
jit do zaméstnani jako kazdy jiny den (z divodu odreagovani myslenek) a méla pravdu. Prace
a soustfedéni se na jiné problémy (konkrétné automobily, se kterymi pracuje) mu pomohlo
pocitované napéti snizovat. Krom prace ale vyuzil také zcela spontanné ke snizeni stresu
antistresovy micek, kterého si v§iml v porodnici a vzpomind, ze ho témér po celou dobu

mackal v ruce, coz opét snizovalo pocitovanou tenzi.

SOCIALNI OPORA

Pro Radka bylo v téhotenstvi velmi narocné vyporadavat se nevyzadanymi radami a tlakem
okoli (pfedevs§im sousedé v okoli bydlisté), ktefi neustale upozoriovali na nedostatky
napfiiklad ohledné vybavy ditéte ¢i na mnohonasobné naro¢n€jsi obdobi, nez je t€hotenstvi
(,,az ditéti porostou zuby “, ,,az se nevyspite ... ). Radek se proto obracel s t€émito obavami
na rodinu svou a rodinu manzelky, ktefi mu velmi pomohli tento tlak ustat. Béhem porodu
se pro néj stal oporou personal, kterému pevné davéroval a obdivoval za praci, kterou

vykonava.

Graf €. 8: Znazornéni témat a podtémat respondenta Radka
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7.2 Souhrnna analyza dle vyzkumnych otazek

Tabulka €. 11: Prehled hlavnich témat a podtémat vSech respondenti dle jednotlivych
vyzkumnych otazek

Oznameni Podtémata: Adam | Krystof | Jarda | Abdon | Bofivoj | Jan | Tomas Radek
téhotenstvi

Hlavni témata:

Poceti Neplanované X X X
Planované X X
Volny priubéh X X X
Partnersky vztah Stabilita X X X X X X

Nestabilita X

Pocity Radost X X X X X
Strach X X X X X
Odhodléani X X
Pocit zodpoveédnosti X
Uzkost X
Téhotenstvi Podtémata:
Hlavni témata:
Pozitivni emoce Nadseni X X X X
Hrdost
Negativni emoce Strach X X X X
Nervozita X X
Pocit zodpoveédnosti X X
Skryvani pociti X
Nejistota
Zahlceni
Partnersky vztah Opora X X X
partnerce/manzelce
Zmény nalad | X X X
partnerky/manzelky
Zména Zivotniho stylu X
Omezovani aktivit X X
Konflikty X
Porod Podtémata:
Hlavni témata:
Pripravanaporod | S pfipravou X X X X
Bez piipravy X X X
Piitomnost u | Opora partnerce X X X X X X
porodu Povinnost X
Byt s ditétem X
Zvédavost
Prubéh porodu Nervozita X
Zkusenost s persondlem | X
Strach
Bezmoc
Cesta do porodnice X
Unava X X
Nedostatek informaci X
Skryvani obav X
Zkreslené vnimani asu
Zavér porodu Dojeti X
Pla¢ X
Vycerpanost
Uleva X
Obdiv partnerky
Smich

Strach
Zklamani X
Prekvapeni X
Skryvani pociti X
Novorozenecké a | Podtémata:
kojenecké obdobi
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Hlavni témata:

Pozitivni emoce

Radost

Naplnéni

Hrdost

Negativni emoce

Pocit zodpoveédnosti

Nejistota

Spankova deprivace

Strach

Smutek

Nervozita

Zahlcenost

|

Stud

Podrazdénost

Dité

Omezeni

M|

Aktivita ditéte

Bydleni

Péce o dite

Finance

Copingové
strategie

Hlavni témata:

Podtémata:

Pristup zaméreny
na problém

Pomoc
partnerce/manzelce

»

Prace

Pomoc s péci o dite

Vzdélavaci kurzy

Time management

Komunikace

Rozptyleni

Prace

Sport

H | |A A

Cokolada

PC hry

Deskov¢ hry

Sledovani televize

Antistresovy micek

Socidlni opora

Personal

Rodina

P [

Pozitivni mysleni

Popirdni

V nasledujici Casti se budu detailn€ji vénovat shrnuti poznatki vSech osmi respondentu.
Vysledky budou prezentovany v ramci hlavnich témat a podtémat dle jednotlivych

vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak muzi prozivaji moment, kdyz se dozvi, Ze se stanou otci?

Hlavni téma Podtémata etnost

Pozitivni emoce Radost

C
5
Odhodléani 2
5
1

Negativni emoce | Strach

Pocit
zodpovednosti

Uzkost 1
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POZITIVNI EMOCE

Po analyze vSech osmi rozhovoru jsem zjistila, ze dva respondenti (Jan, Tomas) dité
planovali, tfi respondenti dité neplanovali (Adam, Krystof, Jarda) a tfi respondenti (Bofivoj,
Radek, Abdon) uvadi, ze tomu ,,nechali volny prubéh“, coz znamenalo, ze by jim narozeni
ditéte nevadilo. Prozivani momentu, ve kterém se muzi dozvi o tom, ze se stanou otcli, je
vniman ambivalentné. Respondenti Adam, Abdon, Bofivoj, Jan a Tomas uvadéli radost,
kterou v tento okamzik u sebe zaznamenali.

Ukazka (Borivoj): ,, Rdno mé manzelka osvitila lampickou s tim, Ze mdm problém,
Ze se néco stalo ... nevédél jsem co, tak mi rekla, Ze cekame dité. Bylo to radosmé. Byla to
velkd zprava, kterd clovéku zméni Zivot a vyslechne si ji treba jen dvakrdt za Zivot.

Radost ale vzdy nesouvisela s tim, zda bylo dit€ planované ¢i nikoli. Adam, ktery
dité neplanoval, radost uvadi jako primarni emoci a Radek, ktery nechaval t€hotenstvi tzv.
volny prubéh, radost nezminil a radost se objevila az pozdéji, po tom, co oznameni
o téhotenstvi vstiebal.

Druhou nalezenou pozitivni emoci byl pocit odhodlani, ktery se objevil u Jardy
a Abdona. Odhodlani se dostavilo v pfipadech, kdy tehotenstvi u Jardy bylo zcela

neplanované a u Abdona s tzv. ,,volnym prabéhem*.
NEGATIVNi EMOCE

Casto popisovanou emoci jsem zaznamenala strach (u Adama, Krystofa, Jardy, Tomase
a Radka), a to konkrétn€ z nezajisténého bydleni, z krachu partnerského vztahu a nésledné
ztraty kontaktu s ditétem, strach o zdravi ditéte, strach z nedostatku financi ¢i strach ze ztraty
svych konicki po narozeni ditéte.

Ukazka (Krystof): ,.Jd jsem se obdval toho, Ze spolu s partnerkou nebudeme, jelikoz
pred tim jsme udrzovali pouze sexudlni vztah ... no a zZe kdyz spolu nebudeme, tak malého
nebudu vidat.

Radek se v tento okamzik potykal s pocitem uzkosti, ktery se u néj projevil. Pocit
uzkosti se spojil s pocitem velké zodpoveédnosti, ktera na néj v tento okamzik dolehla.

Ukazka (Radek): , Mél jsem najednou nekonecny obavy o vSechno — aby to bylo
zdravy, abych se dokdzal o néj postarat, aby se néco nestalo, aby byly penize, zdzemi a ty

obavy — s tim se clovek musi naucit Zit, nikdy neodejdou.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jak muzi prozivaji obdobi t€hotenstvi matky svého ditéte?

Hlavni téma Podtémata Cetnost

Pozitivni emoce | NadSeni 8
Hrdost 1

Negativni emoce | Strach 7
Nervozita 2
Pocit zodpoveédnosti 2
Skryvani pocita 1
Nejistota 1
Zahlceni 1

Partnersky vztah | Opora partnerce

6
Zmeny nalad partnerky | 3
2

Omezovani aktivit

Zmena zivotniho stylu | 1

Konflikty 1

POZITIVNI EMOCE

Vsichni respondenti uvadéli, ze se v pribéhu téhotenstvi na dité tésili, byli z n€j nadseni
ato1iti, ktefi po oznameni, ze se stanou otci, radost neprozivali nebo ti, ktefi dit€ neplanovali.
Nadseni spojovali napiiklad s okamzikem, kdyz poprvé spatfili ultrazvukovou fotografii;
byli pfitomni u prvniho screeningového vySetieni; kdyz zjistili, ze dit€ bude chlapec; vybirali
jméno ditéte; kdyz méli moznost dotknout se ditéte pres bficho matky. S nadSenim se
poustéli do koupi vybavy pro dité (silnym zazitkem byl velmi ¢asto nakup kocarku) ¢i
zafizovali vhodné bydleni pro zivot s ditétem.
Druhou pozitivni emoci, kterd se v ramci vyzkumu objevila, byla hrdost.
Respondenti ji uvadéli v riznych etapach perinatalniho obdobi. Bofivoj ji zmifiuje jiz
v obdobi téhotenstvi.
Ukazka (Borivoj): ,,Jd jsem takovy, Ze jsem mél potiebu to viude Fikat, Ze budu
tatou. Chlubil jsem se v prdci, ukazoval jsem ultrazvukovou fotografii a zavadél jsem na

tohle téma hovor s ostatnimi, kteri uz mimca méli.
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NEGATIVNI EMOCE

Emoce, ktera byla pritomna béhem téhotenstvi u vSech respondentti (krom Jana) byl strach,
a to konkrétné: strach o zdravi ditéte, ktery nemél své opodstatnéni, ale otcové veédéli, ze
neni samoziejmosti mit zdravé dit€, uvédomovali si disledky v pfipad€, ze by se dité
narodilo napfiklad vazn€ postizené. Strach o zdravi byl u nékterych respondenti podpoien
1 nacitdnim si informaci na internetu ohledné¢ moznych rizicich ¢i ve svém blizkém okoli
méli znamé, kterym se dit¢ zdravé nenarodilo. Tento strach se zesiloval pred 1ékarskymi
prohlidkami, na které otcové své partnerky/manzelky doprovazeli. Dal§im strachem byl
s blizicim se terminem porodu strach z n¢j ¢i strach ze zacatku porodu a jeho okolnosti,
z cesty do porodnice, strach z nezajisténého bydleni, strach z rozpadu vztahu a nasledné
ztraty kontaktu s ditétem ¢i strach o partnerku/manzelku, a to predevSim ke konci
téhotenstvi.

Ukazka (Radek): ,, V' tom devatém mésici jsem mél uz fakt strach ... télo totiz musi
vykazovat néjaky pohyb v tom brichu a ten my jsme najednou neméli .... tak jsme jeli na
pohotovost a ja nevim kde si, co si a to jsou véci, zZe uz mds fakt strach. Mél jsem strach
o manzelku, ale i o to dité, aby se néco nestalo ... tohle uz jsou fakt nepékny véci.

Krystof a Radek zarover zazivali nervozitu. Nervozita se u Krystofa netykala oblasti
téhotenstvi, ale oblasti pracovni, ovsem méla piesah do kvality partnerského vztahu.
Nervozita se u Radka objevila v devatém mésici téhotenstvi. Intenzita nartstala s blizicim
se porodem a také ve spojitosti s nevyzadanymi radami ze strany znamych.

Ukazka (Radek): , Vystresuje té, kdyz ti vSichni rikaji, co musis, co bys jesté mél
koupit, pockej az mu porostou zuby, pockej az bude chodit, pockej az nebudete spdt ... .

Pritomen a negativné vniman byl také pocit zodpoveédnosti, ktery si otcové zacali
uvédomovat. Nekteti jej zminuji jiz zde v obdobi téhotenstvi, nékteti ho zacali pocitovat az
pozdéji, v obdobi po narozeni ditéte. Pocit zodpovédnosti se tykal materialniho zabezpeceni
rodiny, které respondenti vnimali jako svou hlavni tlohu.

Jak si mizeme vSimnou, obdobi t€hotenstvi s sebou piinaselo spoustu emoci, které
jsme oznacili za negativni a v této souvislosti respondenti uvadéji, ze se je snazili skryvat
oproti emocim pozitivnim, které si dovolovali projevovat. Skryvani emoci popisuje v obdobi
téhotenstvi predevsim Radek.

