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Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou pfitomnosti otcii u porodu. Pfedme-
tem jejiho zajmu jsou osobni zkuSenosti muzi, kteti se porodu Gcastnili. Konkrétné je tato
prace zaméfena na aktivitu otci v téhotenstvi, motivaci otcti k ucasti u porodu, jejich pro-
zivani spojené s pritomnosti u porodu v riznych ¢asovych obdobich, déle na roli otct bé-
hem porodu, pfistup zdravotnického personalu k nim a také na navazovani vztahu otct

s ditétem.

My zajem k tomuto tématu ptipoutaly debaty o poplatcich za pfitomnost muze u
porodu. Zacala jsem o tuto problematiku zajimat a zjistila jsem, Ze pozornost odborné 1
laické vetejnosti je zaméefena piedevsim na pfinosy pfitomnosti otce u porodu pro rodicku.
Existuje velké mnozstvi vyzkumu, které se zabyvaji tim, jak zeny vnimaji pfitomnost part-
nera u porodu, zda jim pomohl, zda si pfali jeho pfitomnost u porodu a podobné. Piekvapi-
lo m¢, ze vyzkumy zaméfené na samotné muze jsou v této oblasti ojedin€lé. Jedna se pie-
devs§im o vyzkumy realizované v Ceské republice, ve svété je situace piiznivéjsi. Nicménd

vysledky zahrani¢nich vyzkumi maji v nasich podminkach pouze omezenou platnost.

Préace je Clenéna na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast je zaméfena na
zékladni poznatky tykajici se této problematiky. Zabyva se historickym vyvojem moznosti
otcti Gidastnit se porodu, véetné soudasné situace v Ceské republice. Déle se vénuje motiva-
ci otcl k ucasti u porodu, jejich prozivani béhem téhotenstvi a moznosti ptipravy otcl na
ucast u porodu. Obsahuje také zakladni informace o pribehu porodu. Nejvice prostoru je
vénovano samotné piitomnosti otcti u porodu, tedy jejich prozivani, mozné aktivite, ptistu-
pem zdravotnika k otcim pfitomnym u porodu. ZavrSenim je piehled riznych rizik a pfi-
nost, které jsou s ucasti otcti u porodu spojovany. Vyzkumna ¢ast potom piinasi podrobny

popis realizace vyzkumu a ptehled vyzkumnych zjisténi.



I. Teoreticka Cast

1. Pritomnost muZe u porodu

1. 1. Historicky vyvoj

v 1. polovin¢ 20. stoleti, kdy téméf vSechny porody vedly porodni baby v domacnostech
rodicek, byli muzi vykazovani z mistnosti, kde porod probihal, a né¢kdy dokonce i z do-
macnosti. V této dobé byl porod vyhradné Zenskou zalezitosti. V 50. letech 20. stoleti
se porody presunuly na porodnickd oddéleni nemocnic kviili zvySeni zdravotni bezpecnosti
rodicek i rodicich se déti, pfesto ale muzi na porodni sal stale nemohli. Situace se zménila
koncem 20. stoleti, kdy byl ve vyspélych statech povolen vstup muzii na porodni sal béhem
porodu. V Ceské republice potom probéhly prvni porody za pfitomnosti partnera v 90. le-
tech 20. stoleti (Trca, 2004).

Na povoleni ptfitomnosti partnertt u porodu se velkou mirou podilela konference
Americké spolecnosti Zenskych 1€kaiti konand v roce 1970. Zde zazné€lo kolem 30 odbor-
nych sdé€leni na toto téma. Pozornost upoutala predev§im prednadska profesorky Newtono-
vé, kterd upozornila na to, ze muzi nesméji ptihlizet narozeni vlastniho ditéte a soucasné
poskytovat psychickou podporu partnerkam, ptfestoze porodni tym nema béhem porodu
¢as, aby rodicku v jejich bolestech potésil. Pritomni I¢kaii si uvédomili, Ze spole¢né prozi-
vani porodu matkou i otcem ditéte by mohlo pomoci k humanizaci mezilidskych vztahti na

porodnim odd¢leni (Mlynatrova a ToSner, 1995).

Ve Spojenych statech americkych se pfitomnost otcli u porodu osvédcCila a brzy
se ujala i v Evropé. Kolem roku 2000 se ve Spojenych statech americkych ucastnilo poro-

du ptiblizné 90% partnert a ve Velké Britanii ptiblizné¢ 70% (Mlynafova a Tosner, 1995).

blematika pfitomnosti otce u porodu bouilivé diskuze odborné i laické vefejnosti. Mezi
hlavni zastince piitomnosti otce u porodu patiili znojemsti porodnici Stimpl a Slezak,
kteti také jako prvni realizovali porod za pfitomnosti otce, a to v roce 1985. Po roce 1989
se potom boufliva atmosféra kolem piitomnosti otcii u porodu uklidnila a pfitomnost otct
na porodnich salech byla postupné povolovéana vSude, kde to bylo provozné¢ mozné a kde

tomu byli zdravotnicti pracovnici naklonéni (Bendova, 1996).