Ukazka (Radek): ,, V" osmém mésici, kdyz rekli, Ze se dité narodi predcasné, jsem
byl fakt vystresovanej a ¢im bliz jsme tomu byli a manzelka se zacala zavodiiovat a télo

zac¢inalo reagovat, tak to bylo ¢im dal horsi. Ale Zejo, jako spravnej chlap jsem to nesmél
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ddvat najevo, jinak bych tim vystresoval manzelku, snaZil jsem se to dusit, ale byl jsem
chvilkama taky vyrizenej. Kdybych se sesypal ja, tak kdo to bude drzet nad vodou?!*

V ramci celého perinatalniho obdobi jsme mohli narazit na pocit vlastni nejistoty.
V obdobi tehotenstvi se nejistota ohledné své vlastni role objevila u Jana, ktery dité
prekvapivé planoval a uvadél, ze se citil pfipraven.

Ukazka (Jan): , Pokladal jsem si velmi casto otdzky, zda: Budu dobry otec? Budu
schopny se o dité postarat? Budu schopny malého uspat? Nebude mé odmitat? Nakrmim ho?
Dle mého ndzoru ale tohle vSechno bylo tim, Ze jsem pocital s roli primarniho pecovatele po
narozent ditéte.

U Jana se objevil také pocit zahlceni, a to z divodu pracovni vytizenosti, jelikoz

v této dobé dokoncoval vyznamny projekt a zaroven se staral o chod domacnosti.
PARTNERSKY VZTAH

V obdobi téhotenstvi vSichni respondenti vnimali proménu partnerského vztahu ¢i alespon
drobnych zmén v ném, které ovliviiovaly jejich prozivani a jednani. Celkem tfi respondenti
(Adam, Krystof a Toma$) si v§imali zmén néalad partnerky, coz pro né v nékterych
momentech bylo naro¢né ustat, ale az na Krystofa o nich mluvi s humorem a s pochopenim.
Sest respondentii (Jarda, Abdon, Bofivoj, Jan, Tom4s a Radek) popisuje, jak se snazili byt
partnerce v obdobi té€hotenstvi maximalni oporou. Poskytovana opora byla bud zcela
automaticka, ale také byla zminéna opora mnohem cCastéjsi z divodu uvédomeni si, ze
partnerka nosi respondentovo dit€ (u Tomase). Dalsim divodem se stala vnimana nerovnost
mezi muzi a Zenami, kterou se respondenti poskytovanim opory snazili kompenzovat.
Kompenzace vnimané nerovnosti se u Abdona tykala i dodrzenim slibu abstinovat a zdrzet
se koufeni v obdobi tehotenstvi stejné tak, jako jeho partnerka.

Ukazka (Abdon): ,, My jsme se dohodli, Ze kdyz je partnerka téhotnd, tak nebude ani
jeden z nds pit ani kourit. Takze to jsem si myslel, Ze bude narocné, ale nebylo. Aspon cast
toho bremena jsem mél. “

Partnerské vztahy by se u sedmi respondent z osmi (krom Krystofa) daly popsat
jako stabilni, naplnéné, partnefi se na dité spolecné pripravovali (vzdélavanim, materialnim
zabezpecenim ¢1 diskutovanim ohledné porodu/péce o dité/vychovy ditéte). Zaroven nektefi
respondenti (Jarda a Bofivoj) byli nuceni zacit omezovat své vlastni aktivity a nebo spole¢né
aktivity, které realizovali pred t€hotenstvim s partnerkou spolecné, jelikoz jim v tom branilo

téhotenstvi. Konkrétné se u Jardy jednalo o navstévu spoleCenskych akci, kterych byl par
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zvykly se ucastnit anebo pohybovych aktivit u Botivoje (cyklistika, vyslapy apod.), coz bylo
s rostoucim bfichem nemozné absolvovat.

Ukazka (Jarda): ,, ... pred téhotenstvim se chodilo na vecirky a pritelkyné pak
nemohla a nechtéla, v tom jsem byl omezen a mrzelo mé to. Jesté jsem si to obdobi neuzil
a chtél jsem si uzivat dal.

Vyznamnym tématem bylo pro dva pary stéhovani ¢i planovani bydleni, kterému
vénovali spoustu Casu. Jeden ze vztahli prochazel ov§em velkymi zkouskami, vzajemnym
odcizenim se z divodu hospitalizace partnerky a byly pfitomny konflikty. Nebylo jasné, zda

se vztah podafi udrzet.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak muzi prozivaji porod svého ditéte?

Hlavni téma Podtémata etnost

Priprava na porod Bez ptipravy

S ptipravou

Pritomnost u porodu | Opora partnerce

(S IS] Y N e S

Povinnost

[E—

Byt s ditétem

[y

Zvédavost

Prubéh porodu Nervozita

ZkuSenost s personalem

Strach

Bezmoc

Cesta do porodnice

Unava

Nedostatek informaci

= N DN W W W Q| 3

Skryvani obav

[E—

Zkreslené vnimani ¢asu

Zavér porodu Dojeti

Pla¢

Vycerpanost
Uleva

Smich

N N B~ | oo oo

Obdiv partnerky
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Strach 1

Zklamani 1

Skryvani pocita 1

Prekvapenti 1
PRIPRAVA NA POROD

Vyzkum odhalil, Ze vSichni otcové se chtéli zai¢astnit porodu a také se jej zicCastnili. Zaroven
poukézal na rozdilnost v otazce ptipravy na porod a na odliSné vnimani potieby se na n¢j
pfipravit. Polovina respondentd se na porod nepfipravovala. Adam a Bofivoj méli pocit, ze
staci, kdyz se na néj pfipravi jejich partnerka/manzelka (nacitanim informaci, UcCasti na
kurzech), ale po porodu uznali, ze jim chybély zakladni informace, které by zabranily
negativnim emocim, které se v prubéhu vyskytly. Chybély informace o délce porodu ci
nepiitomnosti 1ékare po celou dobu u rodi¢ky. Botivoj se vSak velmi peclivé pfipravoval na
svou roli, a to dopravce do porodnice. Cestu si planoval do nejmensiho detailu, a to vCetné
raznych variant dle pracovniho dne/vikendu/Casu. Krystof zastava nazor, ze na porod se
ptipravit nedd a ma zkuSenost, ze kdyz si néco planuje, stejné se situace vyvine jinym
smérem, tak pfistoupil 1 k porodu. Radek se nepfipravoval skrz nacitani informaci ¢i ucasti
na kurzech, jelikoz védél, ze by byl mnohonasobné vice vystresovany a pak by jeho
pritomnost byla spiSe ,,na Skodu®.

Ukazka (Radek): ,, Nemam rdd, kdyz nékdo trpi a jd se na to musim divat a kdyz
vim, Ze nemizu pomoct. Pomdhalo mi se o tom porodu viibec nebavit. Az to zacalo, tak jsem
do toho na plno padnul a délo se to ... ale kdybych to rozebiral do predu, tak bych se
vystresoval dvakrdt tolik.

Tomas sice nenavstévoval zadny z predporodnich kurza, ale pfipravoval se po vlastni
ose, a to doptavanim se svych pratel na otazky, které ho zajimaly ¢i si na internetu nacital
informace ohledné porodu, coz ale zpétné vnima jako nest'astny krok, ktery jej zbytecné
vydésil. Naopak Jarda, Abdon a Jan se pfipravovali velmi intenzivné. Jarda s nadSenim
navstévoval predporodni kurzy, to stejné Abdon, ktery ze zkuSenosti vnimal, ze pecliva
ptfiprava se pro n¢j bé€hem porodu stane velkou vyhodou a situaci sndze zvladne.
Nejintenzivngjsi ptipravu vénoval porodu Jan, ktery nejen ze navstévoval predporodni kurz,

ale také s partnerkou peclivé vybiral porodnici, dle predem definovanych kritérii
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a recenzi. Ostatni respondenti vybér porodnice nechavali na partnerce, protoze rodit bude
ona.

Ukazka (Jan): ,, Byl jsem na Skoleni, kde ndam davali praktické rady. Byli jsme se
i podivat v té porodnici. Pred porodem jsme si udélali i reSersi dostupnych porodnic — ktera
je z nich nejlepsi, kde se dle recenzi dobre zachdzi s prvorodickami, moznost, aby byl otec
pri porodu pristupny a i pak na tom pokoji. Takze my jsme méli takova kritéria, nasli jsme
si ty informace a tak jsme si zajistili porodnici, kterd by nam vyhovovala. Byl jsem uz dva
tydny predem na porod nachystany (obleceni, jidlo), jelikoz se jednalo o porod vyvoldvany.

Obecné muzu rict, Ze jsem tu pripravu na porod nepodcenil.
PRITOMNOST U PORODU

Pfed samotnym porodem vsSichni otcové diskutovali svou (ne)pifitomnost u porodu
a probirali pfani sva a prani svych partnerek/manzelek. VSechny partnerky/manzelky si piali,
aby u porodu byl pfitomen i otec. Pouze partnerka ToméaSe s jeho pfitomnosti stale vahala,
nakonec se ale pro ni rozhodla. Respondenti zmifiovali ochotu se v tomto ohledu
partnerkam/manzelkam pfizpusobit. Motivace piitomnosti respondentt u porodu byla rizna.
Sedm z nich zminovalo pfedevsim psychickou oporu (Adam, Krystof, Abdon, Boftivoj, Jan,
Toma§ a Radek). Jan, Bofivoj a Tomas zminuji 1 fyzickou oporu, kterou byli schopni
poskytnout. Krom této motivace se u Krystofa objevilo i prani byt s ditétem ihned po
narozeni a v piipadé Jardy byla pfitomnost u porodu povazovana za povinnost, ale také
zvédavost, jak porod probiha. U Jardy nebyla pfitomna motivace ve formé poskytnuti opory
partnerce, protoze tuto roli zastavala dula, kterou si partnerka zafidila. Povinnost byt
ptitomen u porodu vnimal z €asti 1 Radek, ktery se obaval, aby situaci spiSe svym rozrusenim
nezhorsil, ale manzelku nechtél nechat samotnou.

Ukazka (Tomas): ,,Jd jsem chtél jit k porodu, ale pritelkyné prvné Ze ne, pak Ze jo,
pak Ze ne, ona méla spis smisSeny pocity. Ja jsem chtél jit pordad. Asi nejvétsi ditvod — jak
Jjsem si o tom cetl, tak jsem zjistil, Ze ta Zenskd je tam jak kdyby bezbrannd, tak jsem chtél

¢

byt psychicka podpora, drzet ji za ruku. ‘
PRUBEH PORODU

Prubéh porodu se nesl z hlediska emoci predevs§im v duchu nervozity, kterou uvedli az na
Krystofa, ktery prubéh porodu nestihl, vSichni respondenti, a to se znaCnym kolisanim.
Respondenti nervozitu pocitovali pfedevsim v momenté, kdyz zjistili, ze partnerka rodi a pfi

cesté do porodnice. Nervozita se v prubéhu porodu, jak jiz bylo zminéno, znacné
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promeénovala. Jarda byl nejvice nervozni doma (t€sné pied odjezdem do porodnice), stale
kontroloval, zda ma vSe potiebné a nervozita s ptijezdem do porodnice, ve které se partnerce
zacal vénovat personal, znacné klesla a objevila se az v zavéru porodu. Jarda zaroven uvadi,
ze nervozitu byl nucen skryvat.

Ukazka (Jarda): ,, ... snazil jsem se to neddvat najevo, délal jsem, Ze je to ok, aby
ona nebyla 7 toho rozrusend. “

U Boftivoje se nervozita objevila po cesté do porodnice, ve které se znacn¢ zvysila,
kdyz manzelce zjistili bakterii a byly ji podany , kapacky“. Abdon nervozitu pocitoval pri
cesté automobilem do porodnice (kvuli kontrakcim), v momenté, kdyz byli z porodnice
poslani zpét domu a nasledné té€sné pred narozenim ditéte, v momenté, ve kterém se
vystupfiovalo utrpeni partnerky. Jan nervozitu pocitoval jiz tii tydny pied vyvolavanym
porodem a stupiiovala se az do narozeni ditéte. Podobnou zkusenost popisuje Adam, Tomas
1 Radek, u kterych se nervozita stuptiovala od zacatku (zjisténi, ze se spustil porod) az do
samotného narozeni ditéte.

Ukazka (Abdon): ,, ... v auté, kdyz méla partnerka kontrakce jsem byl fakt nervozni.
V porodnici nam rekli, at jedeme domii, to jsem byl ve stresu jesté vic, protoze jsem nevédél,
co mame délat ... domu jsme to méli daleko, tak jsem premyslel, jestli nejit na hotel, to bylo
asi nejhorsi ... ta nervozita se pak zase zvySila iplné ke konci, kdyz jsem vidél, jak trpi a trva
to dlouho.

Vyzkum ukazal, ze respondenti byli s personalem v porodnici spokojeni, davéfovali
mu, obdivovali ho za praci, kterou vykonava. Ambivalentni postoj k personalu vSak uvadi
Tomas, ktery se béhem porodu potkal s praktikantkou, které pfili§ nevéfil a s direktivnim
zasahem. Na druhou stranu ze strany personalu po porodu doslo k vysvétleni, vyfikani si
vyhrocené situace, omluve, coz bylo Tomasem vniméno pozitivn€. ZkusSenost s personalem
zavisela na pfipravé otce na porod. Napfiklad byla negativné vniméana nepfitomnost 1ékare
béhem celého porodu, coz jak sam Botivoj uvadi, mohl védét, kdyby se na porod pfipravil.
Personal negativné hodnotil ze vSech respondentti pouze Adam a vnima, ze jednani porodni
asistentky a zdravotnich sester zvySovalo nervozitu, kterou po celou dobu porodu prozival.

Ukazka (Adam): ,, Byl jsem strasné ve stresu, fakt jsem byl nervozni ... hlavné kviili
pristupu persondlu ... byli tam z mého pohledu Spatni pracovnici na porodnici. Nebyli
ochotni nam vyjit vstiic v nékterych momentech (byly to malickosti), ale tohle vSechno tu
atmosféru délalo mnohem neprijemnéjsi.

Ukazka (Abdon): ,, Persondl vie vysvétloval, byli prijemni, vie zvladali klidné, ptali

se nds, jak se citime, chvdlili partnerku, jak to zvladla. Umim si predstavit, Ze kdyby se
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persondl choval jinak, tak bych byl mnohem vice pod stresem. Ten porod byl viasté diky
nim prijemny zazitek.

Tfi respondenti béhem porodu popisovali strach. Tomas uvadi strach o dité,
predevsim posledni dv€ minuty pfed jeho narozenim. Radek se potykal také se strachem
o dité, ale zmiriuje také strach o manzelku, stejné jako Jan, ktery mél strach i1 z vlastniho
vypnuti organismu a nasledné neschopnosti poskytnout manzelce oporu, coz bylo zptisobeno
nékolikahodinovym porodem, ktery probihal v noci.

Ukazka (Tomas): , Kdyz doktorka na pritelkyni rvala, Ze musi zacit spolupracovat
nebo se miminko udusi, to bylo strasny. Zacal jsem uklidiovat pritelkyni, pak jsem byl
neprijemny na ten persondl, protoze chdpu je, Ze tomu rozumi, ale bylo mi lito partnerky.
SnaZzil jsem se zachovat klidnou hlavu, ale kdyz tam ivou, Ze dité se miiZe udusit, to bylo
emocné i pro mé dost, mél jsem hlavné strach o to dité.

Dals$im pocitem, ktery se opét objevil u tfech respondenti (u Radka, Tomase
a Bofivoje), byla bezmoc. U vSech se jednalo o bezmoc, kterd souvisela s pfitomnosti
u bolesti partnerky, které chtéli pomoci, ale neméli jak.

Ukazka (Radek): ,, nejhorsi bylo, kdyz manzelka kiicela bolesti a drZela mé za ruku,
to uz bylo opravdu moc. *

Pro Botivoje, Krystofa a Radka bylo dulezité téma cesty do porodnice, ktera byla pro
vSechny z nich stresujici. Bofivoj se cesty obaval po celou dobu téhotenstvi (mél strach, zda
stihne dojet pro manzelku doma, zda porod nebude ,,falesny* ¢i kde zaparkuje). Krystof se
v dobé zacatku porodu vyskytoval asi sto padesat kilometri od porodnice a snazil se porod
stihnout, coz pro né¢j bylo také velmi stresujici. Radek uvadi, ze po tom, co mu manzelka
volala, at’ pfijede za ni do porodnice k porodu, nebyl schopny fidit kvili nervozité, a proto
ho odvezl kolega z prace.

Ukazka (Radek): ,,Jd jsem zkoprnél, zacal sem zmatkovat a vezl mé kolega do
nemocnice, ja sem byl uplné v Soku, nemohl jsem ridit.

Adam a Bofivoj si zpétné uvédomili, ze neméli zakladni informace o pribéhu
porodu, coz souviselo s jejich negativnim prozivanim. Adam nevédél, ze dlouhy porod neni
nic abnormalniho, ze nékteré zeny to tak maji. Bofivoj zase nechépal, proc¢ po celou dobu
u nich neni pfitomen lékat, z ¢ehoz byl velmi nervdzni.

Prubéh porodu byl Tomasem vniman jako o x hodin delsi, proto zmifiuji podtéma

zkreslené vnimani Casu.

108



ZAVER PORODU

Narozeni ditéte pro vSechny respondenty znamenalo dojeti, které vSichni vyjadrfili zcela
spontann€ placem ¢i smichem (Krystof a Abdon). Tomas se sviij plac snazil skryvat. Pfedem
tvrdil, ze plakat urcité nebude, ale pla¢ se nedal zastavit, coz mu nebylo pfijemné.

Ukazka (Abdon): ,, Necekal jsem, Ze to bude mit az takovy emoce. Bylo to dojemné,
plakal jsem. Nemohl jsem mluvit. Bylo to takové filmové. Necekal jsem to.

Celkem pét respondent (Abdon, Bofivoj, Jan, Tomas, Radek) se citilo po narozeni
ditéte vycCerpanych.

Ukazka (Jan): ,, ... byl jsem uz strasné unaveny... manzelku pak oSetrovali a jd jsem
mél malého po tom tivodnim bondingu asi hodinu u sebe, tam jsem s nim usnul vycerpdnim
v krresle.

Tomas a Krystof své partnerky obdivovali za zvladnuti porodu. Tomas si uvédomuje
svlj pocit vyCerpani, a to byl u porodu pouze jako doprovod. Celkem Ctyfi respondenti
(Adam, Krystof, Bofivoj, Jan) zminili také pocit tlevy po narozeni ditéte. I kdyz by se
mohlo zdat, ze narozenim ditéte odesly u otci negativni emoce a byly pfitomny pouze ty
pozitivni, nebylo tomu tak u Bofivoje, ktery si nespravné interpretoval komunikaci mezi
persondlem jako ,dité v ohroZeni” pii vykiiku porodni asistentky slova , doktor*
sméfovaného k 1ékati. Bofivoj az zahy pochopil, Ze tento krok je zcela bézny, ale on se
domnival, ze jeho dité je v ohrozeni zivota. Pocit zklamani zazil Jarda, ktery si intimni chvili
s narozenym ditétem a partnerkou neuzil naplno z divodu pfitomnosti duly, ktera atmosféru
(1 kdyz ne timyslné€) narusila. Prvotni emoci, kterou zazil Radek bylo ptekvapeni z toho, ze

.,V tom brise fakt néco bylo“, az nasledné se dostavil pocit dojeti spojeny s placem.

Vyzkumna otazka €. 4: Jak muzi prozivaji novorozenecké a kojenecké obdobi svého ditéte?

Hlavni téma Podtémata etnost

Pozitivni emoce Radost

Hrdost

Naplnéni

Pocit zodpoveédnosti

Strach

Spankova deprivace

C
6
2
2
Negativni emoce | Nejistota 4
4
3
3
3

Nervozita
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Smutek 2
Stud 1
Zahlcenost 1
Podrazdénost 1
Dité Omezeni 4
Aktivita ditéte 2
Bydleni 2
Péce o dite 1
Finance 1
POZITIVNi EMOCE

Pro Adama, Krystofa, Abdona, Bofivoje, Tomase a Radka bylo obdobi po narozeni ditéte
obdobim radostnym, Jarda a Jan misto radosti uvadi pocit naplnéni, ktery v souvislosti
s prichodem ditéte do jejich zivota vstoupil. Jan byl zaroven hrdy na to, ze vykonéaval roli
primarniho pecovatele a Botfivoj byl obecné hrdy na to, ze se stal otcem, coz mél potiebu
ukazovat svétu a chlubit se.

Ukazka (Jarda): ,, Bylo to krdsny, ale ndrocny ... to byl iuiidnek, ja jsem si to strasné

uzival. “
NEGATIVNI EMOCE

Ctyfi respondenti (Adam, Bofivoj, Radek a Tomas) se v obdobi novorozeneckém potykali
s nejistotou. U Adama se vynoftily pocity tykajici se vlastni nejistoty, kterd pramenila ze
situaci, kdyz musel s ditétem travit Cas sdém bez ptitomnosti partnerky a obecné si nebyl jisty,
zda roli otce vykonava dostateCné kvalitn€. Botivoj se citil nejisty ohledné péce o dité.
Nejistota byla ptitomna v prvnich tydnech s ditétem v domécim prostfedi. Podobnou
zkuSenost s nejistotou ohledné péce popisuje Tomas, kterého nejistota opustila po tom, co
mu skoncila otcovska dovolena. Zarover tyto pocity vnima jako néco ptfirozeného, pouze si
musel na novorozence zvyknout. Radek zmifiuje nejistotu konkrétné ohledné krmeni ditéte,

které mél problém pochopit, a tak jej radsi pfenechaval manzelce.

Ukazka (Borivoj): ,, ... méli jsme néco malého doma a nevédéli, jak se k tomu
chovat. Clovék se porad koukal, jestli dychd, jestli jsem zapnul & vypnul monitor ... to mimco

bylo kirehky.
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Jak bylo uvedeno v ramci vyzkumné otazky €. 2 — dva respondenti (Tomas a Abdon)
se jiz v obdobi te€hotenstvi potykali s pocitem zodpovednosti, pro Ctyii respondenty (Adam,
Abdon, Tomas, Radek) ale byl tento pocit aktualni az v obdobi
novorozeneckém/kojeneckém. Pocit zodpovédnosti se u vSech z nich tykal nutnosti postarat
se o rodinu, a to pfedevsim materialng.

Ukazka (Radek): ,, Zacala mi prosté zodpovédnost, védél jsem, Ze ted to na mé cely
visi. Nemuzu udélat néjakou blbost, krok stranou.

Respondenti Adam, Jan a Tomas se potykali se strachem. V pfipadé Adama se
jednalo o strach z nezajisténého bydleni, ktery ho provazel jiz od oznameni téhotenstvi.
Rodina nestihla rekonstrukci domu vcas, proto méla obavy o to, kde bude nasledujici mésice
bydlet. Zaroveri mél Adam strach o zdravi ditéte, a to v dusledku zjisténi Selestu na srdci.
U Jana se strach vynofil po tom, co si v§imal vyvojové urovné u ditéte (psychomotorického
a pojmového vyvoje) a obaval se, zda je na strané ditéte vSe optimalni. Tomas se také, a to
predev§im v prvnich dvou tydnech potykal se strachem o dité, a to konkrétné, aby mu
nechténé neublizil (aby ho nezalehl, kdyz dité spalo s rodi¢i v manzelské posteli).

Tt respondenti (Jarda, Jan a Abdon) se potykali se spankovou deprivaci, ktera pro
n¢ byla velmi vyznamna a vnimali, ze ovlivnila kvalitu a prozivani celého
novorozeneckého/kojeneckého obdobi. Jarda nedostatek spanku vnima jako piic¢inu jeho
nasledné podrazdénosti, bylo pro néj naro¢né v noci vstavat k ditéti a rano jit do prace. Jan
(jako primarni peCovatel) zazil podobnou zkuSenost jako Jarda. V prvnich mésicich spal
v noci dvé az tfi hodiny (s manzelkou se stfidali v péci, ona pecovala o dité pres den, Jan
v noci), ovSem pres den chodil do prace. V této souvislosti hovoii o studu, ktery pocituje
v pracovni sféfe, jelikoz nebyl a stale neni schopen dodrzovat terminy, na kterych si pred
narozenim ditéte velmi zakladal, stejné tak jako na dochvilnosti, kterda se mu nedafi
dodrzovat. Po tom, co zustal s ditétem na rodi¢ovské dovolené, se stale potyka s nedostatkem
spanku, coz povazuje za své ustiedni téma novorozeneckého/kojeneckého obdobi. Abdon se
svou zkuSenosti nelisi od predeslych respondenti. Zminuje, Ze si je védom, jak nedostatek
spanku ovliviiuje jeho vykonnost, je vice podrazdény, nervozni, v§ima si u sebe zhorseni
pameti, ale také pozornosti. Zaroven se citi zahlcen naroky, a to jak rodinnymi, tak
pracovnimi. Nervozitu u sebe zaznamenal také Jarda, a to v dasledku spankové deprivace a
Krystof z divodu pracovniho vytizeni a nedostatku ¢asu na rodinu.

Bofivoj a KryStof popisuji v ramci novorozeneckého obdobi smutek, ktery se u obou

z nich tykal hospitalizace ditéte kvili zdravotnim komplikacim.
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Ukazka (Borivoj): ,, ... nez jsem se k malému pres Prahu dostal, uz byla tma, to bylo
takovy smutny. Nemohl jsem se z néj vlastné tésit a vzdy ndm ho pujcili jen na chvilku. I to
prostiedi porodnice nent kdovi jak krdsny. Nékdo si to miminko vezme a za dva dny jsou
doma a hurd, my jsme to tak bohuzel neméli.

DITE

U Sesti respondentt (Adam, Jarda, Borivoj, Jan, Radek, Tomas) se objevilo téma _DITE*,
které zahrnuje pét podtémat. Jarda, Botivoj, Jan a Tomas vnimali, ze s narozenim ditéte pfisli
o svlj vlastni Cas na aktivity, ve kterych se dfive realizovali a které jim chybély.

Jan a Radek zduraziuji, ze ¢im bylo dité vétsi a aktivn€jsi, tim se i oni citili
spokojen€jsi. Bylo pro oba z nich naro¢né dité zabavit, a to predevsim do véku Ctyf meésicu,
v ramci kterych bylo dité€ zna¢né€ pasivni.

Ukazka (Radek): ,, My chlapi to vidime tak, Ze pro mé prvni ctyri mésice byly tiplné
o nicem. Kam ho poloZis, tam ho najdes, je to porad viechno dokola jen ... pordd jen spi,
breci. Mimco té nevnima, skoro té nevidi, je to o nicem, ale ted uz je to malej chlapecek,
sméje se, délam s nim kraviny a uz ti dava energii. Kdyz prijdu z prdace unaveny, tak staci,
Ze se na mné usméje a je to vSechno zpatky, ted je to o nécem jinym. 1é5im se, az mi bude
s néc¢im pomdahat, budu si s nim povidat, budu mu moct davat normdlni jidlo.

Pro Adama a Bofivoje bylo aktualni také téma bydleni (u Adama rekonstrukce domu,
u Bofivoje st¢hovani do rodného mésta manzelky), kterému vénovali spoustu ¢asu a bylo
také zdrojem stresu, jak uvadéji.

Podtéma péce o dité se tykalo Jana, ktery pfevzal roli primarniho pecovatele, a to
zcela dobrovolng, je s nim na rodicovské dovolené. Péce o dité ho napliiuje, ale je velmi
narocna.

Posledni podtéma, které vyzkum naznacil, bylo téma financi, které se stalo ustfednim
tématem celého perinatalniho obdobi u Radka, cehoz jsme si mohli v§imnou v souvislosti se
strachem, ktery Radek popisoval.

Ukazka (Radek): ,, Manzelka tieba prestala kojit, presli jsme na sunar a zjistili jsme,
Ze sunar stoji Ctyri stovky, ma ho na ctyri dny a kdyz jich mds nakoupit na cely mésic, do
toho kojenecka voda, prikrmy, presnidavky ... kdyz to secteS do kupy, tak jsou to véci, se

kteryma pocitds, ale az prijdou a do toho mds platit hypotéku, dvé auta, to je Sileny ...
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké copingové strategie vyuzivaji otcové v obdobi téhotenstvi,

porodu a v poporodnim obdobi ke zvladnuti nové (otcovské) role?

Hlavni téma Podtémata Cetnost
Pristup Pomoc 4
zaméreny na | partnerce/manzelce
problém Pomoc s péci o dit€¢ | 4
Prace 3
Vzdélavaci kurzy 2
Time management 1
Komunikace 1
Rozptyleni Prace 5
Sport 5
Cokolada 1
PC hry 1
Deskové hry 1
Sledovani televize 1

Antistresovy micek 1

Socialni opora Personal 2

Rodina 1
Pozitivni mySleni - 1
Popirani - 1

PRISTUP ZAMERENY NA PROBLEM

V ramci zji§tovani vyuzivanych copingovych strategii otcd, vyzkum naznacil celkem pét
hlavnich témat, ktera ale nebyla vzdy pritomna u vSech respondentd. Pfistup zaméfeny na
problém byl ovSem nalezen u vSech respondenti. Abdon, Bofivoj, Jan a Tomas zminuji
pomoc partnerce/manzelce, ktera nejCastéji v obdobi téhotenstvi a pti porodu byla hlavnim
stresorem, se kterym se potykali. V obdobi novorozeneckém/kojeneckém se stresor presunul
na narozené dit€ a Krystof, Jarda, Jan a Tomas uvad¢ji, Ze z toho divodu se snazili zapojovat
do péce o dité, aby stresor co nejvice snizili.

Ukazka (Jarda): , Pred tim, nez se narodil jsem viibec nevédeél a bdl jsem se, co

s nim budu délat — ani prebalit jsem neumél. Pak to prosté prisio ... jednou sem to videél
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a pak to Slo automaticky, plus jsem zkousSel, co potiebuje, kdyz plakal. Podle kriku jsem uz
pak poznal, co potrebuje.

Do pfistupu zaméfeného na problém jsem zaradila i podtéma prace, ktera byla
charakteristickd pro Adama, ktery jako nejvétsi stresor po celou dobu vnimal rekonstrukci
domu, kterou sam provadél, a proto Cas travil praci na ni, ¢imz stresor kazdym dnem
snizoval. Krystof za svij hlavni stresor povazoval povinnosti v praci, kterym se nevyhybal,
ale vénoval jim spoustu Casu, aby se jich co nejdfive mohl zbavit. Radek uvadél jako hlavni
stresor nedostatek financi a vnima, ze ¢im vétsi ma financni rezervu, tim je klidnégjsi, proto
spoustu Casu travi v praci z davodu nasledného dostatku penéz. V ptipad¢, ze jej financni
situace stresovala, pfistoupil k oteviené diskuzi a kompromistim se svou manzelkou ohledné
spole¢nych vydaja.

Abdon se v téhotenstvi obaval samotného porodu, stresoval ho, a proto se na n¢j
peclivé pripravoval, a to i intenzivni ucCasti na predporodnich kurzech. Jana naopak
nestresoval az tolik samotny porod, ale spise péce a vychova ditéte. Rozhodl se proto vyuzit
vzdélavaci kurzy na toto téma. V téhotenstvi 1 po narozeni ditéte velmi Casto zminoval
vyuzivany time management, ktery mu pomaha vyhnout se zbyte¢nému zahlceni.

Ukazka (Jan): ,,Jdu na prochazku a u toho se ucim nebo ho krmim a zdroven
odpocivam nebo doma prdci rozdélim tak, Ze se zdroveri pere, myje nddobi, vysdvad se.
A kdyz uz jedu do mésta, tak si velmi dobre rozmyslim, co tam potiebuji udélat a snazim se
to stihnout co nejkratsimi cestami, vymyslet to tak, abych tam stravil co nejméné casu

¢

a zvilddnul toho co nejvic.
ROZPTYLENI

Vsichni respondenti zarover uvedli za copingovou strategii tzv. rozptyleni, a to v mnoha
podobach. Pro Adama, KrySstofa, Jardy, Jana a Radka prace znamenala zapomenuti na to,
ceho se obavali, co je stresovalo, a to jak v obdobi téhotenstvi, tak po narozeni ditéte.

Ukazka (Radek): ,, ... Sel jsem radsi do prdce, nez abych sedél a cekal nervozni
doma, az mi manzelka zavold, Ze rodi ... Fikal jsem si, Ze tam prijdu na jiny myslenky, coz
byla pravda ... soustiedil jsem se na auta a zapomnél jsem. Ty mySlenky mas pri prdci prosté
néekde jinde.

Adam zpétné uvadi, ze pifi porodu zacal spontanné jist Cokoladu, ktera ho
uklidiiovala, proto jsem ji zaradila do této kategorie. Radek v porodnici misto ¢okolady, jako
Adam, zcela spontanné sahnul po antistresovém micku, ktery mu poméahal snizovat

pocitovanou tenzi. Abdon v ramci rozptyleni uvadi hrani pocitacovych her, na které se pln¢
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soustfedi a zapomene na problémy a povinnosti, které ho tizi v redlném zivoté. Podobnou
zkuSenost uvadi Bofivoj, ktery ale dava prednost deskovym hram ¢i sledovani televize,

u které se dokaze odreagovat.
SOCIALNi OPORA

Za hlavni téma jsem oznacila také socialni oporu, ktera byla pfitomna u dvou respondentu,
a tou Abdona a Radka. Pro Abdona byl velkou pomoci pfi porodu personal, na ktery se mohl
spolehnout, kdykoli obratit a ktery jej dokazal uklidnit. Stejnou zkuSenost méa i Radek,
kterému byla velkou oporou ale také rodina.

Ukazka (Radek): ,, ... vystresuje té, kdyz ti vSichni rikaji, co musis, co bys jesté mél
koupit ... pockej az mu porostou zuby ... pockej az bude chodit ... pockej az nebudete spat.
Obrovskej tlak to byl prosté a mné pak pomdhalo, Ze s mymi rodici jsme resili co a jak a oni

ndm vysvétlili at’' to neposlouchdme, pomohla mi komunikace s témi nejblizsimi.
POZITIVNI MYSLENI

Abdon v souvislosti s copingovymi strategii zmifiuje pozitivni mysleni, které praktikoval.
Ukazka (Abdon): ,, Myslel jsem na to, Ze to bude v poradku. Zvlddlo to spousta lidi,

nebude to tak strasné. Mdme Stésti jako pdr, Ze nefeSime existencni problémy, nemusime se

niceho bdt. Mdme navic stabilni vztah. Ty myslenky mé uklidiovaly a proto ten stres nebyl

tak velky.
POPIRANI
U Krystofa jsem si v prubéhu rozhovoru vsimla popirani stresort, které v urcitych

momentech zminoval, v jinych zcela popiral.

7.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Na zakladé provedené analyzy dle jednotlivych vyzkumnych otazek je mozné odpovédét na
vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak muzi prozivaji moment, kdyz se dozvi, ze se stanou otci?
Po oznameni t€hotenstvi muzi prozivaji ambivalentni pocity. Respondenti ve vétsiné piipadu
pocituji radost ¢i pocit odhodlani, a to u jednoho respondenta i1 v pfipadé neplanovaného
poceti. Muzi ale ve vétSiné pripadu pocituji strach, a to konkrétné z nezajisténého bydlenti;
z krachu partnerského vztahu a nasledné ztraty kontaktu s ditétem; strach o zdravi ditéte;

strach z nedostatku financi ¢i strach ze ztraty svych koniCkt po narozeni ditéte. Nékteti
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zazivaji pocit uzkosti spojeny s velkym pocitem zodpovédnosti, kterd na né€ v tento moment

doléha.
Vyzkumna otazka €. 2: Jak muzi prozivaji obdobi téhotenstvi matky svého ditéte?

Muzi prozivaji obdobi téhotenstvi matky svého ditéte ambivalentn€. VSichni respondenti se
na dité tésili, nadSené se pripravovali, a to bud’ materialné ¢i se vzdélavali ohledné porodu
a nasledné péce o dité. Pritomna je také hrdost provazejici obdobi t€hotenstvi projevujici se
prezentovanim ultrazvukovych fotografii svym znamym a neustdlym hovofenim o tomto
tématu. Respondenti zaroveri ale v obdobi téhotenstvi prozivaji strach, a to o zdravi ditéte,
ktery se zesiluje pfed 1ékarskymi prohlidkami; strach z porodu, a to vCetné jeho zacatku ci
okolnosti jako je cesta do porodnice; objevuje se také strach z nezajisténého bydleni; strach
z rozpadu vztahu a nasledné ztraty kontaktu s ditétem ci strach o partnerku/manzelku, a to
predev§im ke konci téhotenstvi. Negativni emoce na rozdil od téch pozitivnich mohou byt
na strané muzi skryvany. Muzi zazivaji v obdobi téhotenstvi také nervozitu, a to
z pracovniho zahlceni, které nasledné ovliviiuje partnersky vztah ¢i je znervoziuji
nevyzadané rady ze strany zndmych. Na nékteré respondenty jiz v obdobi téhotenstvi doléha
pocit zodpovédnosti tykajici se materidlniho zabezpeceni rodiny. Pritomny je také pocit
nejistoty ohledné své nastavajici otcovske role.

Muzi vnimaji do jisté miry proménu vztahu se svou partnerkou/manzelkou, a to ve
vétsin€ pripada cCastéjS§im poskytovanim zvysSené opory, a to jak fyzické, tak psychické.
Neéktefi muzi zaznamenavaji na stran¢ partnerek/manzelek zmény nalad, které je pro né
obtizné zvladat, ale na druhou stranu je vnimaji s humorem, jako zcela pfirozené, krom
jednoho, ktery je vnimal za jednu z pficin partnerskych konfliktl. T¢hotenstvi pro muze
znamena také omezovani aktivit, na které byli doposud zvykli ¢i jsou nuceni zménit svij
zivotni styl.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak muzi prozivaji porod svého ditéte?

Vyzkum naznacil, Ze polovina muzi se na porod intenzivné pfipravuje, a to bud cestou
predporodnich kurza, kterych se ucastni nebo si sami vyhledavaji informace (s pomoci
internetu ¢i doptavanim se svych znamych). Druha polovina muzi nema potiebu se na porod
pfipravovat. VSichni respondenti chtéli a zaroven byli u porodu piitomni. Motivace
pfitomnosti u porodu jsou rizné, nejCast€ji se jedna o potiebu byt partnerce oporou
(psychickou 1 fyzickou), néktefi pfitomnost vnimaji jako povinnost, kterou by méli splnit,
pocituji zvédavost ¢i chtéji byt s ditétem ihned po narozeni. Pro muze je vyznamné téma

cesty do porodnice, na kterou se néktefi z nich intenzivné pfipravuji a obavaji se ji. Prabéh
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porodu muzi prozivaji za pfitomnosti nervozity, ktera zna¢né kolisa a souvisi s pristupem
personalu, ktery je pro otce dilezitym zdrojem podpory. ZkuSenost s personalem je ovSem
individualni. Muzi pfi porodu zazivaji strach, a to o dit€¢, manzelku ¢i z vlastniho selhéani
v oblasti poskytnuti dostatecné opory. V dusledku projevovani partneréiny/manzelCiny
bolesti muzi zazivaji pocit bezmoci, vlivem délky porodu jsou znan€ unaveni a ¢as vnimaji
zkreslené (pocitoveé déle). Své obavy muzi skryvaji, snazi se zachovat klid, aby partnerku
nerozrusili, naopak pro ni byli stabilnim bodem. Muzi, ktefi se na porod nepfipravuji, si
zpétné uvédomuyji, ze jim pii porodu chybély zakladni informace a kdyby pripravou prosli,
nebyli by tolik nervozni a zaskoceni. Zaveér porodu je pro respondenty tlevnym a dojemnym
okamzikem, ktery se v mém vyzkumu u vSech projevil placem, ktery byl n€kdy skryvan ¢i
smichem spojenym v nekterych pfipadech s obdivem partnerky. Pfitomno bylo také
prekvapent, které souviselo s uvédomeénim si opravdovosti ditéte, jakmile se dostalo na svét.
V jednom pfipad€ jsem zaznamenala pocit zklaméani pramenici z pfitomnosti duly, ktera
narusila intimni okamzik a pocit strachu o dité v dasledku nespravné interpretace

komunikace mezi personalem.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak muzi prozivaji novorozenecké a kojenecké obdobi svého

ditéte?

Muzi prozivaji novorozenecké a kojenecké obdobi svého ditéte pozitivné, pocit'uji radost,
hrdost, ale také prozivaji nejistotu tykajici se vlastni otcovské role. Nejistota je piitomna
predev§im v obdobi, ve kterém otcové Cerpaji otcovskou dovolenou ¢i v prvnich mésicich
veku ditéte. V tomto obdobi si jsou muzi védomi pocitu zodpoveédnosti, ktery narozenim
ditéte nabyli a néktefi uvadéji, ze se promeénila jejich osobnost, ze se citi vice dospéli.
U muza se objevil také strach, a to strach a starosti ohledné bydleni; o zdravi ditéte v piipadé
naznaka ¢i komplikaci po porodu ¢i strach o dit€ ve smyslu, aby mu nechténé neublizili.
Pokud bylo dité po narozeni hospitalizovano ze zdravotnich divodi, muzi se citili smutni.
V ptipadé, ze se otcové aktivné zapojuji do péce o dite, potykaji se se spankovou deprivaci,
kterou hodnoti jako nejdulezitéjsi téma novorozeneckého a kojeneckého obdobi. Disledky
spankové deprivace se pak mohou odrazet v jejich prozivani, a to zvySenou nervozitou Ci
podrazdeénosti, potizemi s paméti a pozornosti a obecné zhor§enou vykonnosti. Zaroven
aktivné zapojujici se otcové se citi zahlceni z povinnosti pracovnich a rodinnych, coz se u
jednoho respondenta projevilo studem za nedochvilnost (pfed narozenim ditéte si na

dochvilnosti zakladal), ovSem tento respondent zastaval roli primarniho pecCovatele ditéte.
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Narozeni ditéte pro muze znamena ur¢ita omezeni, byli ale na nutnost omezit své vlastni
aktivity pfipraveni, a proto se necitili zaskoceni. Muzi se citi jistéj$i a vice naplnéni ve fazi,
kdy je dité aktivnéj§i — sméje se, leze a t€si se na obdobi, kdy dit€ bude ¢im dal vice
aktivnéjsi, jelikoz s aktivitou ditéte rostou moznosti realizace vicero Cinnosti. Pro nékteré

otce se stalo v tomto obdobi aktualn€jsi téma financi, a to z divodu vyssich vydaja.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké copingové strategie vyuzivaji otcové v obdobi téhotenstvi,

porodu a v poporodnim obdobi ke zvladnuti nové (otcovské) role?

Otcové se proti stresu stavi ¢elem a snazi se stresory co nejvice snizit ¢i odstranit, coz
doklada popisova pomoc svym partnerkam/manzelkam v celém perinatalnim obdobi. Po
narozeni ditéte se k této pomoci pripojuje také pomoc s péci o dit€. V piipad¢, ze stresorem
se stava napfiklad nedostatek financi, otcové svou energii vkladaji do prace, ¢imz zvysuji
svij pfijem a nebo se snazi vyfeSit pracovni problémy (v jednom piipadé prace na
rekonstrukci domu), aby mohli co nejdfive zalit travit Cas srodinou a tento stres
neovliviioval zivot rodinny. V pfipadé obavanych situaci (porod ¢i strach o vyvoj ditéte)
nektefi muzi navstévuji vzdélavaci kurzy, které jejich obavy snizuji. V tehotenstvi 1 po
narozeni ditéte se osveédcil také time management nebo oteviend komunikace
s partnerkou/manzelkou.

Vsichni respondenti zaroven vyuzivali ke zvladani stresu tzv. rozptyleni, a to
raznymi prostiedky. NejcCastéji byla uvadéna prace, diky které otcové zapomenou na
mySslenky, které je trapi, a to stejné velmi Casto vyuzivané sportovni aktivity. Otcové ale
popisuji 1 zcela spontanni Cinnosti jako jezeni Cokolady, mackéani antistresového micku.
U nékterych se osvédCilo také hrani PC her, deskovych her ¢i sledovani televize.
Nezastupitelnou roli nese také personal v nemocnici, ktery ma vliv na prozivané napéti otct
pii porodu a rodinni pfislusnici, ktefi dokazi otce v ptipadé nepohody podporit.

Mezi copingovymi strategiemi se objevilo také pozitivni mySleni, predev§im ve

formé sebeuklidiiovani a popirani stresu.

7.4 Diskuze

7.4.1 Zhodnoceni vysledki vyzkumu

Cilem prace bylo popsat, jak muzi prozivaji obdobi téhotenstvi, porod,

novorozenecké/kojenecké obdobi svého dité a jaké copingové strategie otcové vyuzivaji ke
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zvladani nové (otcovské) role. Vétsina vysledktt mého vyzkumu se shoduje s vysledky jiz
dfive realizovanych vyzkumu.

Shorey & Chan (2020) upozorfiuji, ze otcové se musi v perinatalnim obdobi
pfizptsobit fyzickému, socialnimu a emocionalnimu zivotnimu stylu, z ¢ehoz plynou nové
stresory a s nimi spojené zmeény prozivani (Paulson & Bazemore, 2010).

Jednim z vyznamnych momentll v zivoté muze, muze byt praveé sdéleni informace
o tom, Ze se v nasledujicich mésicich stane otcem, coz probouzi v kazdém z muzi razné
variace emoci (Richter & Schafer, 2007). V mém vyzkumu se nejcasteji objevovala pfi
oznameni t€hotenstvi u muzt radost, strach, pocit odhodlani, pocit zodpovédnosti ¢i tizkost.

Pocitovanou radost popisuje studie Wulfa (2015) ¢i Kotelchucka et al. (2022).
Radost ale vzdy nesouvisela v mém vyzkumu s planovanym pocetim, coz se do jisté miry
shoduje s vyzkumem Fenwicka et al. (2012), ktery zaznamenal u jednoho ze svych
respondentu radost i pres to, ze dité nebylo planované. Dle této studie byla neplanovana
téhotenstvi vnimana jako désiva, Sokujici. Mudj vyzkum nenarazil na pocit vydéseni
z oznameni tehotenstvi, ale zaznamenal $ok, a to pravé v pripadech neplanovanosti, ale také
ve dvou pripadech s tzv. volnym prubéhem (dit€ nebylo ani planované, ani neplanované).
Studie zaroveti u neplanovaného téhotenstvi objevila negativni pocity vzhledem k ovlivnéni
kariéry, stavb€ domu ¢i cestovani, coz se shoduje s mym vyzkumem, jelikoz prvni
z respondentil neplanujici t€hotenstvi fesil predevsim rekonstrukci domu, druhy planoval
stavbu domu, kterou mu dité prerusilo a tfeti se potykal s obavou o funkcnost partnerského
vztahu. Ve stejné Cetnosti jako radost jsem zaznamenala ve svém vyzkumu strach, coz opét
zaznamenala i studie Wulfa (2015). V mém vyzkumu se jednalo o strach z nezaji§téného
bydleni; z krachu partnerského vztahu a nasledné ztraty kontaktu s ditétem; ze strachu
o zdravi ditéte, a to ve vétSiné piipadi bez naznakt, ze by zdravotni stav ditéte byl
v neporadku; strach z nedostatku financi Ci strach ze ztraty svych konickil po narozeni ditéte.
Tyto strachy se ale tykaly ve vSech ptipadech celého obdobi t€hotenstvi, kterému se budu
vénovat pozdéji.

V mém vyzkumu jsem zaznamenala také pocit odhodlani, ktery se objevil u dvou
respondentt po tom, co se dozveédéli o téhotenstvi. Fenwick et al. (2012) hovofi v souvislosti
s pocitem odhodlani o pfizpisobeni se informaci, ktera byla casoveé velmi individualni
a objevila se az v prabéhu téhotenstvi. U muza neplanujicich téhotenstvi trvaly pocity
zklamani riznou dobu. Nektefi se této noviné dokazali prizpasobit hned (Casto
k pfizpiisobeni se pomohla pfitomnost na ultrazvukovém vysetfeni ¢i dotek plodu pres

bficho matky), a to vCetné Upravy svych plani do budoucna. Pfitomen byl také pocit
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zodpovédnosti a tizkost, kterou zaroven popisuje Wulf (2015), a to ze stejného divodu jako
respondent v mém vyzkumu, a to ohledn€ nutnosti zabezpecit svou partnerku a dité.

Vyzkumy Richtera & Schafera (2007) a Kowlessara (2012) popisuji, ze nektefi
otcové si plné uvédomili, ze se stanou otci az pfi spatfeni ultrazvukové fotografie i pii
okamziku uciténi pohybli miminka, coz v mém vyzkumu respondenti nezminiovali. Pouze
jeden respondent si uvédomil, ze ,, v brise dité opravdu bylo* az po jeho narozeni.

Obdobi tehotenstvi bylo co se tyCe prozivani ambivalentni, stejn€ jako oznamenti
téhotenstvi. U vSech respondenta se objevil pocit nadseni, z pozitivnich emoci také hrdost.
Co se tyCe negativniho prozivani, objevoval se pocit strachu, a to zriznych davodd,
nervozita, pocit zodpoveédnosti, tendence skryvat své pocity, nejistota, zahlceni.

Pocit nadSeni popisuji 1 Richter & Schafer (2007) ¢i Kotelchuck et al. (2022), ktefi
pocitované nadSeni davaji do souvislosti s otcovskou angazovanosti, aktivnim zapojovanim
se, které uvedlo 92,5 % respondentu.

Jeden z respondenti zminil hrdost, ktera se projevovala neustalym chlubenim se
ahovotenim o dit&ti. Hrdost byla zminé&na také ve studii Asenhed et al. (2014), a to konkrétné
v souvislosti s prvnim ultrazvukovym vySetfenim.

V prubéhu téhotenstvi se objevil, jak jiz bylo uvedeno, také strach, a to konkrétne:
strach o zdravi ditéte; strach z porodu; strach o partnerku, coz potvrzuje i vyzkum
Kowlessara et al. (2015) ¢i Morana et al. (2021); strach z rozpadu vztahu (Wulf, 2015)
a nasledné ztraty kontaktu s ditétem; strach ze zacatku porodu a okolnosti okolo n¢j, coz se
objevilo opét ve studii Morana et al. (2021). Objevil se také strach z nezajisténého bydleni,
ktery mél ale pokra¢ovani z momentu oznameni téhotenstvi.

V mém vyzkumu bylo nalezeno téma ,,partnersky vztah“, které znaci jeho proménu,
a to nejCasteji ve formé poskytovani opory partnerce, narocnosti zvladat zmény nalad
partnerky, nutnost omezovat své aktivity ¢i v jednom piipadé konflikty mezi partnery.

Oravova (2020) uvadi, Ze vétsina nastavajicich otct proziva obdobi téhotenstvi se
svou partnerkou spolecné a to riznymi zpusoby (doprovazenim k Iékafi ¢i komunikuji
s ditétem v bfise, snazi se byt partnerce oporou). Dle Oravové (2020) se u muzl objevily
také zmény nalad, které ovSem respondenti mého vyzkumu neuvedli, naopak tii z nich uvedli
narocnost zvladani zmén nalad své partnerky/manzelky, jak uvadim vyse.

Muzi se zarovein dle Kowlessara et al. (2015) potykaji s o¢ekavanim spolecnosti, coz
mnohdy zplsobuje vnitini konflikty, coz v ramci mého vyzkumu bylo popsano jednim
z respondentdl. Asenhed et al. (2014) upozortiuje na pocit vlastni nejistoty ohledné budouci

otcovské role ¢i role u porodu, kterd se opét vramci mého vyzkumu objevila.
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Richter & Schafer (2007) hovorii o pocitu zodpovédnosti, ktery se tyka vahani ohledné
dostateCné kvality své otcovské role, financi, casovych moznosti, zmény vztahu a dalSich
témat. Pocit zodpoveédnosti se v mém vyzkumu objevil celkem u dvou respondentti v obdobi
téhotenstvi.

Muzi se na porod nej€astéji pipravuji nacitanim si informaci o ném, doptavaji se na
otazky svych pratel ¢i navstévuji pfedporodni kurzy (Johansson et al., 2015), coz jsem
zaznamenala i v mém vyzkumu, a to celkem u poloviny respondentt.

Béhem porodu respondenti uvadeli nervozitu, kterd velmi Casto souvisela 1 se
zkuSenosti s personalem, strach, bezmoc, pro nékteré byla velmi stresujici cesta do
porodnice. Objevila se také unava, nedostatek informaci, tendence skryvat své obavy ¢i
zkreslené vnimani Casu.

Dle Vischera et al. (2020) se muzi potkavaji béhem porodu nejCastéji s pocitem
bezmoci, zahlceni situaci, strachem, ale po narozeni ditéte se citili téméf ve vSech pfipadech
Stastni. V mém vyzkumu jsem zahlceni situaci zafadila pod podtéma , nervozita“, ktera se
objevila u vSech respondentd krom jednoho, ktery ov§em nebyl pfitomen u celého porodu.
Zaznamenala jsem stejné jako tato studie pocit bezmoci, strach a pocit §tésti, ktery jsem
oznacila podtématem ,,dojeti s projevy ,place” ¢i ,,smichu“. Elmir & Schmied (2022)
zminuje také pritomnost emoce strachu ¢i bezmoci. Strach se dle Morana et al. (2021)
nejcasteji tykal zdravi a zivota ditéte a zdravi a zivota partnerky ¢i ze svych reakci a chovani,
coz bylo zaznamenano i v mém vyzkumu. Jeden z respondentt se obaval, aby prubéh porodu
nezhorsil svym chovanim, jelikoz predem véd¢l, ze nezvlada situace, ve kterych nékdo trpi
a on nemuze pomoci. Tento problém (zvladani bolesti partnerky) zmifiuje zaroven i Vischer
et al. (2020). Moran et al. (2021) hovofi o skryvani strachu a nervozity z divodu zabranéni
rozruSeni partnerky, coz se v mém vyzkumu také objevilo. Johnasson et al. (2012) uvadéji,
ze otcoveé, ktefi vnimaji porod méné pozitivn€, byli Castéji nespokojeni s personalem
v porodnici. V mém vyzkumu se téma zkuSenosti s personalem objevilo témer u vsech
respondentt a personal sehral ve vnimani porodu nezastupitelnou roli v oblasti prozivani.
Herrera (2020) v souvislosti s narozenim ditéte hovoii o pocitu dojeti a obdivu smérem
k partnerce, ktery se objevil 1 vmém vyzkumu, a to spolecné v nékterych ptipadech
s pocitem vycerpani, ulevy, pfekvapenim, ale také stale pfitomného strachu o dité ¢i
zklaméani.

V novorozeneckém/kojeneckém obdobi muzi nejCastéji uvadéli radost, pocit
naplnéni ¢i hrdost, ale také pocit zodpovédnosti, nejistoty, stud, strach, smutek ¢i nervozitu,

zahlcenost a podrazdénost pramenici z nedostatku spanku.
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Muzi se po porodu dle Al Tarawneha et al. (2020) potykaji s nejistotou, jelikoz se
citi neschopni vyporadat se s narozenim ditéte ¢i péci o partnerku zotavujici se z porodu.
V mém vyzkumu se s nejistotou potkala polovina respondentti, a to v souvislosti s péci
o dité, ktera pro né byla zcela nova. Dle Shorey et al. (2017) otci postradaji dostatek
dovednosti pro péci o dit€, coz v mém vyzkumu zminil jeden z respondentt, néktefi z otct
se ale velmi aktivné do péce o dité zapojovali. Fagerskiold (2008) zmirtiuje v souvislosti
s novorozeneckym/kojeneckym obdobim pocit zodpovédnosti novopecCenych otcli, coz
zminuje i nekolik respondentl v mém vyzkumu, a to pfedevsim v souvislosti s oblasti
financi. Premberg et al. (2008) uvadi, Ze muZi byli nuceni upravit svij vlastni styl Zivota,
coz bylo vnimano jako frustrujici. Zaroven pocitovali nedostatek casu na sebe
a uvédomovali si, ze k udrzeni kvality partnerského vztahu potiebuji vice odpocinku a Casu
na vlastni aktivity. Tyto poznatky jsem v mém vyzkumu oznacila podtématy ,,omezeni®,
kterym jsem oznacila nutnost nahradit ¢i vynechat své vlastni konicky, ,spankova
deprivace”, ktera se nasledné¢ odrazela v prozivani jako podrazdénost, nervozita Cci
zahlcenost. Nedostatek ¢asu pro sebe uvadi také studie Fagerskiolda (2008) a vyzkum
Premberga et al. (2008), ktefi uvadéji strategii, kterd byla vyuzivana i u nékterych
respondentl v mém vyzkumu, a to nahrazeni svych aktivit aktivitami, do kterych otcové
zapojili jak dité, tak svou partnerku. Nektefi otcové se liSili v oblasti priorit — naptiklad
nektefi se snazili urychlit rekonstrukci domu, néktefi ji naopak odkladali, aby mohli co
nejvice Casu travit s dit€tem. V mém vyzkumu respondenti téma bydleni aktivné fesili.

Copingovymi strategiemi vyuzivanymi muzi v perinatalnim obdobi jsem ve svém
vyzkumu nalezla pfistup zaméfeny na problém v zéavislosti na tom, jaky stresor nabyval
v zivoté muze nejvySsi intenzity. VSichni respondenti zaroven uvedli rozptyleni, a to
riznymi zpusoby, u nékterych se objevila socialni opora, pozitivni mysleni ¢i popirani
stresu.

Dva z respondentt uvedli, Ze podporu hledali u zdravotnického personalu ¢i u svych
blizkych, coz dokazuje vyzkum Premberg et al. (2008); Shorey et al. (2017); Darwin et al.
(2017) a Shorey & Chan (2020), ktefi zaroveii nalezli stejné téma, a to téma pfistupu
zaméfeného na problém, mezi ktery fadi stejné jako maj vyzkum: feseni problémi; podporu
manzelek; zapojeni se do péce o dit€; zamefeni se na ukoly. Téma rozptyleni zaroveni
popisuje vyzkum Baldwin & Bick (2018) a Darwina et al. (2017), ktery se shoduje s mnou
nalezenymi podtématy ,,sport™ a ,prace”. Rozptyleni shodujici se s vysledky mého vyzkumu
(hrani digitalnich her, sledovani televize) uvadi studie Ngai & Lam (2020), ktera zaroven

zduraziuje Gsili otci myslet pozitivn€, coz se objevilo u jednoho z mych respondentt.

122



Posledni nalezenou copingovou strategii bylo popirani stresu, které zmiuje studie Darwina

et al. (2017).

7.4.2 Limity a rizika vyzkumu

Limitem vyzkumu bych oznacila svou nezkuSenost s analyzou dat dle interpretativni
fenomenologické analyzy, ktera nema oficidlni pravidla, kterych by se bylo nutné drzet.
Zaroven vnimam, ze téma prozivani téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi je téma
citlivym (jak pro zeny, tak 1 pro muze), proto jsem se snazila zajistit bezpecnou, pfijemnou
atmosféru, ktera ale mohla byt u nékterych respondenti narusena on-line prostfedim, ve
kterém se rozhovory uskutecnily i pfes to, ze muzi byli pfedem informovani o pribéhu
rozhovoru, méli moznost doptat se na jakékoli dotazy ¢i odmitnout odpovédét na otazky,
které by jim nebyly piijemné. Na stran¢ respondentu stoji dalsi limit studie, a to zcela
dobrovolné zapojeni respondenti, které mohlo ovlivnit zjisténé vysledky. Jednalo se o muze,
ktefi jsou na roli otce pySni, uzivaji si ji. Domnivam se, ze v pripadé vysSsiho poctu
respondentt, a to i otcd, ktefi by byli motivovani jinym zpisobem, bych mohla dojit
k odlisSnym vysledkim. Prvotnim planem bylo sesbiravat rozhovory s respondenty
v prubéhu perinatalniho obdobi (v téhotenstvi, po porodu, ve véku tii/Sesti mésici véku
ditéte), coz se ale z divodu nedostatecného poctu respondenti nezdafilo. Divody vidim
predevsim v nedostatecné motivaci respondenti se do vyzkumu zapojit ¢i obavam, které
mohli smérem k vyzkumu mit. V ptipadé€, ze by se rozhovory povedly zrealizovat v prabéhu
perinatalniho obdobi, vyhnula bych se zkreslenému popisu zkusenosti z diivodu ¢asového
odstupu na doptavana obdobi. Uvédomuji si, ze vysledky vyzkumu by se liSily takeé
v piipadé, ze by se jednalo o vSechny respondenty se zkuSenosti s neplanovanym
téhotenstvim ¢i pouze s t€hotenstvim planovanym. Homogenita vyzkumu byla narusena také
zafazenim respondenta v nestabilnim partnerském vztahu, ktery byl zapocat az v okamziku
sdéleni téhotenstvi, ovSem vztah mél trvani po celé zkoumané obdobi (az do realizovani
rozhovoru), ztoho davodu respondent zvyzkumu nebyl vyfazen. Obdobi
novorozenecké/kojenecké mohlo byt ovlivnéno také zarazenim respondenta, ktery zastaval

roli primarniho pecovatele.

7.4.3 Prakticky prinos a niméty pro dalSi zkoumani

Za piinos tohoto vyzkumu bych oznacila vhled do prozivani otci v obdobi

téhotenstvi, béhem porodu a v novorozeneckém/kojeneckém obdobi. Ziskané vysledky
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mohou byt vyuzity v budoucich vyzkumech, ale také mohou byt zpracovany formou letacku
¢i brozurek informujicich o tom, ze i muzi se béhem perinatalniho obdobi potykaji
s negativnimi emocemi jako je nervozita, strach, nejistota a dalsi.

Pfinos prace ovSem vidim predev§im pro své vlastni obohaceni, a to nejen
zpracovanim teoretické Casti, diky které jsem ziskala vhled do této problematiky, ale
predevsim diky realizaci rozhovora s respondenty, ktefi byli ve svém vypravéni velmi
otevieni. Jelikoz se po vétSinu ¢asu potkavam predev§im se zenami v perinatalnim obdobi,
kterym poskytuji podporu v ramci neziskové organizace, jsem velmi vdénd za moznost
nahlédnuti do prozivani muzu, ktefi mi rozsifili pohled na toto narocné zivotni obdobi.

Réda bych ziskana data vyuzila v praxi — konkrétné pii lektorovani predporodnich
kurzti ohledné dusevniho zdravi, kam dochazeji spolecné se zenami i jejich partnefi, ale
doposud si neodnaseji zadné informace tykajici se prozivani muzt v obdobi t€hotenstvi, pfi
porodu ¢i v novorozeneckém/kojeneckém obdobi. Vnimam, ze partneti se na predporodnich
kurzech nemust citit zcela komfortn€, jsou lektorkami ptehlizeni, coz dokazuji i vyzkumy
uvedené v teoretické Casti diplomové prace. Z tohoto divodu si umim predstavit vénovat
z Casti prostor i muzim, a to véetné vytvoreni letaCku/brozurky, kterou aktualné dostavaji
pouze zeny.

Vétsina studii zaméfujici se na prozivani perinatalniho obdobi se vénovalo
v minulosti zenam (matkam) a naopak prozivani a dusevnimu zdravi otcii se vénovalo
zna¢né méne pozornosti. V poslednich letech se ale dusevni zdravi otcta stava oblasti zajmu.

Neékteti respondenti sami uvedli, Ze kdyby byly rozhovory realizovany v prubéhu
perinatalniho obdobi, tzn. rozhovor v téhotenstvi, v brzké dobé po porodu a v obdobi
novorozeneckém/kojeneckém, vnimali by situaci odlisng, vice by ji prozivali a neméli by na
ni takovy nahled. Z tohoto divodu navrhuji pokusit se zrealizovat vyzkum timto zpisobem.
Z vysledku zaroven zjistuji, ze pii porodu nezastupitelnou roli sehral personal, ktery se stal
otci podporou ¢i naopak zpusobil zintenzivnéni nervozity a negativniho proZzivani, proto
navrhuji prozkoumat zkusenosti otcti s personalem, a to nejen béhem samotného porodu, ale
1 béhem téhotenstvi. Vysledky naznacuji, zZe otcové, kteti se na porod nepfipravovali, byli
z urCitych situaci zaskoCeni a ztohoto divodu navrhuji prozkoumat souvislost mezi
ptipravou na porod a prozivanim porodu, popiipadé pfipravou na péci o dité a prozivanim
v novorozeneckém/kojeneckém obdobi. Za hlubs§i prozkouméani navrhuji také zaméfeni se
spiSe na neplanovana téhotenstvi, ktera mohou byt doprovazena vyraznéj§imi emocCnimi
zménami a moznymi dopady na psychicky stav jedince a naslednou kvalitu partnerského

vztahu. Partnersky vztah (v pfipadé planovaného 1 neplanovaného) téhotenstvi prochazi
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zmeénami, coz navrhuji také za potiebu zkoumani, a to véetné prozkoumani sexuality v tomto

obdobi, na kterou vyzkumy upozorfiuji.
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8 ZAVER

V ramci analyzy vyvozuji nasledujici zavéry:

e Emoce muzi, které prozivaji v obdobi, kdyz se dozvi, Ze se stanou otci,
v téhotenstvi, béhem porodu a v novorozeneckém/kojeneckém obdobi jsou velmi
rozmanité.

e Emoce, které muzi prozivaji v momenté, kdyz se dozvi, ze se stanou otci do urc€ité
miry zavisi na (ne)planovanosti a (ne)stabilité vztahu s matkou ditéte.

e V momente, kdyz se muzi dozvi o tom, Ze se stanou otci, se nejcastéji objevuje
emoce radosti a strachu, a to z: nezajisténého bydleni; krachu partnerského vztahu
anasledné ztraty kontaktu s dité€tem; ze strachu o zdravi ditéte, a to ve vétsiné piipadu
bez naznakd, Ze by zdravotni stav ditéte byl v neporadku; strach z nedostatku financi
Ci strach ze ztraty svych koniCkti po narozeni ditéte. Objevil se také pocit odhodlani,
pocit zodpovednosti ¢i uzkosti.

e Obdobi teéhotenstvi bylo vSemi muzi v mém vyzkumu prozivano s nadSenim ¢i
hrdosti, ovSem prevladaly emoce negativni, a to nejCastéji strach o zdravi ditéte, ktery
se zesiluje pred lékarskymi prohlidkami; strach z porodu, a to vetné jeho zacatku ¢i
okolnosti jako je cesta do porodnice; objevuje se také strach z nezajisténého bydleni;
strach zrozpadu vztahu a nasledné ztraty kontaktu s ditétem ¢&i o strach
o partnerku/manzelku, a to predev§im ke konci té€hotenstvi. Krom strachu se
s blizicim porodem objevuje nervozita. Muzi zminuji i pocit zodpoveédnosti, skryvani
negativnich pociti, nejistotu ohledné své budouci role otce ¢i pocit zahlceni.

e V téhotenstvi dochazi k vétsim ¢i menSim proménam partnerského vztahu, a to
nejcasteji ve forme poskytovani opory partnerce (psychické i fyzické, casto ve forme
doprovazeni na 1ékarské prohlidky), muzi si v§imaji zmén nalad svych partnerek, coz
berou ve vétsiné piipadi s humorem, v jednom piipadé se zmény nalad staly jednim
ze zdroju konfliktd, néktefi muzi méni svij zivotni styl ve formé vynechani alkoholu
a cigaret ¢i jsou nuceni z divodu téhotenstvi své partnerky omezovat aktivity, které
radi realizovali pied jejim otéhotnénim.

e Polovina respondentti se na porod pfipravuje, a to bud’ nacitanim informaci o ném

po vlastni ose ¢i Ucasti na predporodnich kurzech.
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Muzi, ktefi se na porod nepfipravovali, se dostali béhem porodu do situaci, ve
kterych jim chybély zakladni informace (délka porodu, nepiitomnost lékate
u celého porodu), a z toho divodu doslo k zintenzivnéni negativnich emoci.

Muzi cht&ji byt u porodu piitomni, a to z riznych divodu. Nejcastéji chtéji byt své
partnerce psychickou a fyzickou oporou, ale motivaci mize byt prani byt s ditétem
ihned po narozeni, zvédavost ¢i svou pritomnost vnimaji jako povinnost.

Pro nékteré muze se stava velkym stresorem obavana cesta do porodnice, kterou si
planuji a na kterou se piipravuji.

Béhem porodu v prozivani muzi dominuje nervozita. Jeji sila byla ale nékterymi
muzi vnimana v zavislosti na podpote a divéie v personal porodnice.

Respondenti byli s persondlem v porodnici vétsinou spokojeni, negativni zkuSenost
byla zaznamenana v jednom priipadé, ambivalentni pocity z chovani personalu
popsal také jeden z respondent.

V prubéhu porodu muzi popisuji strach, a to o dité; partnerku ¢i se obavaji vlastniho
selhani v oblasti poskytnuti dostate¢né opory. Obava o své selhani se objevila
u jednoho respondenta jiz v dob¢ pied porodem.

Muzi béhem porodu prozivaji bezmoc z divodu nemoznosti partnerce ulevit od
bolesti; citi se unaveni; ¢as vnimaji zkreslené (pocitove déle) ¢i se snazi své obavy
skryvat, aby zastali pro partnerku pevnym bodem.

Zaveér porodu je pro muze dojemnym okamzikem, pii kterém placou ¢i se sméji,
nékteti se za své slzy stydi. Citi velkou tlevu, néktefi si pln€ uvédomi realnost ditéte.
Muzi svou partnerku obdivuji za zvladnuti porodu.

Jeden z respondentl zazil zklamani z diivodu pritomnosti duly, ktera narusila intimni
okamzik rodiny a jeden respondent zazil strach o dit€ z divodu nespravné
interpretace komunikace mezi personalem.

Novorozenecké/kojenecké obdobi je muzi vnimano jako obdobi radosti ¢i naplnéni,
objevuje se také pocit hrdosti.

V novorozeneckém/kojeneckém obdobi pfevazuji negativni emoce, a to nejcastéji
vnimany pocit zodpoveédnosti, nejistota ohledné péce o dité, objevuje se spankova
deprivace, ktera ma za nasledek nervozitu, podrazdénost, potize s paméti, pozornosti
a obecné zhorSenou vykonnosti. V pripadé zdravotnich komplikaci ditéte se muzi
potykaji se smutkem, ale také vnimaji strach, ktery prameni z: nezaji§téného bydlent,

strach o zdravi ditéte v pfipad€ naznakt ¢i komplikaci po porodu ¢i strach o dité€ ve
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smyslu, aby mu otcové nechténé neublizili. Aktivné zapojujici se otcové se citi
zahlceni z povinnosti pracovnich a rodinnych, coz se u jednoho respondenta
projevilo studem za nedochvilnost, na které si pred narozenim ditéte zakladal.

Dité pro muze znamenalo v nékterych pfipadech nutnost omezit své vlastni aktivity,
které ale byly Casto nahrazeny aktivitami realizovatelnymi s ditétem a partnerkou,
muzi si uzivaji aktivitu ditéte a t€si se na obdobi, ve kterém dité bude starsi, jelikoz
budou schopni s nim realizovat vice aktivit. Néktefi muzi aktivné fesi téma bydleni
a financi. Jeden z otcu se po narozeni ditéte dobrovolné stal primarnim pecovatelem
ditéte.

Muzi ke zvladani stresu v obdobi  téhotenstvi, pfi  porodu ¢i
v novorozeneckém/kojeneckém obdobi vyuzivaji tzv. pfistup zaméfeny na problém,
snazi se odstranit stresor. Nejcastéji pomahaji své partnerce, pomahaji s péci o dité,
navstévuji vzdélavaci kurzy ohledné piipravy na porod a vychovu ditéte, vyuzivaji
time management, problémy fesi otevienou komunikaci se svou partnerkou c¢i
v piipadé pracovniho stresoru a nedostatku financi pozornost smeétfuji smérem
k praci.

Muzi ke zvladani stresu vyuzivaji také rozptyleni, a to v mnoha podobach. Nejcastéji
vyuzivaji k odreagovani praci, sportovni aktivity, pfi porodu u jednoho
z respondentt doslo ke zcela spontannimu konzumovani cokolady ¢i mackani
antistresového micku. Muzi se uchylovali také ke hrani PC her, deskovych her ¢i ke
sledovani televize.

Pro nékteré otce byla velmi dalezita podpora rodiny a personalu, ktera je v pripadé
potteby dokazala podporit.

Muzi za zdroj zvladani stresu popsali také pozitivni mysleni ¢i stres popirali.
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SOUHRN

Diplomova prace se vénuje prozivani téhotenstvi, porodu a poporodniho
(novorozeneckého/kojeneckého) obdobi z pohledu muzi. Krom toho se vénuje také
copingovym strategiim, které muzi vyuzivaji v tomto naro¢ném zivotnim obdobi.

Teoreticka ¢ast nejprve predstavuje postaveni otce z historického kontextu, a to
vCetné postaveni a role otct 21. stoleti, které na jeho pocatku Dudova (2002) oznacila
,,vztahovym otcovstvim®. Otec je nepostradatelnou osobou v oblasti vychovy svych déti, je
dulezity pro rozvoj autonomie ditéte, utvareni genderové identity, v rozvoji mravniho
systému ditéte a stava se pro dité bezpecnym mistem (Papaleontiou-Louca & Omari, 2020).
V nésledujicich kapitolach se vénuji prozivani v jednotlivych etapach perinatalniho obdobi
(tehotenstvi, porod a poporodni obdobi). T€hotenstvi muzi vétSinou prozivaji spolecné se
svou partnerkou, a to nej¢astéji doprovazenim na lékarské prohlidky, podporou partnerky ¢i
navazovanim vztahu s ditétem pfes bficho matky) (Oravova, 2020). Téhotenstvi muze byt
dle Wulfa (2015) pro muze plné riiznych emoci (radost, strach, nejistota, tizkost, pocit
zodpovédnosti) a také souvisi s (ne)planovanym téhotenstvim (Fenwick et al., 2012). Muzi
se mohou potykat také stzv. couvade syndromem, ktery je typicky svymi fyzickymi
a psychickymi ptiznaky (Devi & Chanu, 2015).

Pti porodu otcové prozivaji rizné emoce, a to jak pozitivni, tak negativni. NejCastéji
se jedna o samotny strach z porodu, pocit bezmoci, zavaleni situaci, objevuje se strach, pocit
Stésti z pritomnosti u porodu, ale néktefi muzi se z porodu citili traumatizovani (Vischer et
al., 2020), otcové zaroven pochybovali o své vlastni roli a méli obavy ze svych vlastni reakci
¢i kompetenci a z chovani zdravotnického persondlu. Muzi se zaroven snazi své obavy
skryvat (Moran et al., 2021). Zasadnim problémem pfi porodu je ale pro otce bolest
partnerky, se kterou se tézce vyrovnavaji, jelikoz ji nejsou schopni ulevit (Vischer et al.,
2020). Samotné narozeni ditéte se vSak stava dojemnym okamzikem, ve kterém obdivuji
matku svého ditéte a uzivaji si jedineCny moment spojeni se se svym ditétem (Herrera,
2020). Hlavni role otct pii porodu je role psychické a fyzické opory (Johansson et al., 2015).

Novorozenecké/kojenecké obdobi muzi vnimaji za svij zivotni milnik (Al
Tarawneha et al., 2020). Muzi hovoii pfedev§im o pocitu zodpovédnosti, ktery nabyli
narozenim ditéte, byli nuceni se zadaptovat na novou formu rodiny, byli nuceni upravit svij

vlastni zivotni styl, coz bylo vnimano jako frustrujici (Premberg et al., 2008). Féagerskiold
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(2008) upozoriiuje na zménu vztahu se svou partnerkou (zvySeni obdivu), ale také na
nedostatek Casu pro sebe, ztratu spontannosti a nedostatek spanku, ktery mohl vyustit do
podrazdeénosti odrazejici se v partnerském vztahu. V ramci perinatalniho obdobi dochazi
také u nékterych muza ke zménam v sexualni aktivité dle Pastore et al. (2007). Philpott et
al. (2017) uvadi, ze otcové zazivaji stres v perinatalnim obdobi, zejména v dobé porodu. Ke
stresu otcu prispiva mnoho faktort (financni tlak a starosti s penézi, pracovni problémy, nizsi
mira socialni opory ¢i socialni izolace). Vyssi hladina stresu vedla k unavé, negativné
ovlivnila socialni vztahy otct, otcové popisuji i emocni vyCerpani. Otcové se se stresem
vyporadavaji bud’ tzv. pfimymi strategiemi ¢i nepfimymi (Shorey & Chan, 2020), spoléhaji
se také na rozptyleni, popirani a unikové strategie (Baldwin & Bick, 2018). U otcu se ale
mohou rozvinout i nékteré psychické poruchy, a to nejcastéji deprese (Philpotta et al., 2020)
s prevalenci 2-25 % dle Earlse et al. (2019) ¢i dle O'Briana et al. (2017) Gzkostné poruchy
s prevalenci 11,6-14,2 % (Koh et al., 2015).

Vyzkumna cast je zaméfena na popis jedineCné zkuSenosti s prozivanim obdobi
téhotenstvi, porodu a poporodniho (novorozeneckého/kojeneckého obdobi) z pohledu otci,
proto se jednd o vyzkum kvalitativni. Respondenti byli vybrani pomoci
nepravdépodobnostniho vybéru, a to metodou snéhové koule, samovybérem
a prilezitostnym vybérem. Pro zucCastnéni se vyzkumu bylo nutno splnit nasledujici kritéria:
muzské pohlavi, participant se nachazel aktualné v obdobi jednoho roku od porodu svého
prvniho ditéte (tolerance dva meésice), participant i matka ditéte se v predeslém roce stali
rodici poprvé, béhem zkoumaného obdobi byl participant v partnerském vztahu s matkou
ditéte, participant sdilel s matkou ditéte spole¢nou domacnost.

Vyzkumu se zcastnilo celkem osm otc, se kterymi byl veden on-line
polostrukturovany rozhovor, ktery byl pfeveden do textové podoby a nasledné analyzovan
metodou interpretativni fenomenologické analyzy.

Vysledky naznacuji, ze prozivani muzu v prubéhu perinatalniho obdobi je znacné
individualni a objevuji se jak emoce pozitivni, tak negativni, a to v ramci celého obdobi.
Z emoci pozitivnich se muzi potkavaji s pocitem radosti, nadSenim, naplnénim, hrdosti,
dojetim, ulevou, piekvapenim, obdivem smérem k partnerce. Z negativnich emoci muzi
nejCasteji citi strach, nervozitu, pocit zodpoveédnosti, nejistotu, pocit zahlceni, bezmoc,
unavu, vycerpanost, zklamani, smutek, stud, potykaji se se spankovou deprivaci, ktera ma
za nasledek podrazdénost. Své obavy se velmi Casto snazi skryvat pred okolim. Prozivani
béhem porodu do ur€ité miry souvisi s pfipravou na porod (pfipravovala se polovina

respondentl), s pfistupem personalu v porodnici, muzi se obavaji, zda zvladnou byt své
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partnerce dostateCnou oporou ¢i vnimaji za vyznamné téma cestu do porodnice, ktera je
v nékterych pripadech jejich hlavnim tkolem. V pribéhu perinatalniho obdobi dochazi také
k proméné partnerského vztahu, a to bud’ zvySenym poskytovanim opory partnerce, tak ale
1 zménou zivotniho stylu paru, nutnosti omezit aktivity ¢i byl vztah ovlivnén zménami nalad
partnerky. V piipadé aktivniho zapojovani se do péce o dité muzi vnimaji urcitd omezeni,
tési se z aktivity ditéte, fesi otazku bydleni i financi. Jeden z otct piebral roli primarniho
pecovatele ditéte.

Se stresem se muzi vyporadavaji riznymi zpusoby. VSichni z respondentt vyuzivaji
ke zvladani stresu tzv. pfistup zaméfeny na problém — snazi se snizit ¢i odstranit pritomny
stresor. Jedna se konkrétné o pomoc partnerce, pomoc s péci o dité, vénovani se pracovnim
zalezitostem v pripadé, ze jsou zdrojem stresu ¢i zdrojem financi, které stresuji,
navstévovani vzdélavacich kurzii, time management Ci oteviena komunikace s partnerkou
a nalezeni kompromisu. VSichni respondenti zaroven vyuzivali rozptyleni, a to ve forme
prace, sportu, vénovali se PC hram, deskovym hram, sledovani televize ¢i pfi porodu zcela
spontanné konzumovali ¢okoladu a mackali antistresovy micek, ktery méli k dispozici. Pro
nékteré otce byla vyznamnym faktorem socialni opora, a to ve formé personalu v porodnici

¢i clent rodiny. Jeden z respondentt aplikoval pozitivni myS$leni, druhy svij stres popiral.
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Tato prace se zabyva subjektivnim prozivanim téhotenstvi, porodu a poporodnim
obdobim z pohledu otct. Cilem prace bylo zjistit a popsat, jak muzi prozivaji tato jednotliva
obdobi a jaké copingové strategie vyuzivaji ke zvladani nové (otcovské) role. Jedna se
o vyzkum kvalitativni, s osmi respondenty bylo vedeno on-line polostrukturované interview.
Respondenti byli do vyzkumu ziskani pomoci metody snéhové koule, pfilezitostného vybéru
a samovybéru. Dle vysledkt, muzi prozivaji obdobi t€hotenstvi, porod i poporodni obdobi
ambivalentn€. Objevuji se jak emoce pozitivni (radost, nadSeni, pocit naplnéni, hrdost,
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zodpovédnosti, nejistota, pocit zahlceni, bezmoc, unava, vyCerpanost, zklamani, smutek,
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pfistupem zaméfenym na problém, rozptylenim, ale vyuzivaji také socialni oporu, pozitivni
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Abstract (800-1200 characters):

This thesis deals with the subjective experience of pregnancy, childbirth and the
postpartum period from the perspective of fathers. The aim of the work was to find out and
describe how men experience these individual periods and what coping strategies they use
to cope with the new (fatherly) role. This is qualitative research, with eight respondents an
online semi-structured interview was conducted. Respondents were recruited for the research
using the snowball method, random sampling and self-selection. According to the results,
men experience pregnancy, childbirth and the postpartum period ambivalently. There are
positive emotions (joy, enthusiasm, feeling of fulfillment, pride, emotion, relief, surprise,
admiration for your partner) and negative emotions (fear, nervousness, sense of
responsibility, uncertainty, feeling overwhelmed, helplessness, fatigue, exhaustion,
disappointment, sadness) , shame or are struggling with sleep deprivation, which results in
irritability). He often tries to hide his fears. Men deal with stress in different ways, most
often with the so-called problem-oriented approach, distraction, but they also use social

support, positive thinking or stress denial.
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Priloha ¢. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu v ramci diplomové prace

Nazev prace: Subjektivni prozivani t€éhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi z pohledu

otcl

Autor prace: Bc. Renata Vodickova

Kontaktni udaje: renvodickova@seznam.cz, 732 253 294
Vedouci prace: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.

Misto realizace: on-line platforma (dle domluvy)

Cilem této prace je popsat, jak muzi subjektivné prozivaji obdobi téhotenstvi, porod

a poporodni obdobi, v€etné vyuzivanych copingovych strategii.

Podminkou ucasti ve vyzkumu je:
e Muzské pohlavi;
e participant se nachazi aktualné€ v obdobi jednoho roku od porodu svého prvniho
ditéte (tolerance 2 mésice);
e participant i matka ditéte se v predeslém roce stali rodici poprvé;
e béhem zkoumaného obdobi byl participant v partnerském vztahu s matkou ditéte;
e participant sdilel s matkou ditéte spolecnou doméacnost.
Podminkou tucasti ve vyzkumu je zaroven provedeni interview, které bude nahravano.

Nahravka poslouzi pouze pro ucel prevedeni dat do textové podoby a naslednou analyzu.
Prohlasuji, ze jsem byla sezndmena s podminkami acasti na vyzkumu ,, Subjektivni prozivani
téhotenstvi, porodu a poporodniho porodu z pohledu otci“ a ze se jej chci dobrovolné
zucastnit.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou

pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku magisterské diplomové prace.

Rovnéz beru na védomi, mohu zvyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni,

vystoupit.


mailto:renvodickova@seznam.cz

Priloha ¢. 4: Osnova rozhovoru

OKRUHC. 1 - Sociodemografické udaje:

1) Uvedte prosim kfestni jméno, pod kterym Vas mohu uvést v diplomové praci

2) Vasvek

3) Termin porodu (datum narozeni Vaseho prvniho ditéte)

4) Vas rodinny stav (svobodny, zenaty, rozvedeny, vdovec?)

5) Vase nejvyssi dosazené vzdelani (Zakladni Skola, odborné uciliste, stiedni Skola
s maturitou, vysoka Skola)

6) Vase profese

7) Pted narozenim ditéte jste studoval/pracoval?
OKRUH C. 2 — Pred tim, nez zjistil, Ze ¢eka svého prvniho
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