V soudasné dobé je v Ceské republice piitomnost partnera rodi¢ky u porodu po-
mérné béznou zalezitosti. Pfesna statistika neexistuje, ale Roztocil (2008) uvadi, ze se po-

rodu tcastni priblizné 50% otcti.
1. 2. Legislativa

Moznost partnera i¢astnit se porodu je zakotvena v zakon¢ ¢. 372/2011 sb., ktery
stanovuje, ze pacient (v tomto piipadé rodicka) mé pravo na pfitomnost blizké osoby, a to
v souladu s jinymi pravnimi piedpisy a vnitinim fadem zdravotnického zatizeni, nenarusi-

11 pfitomnost této osoby poskytnuti zdravotnickych sluzeb.

Pravé ve zminéném vnitinim fadu jednotlivych porodnickych oddéleni je stanoven
poplatek za pritomnost otce u porodu. Vyse tohoto poplatku se na jednotlivych porodnic-
kych oddélenich znaéné lisi. V Ceské republice je celkem 99 porodnickych oddéleni,
Z nichz pouze v 16 porodnicich se nehradi zadny poplatek za pifitomnost otce u porodu,
napiiklad v Nemocnici Jihlava, Fakultni nemocnici Brno, Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze. Na ostatnich porodnickych oddé¢lenich se vySe poplatku pohybuje od
300 korun do 1000 korun. Poplatek byva vybirdn s odivodnénim, Ze pfitomnost otce u
porodu je nadstandardni sluzbou a slouzi mimo jiné k uhradé nakladu spojenych s ptitom-
nosti otce u porodu, jako je poskytnuti plasté, pokryvky hlavy, prezivek, piti a podobné
(Mrzilkova Susova, 2004).

Partnerem Zeny pii porodu, mize byt nejen otec ditéte, ale i jiny piibuzny, kama-
radka nebo dula. Dula je specialn¢ vyskolena Zena, kterd poskytuje rodi¢ce fyzickou i psy-

chickou oporu béhem téhotenstvi, porodu i poporodniho obdobi (Klaus, 2004).

V této praci se ale budeme vénovat pouze pfitomnosti otcli u porodu, proto budeme
pojmy partner a otec brat jako synonyma. Duvodem je i to, Ze otec ditéte nemusi byt
s rodickou pouze v manzelském vztahu, ale i ve vztahu partnerském. Dulezité je jesté po-
dotknout, ze se budeme zajimat pouze o fyziologické porody probihajici na porodnickém
oddé¢leni. Fyziologické porody jsou dle Roztocila (2008) takové, pii kterych se dité narodi
VvV rozmezi piedpokladaného terminu, v normalni poloze, jevi zndmky Zivota a zaroven po-

rod probéhl bez vaznych komplikaci.



2. Pfed samotnym porodem
2. 1. Role otce béhem téhotenstvi a jeho prozivani

Obdobi teéhotenstvi je s porodem velmi tizce spojené. Je to obdobi, ve kterém se oba
nastavajici rodi¢e pfipravuji na narozeni svého potomka a na porod samotny. Partner té-
hotné Zeny je v obdobi téhotenstvi vystaven vysokym naroklim nastavajici matky. Partner
ma byt zené oporou, poskytovatelem bezpeci, finan¢ni a existencni jistoty, pomoci a
ochrany. Zaroven od n¢j Zena ocekava roli citliveho, néZného, chapavého partnera, ktery

bude radostn¢ oc¢ekavat narozeni miminka (Ratislavova, 2008).

Béhem onéch deviti mésicii se vyviji to, jak muzi t€hotenstvi své partnerky vnimaji.
Na pocatku téhotenstvi mohou muzi prochéazet stadiem Soku a popteni, které miize byt spo-
jeno 1 se strachem ze zavazku, ze ztraty svobody, s pocitem zodpovédnosti, strachem ze
selhani a podobné. Do konce prvni tfetiny téhotenstvi by se ale muzi méli se svoji novou
roli vyrovnat a pfijmout ji. Ve druhé tretiné téhotenstvi se néktefi muzi mohou citit
zZ téhotenstvi vylouceni a mohou si piipadat zbytecni, z toho diivodu se potom mohou sna-
zit udrzet vztah ve stale stejné intenzité. V zavére¢né fazi téhotenstvi se mohou objevit
obavy a pfemysleni o budoucnosti, naptiklad o tom, jak finan¢né zajisti rodinu a ¢eho se

bude muset vzdat (Ratislavova, 2008).

Aby si nastavajici otec nepfipadal zbyteény a vylouéeny z téhotenstvi, je vhodné,
aby se do né&j zapojil. A to bud’ z vlastni iniciativy, anebo z iniciativy partnerky. Moznosti
je spousta. Zakladem je oteviena komunikace, partner by mél dat své pocity najevo a vy-
slovit pfani vice se do t€hotenstvi zapojit. Stejné tak t€hotna Zena muze projevit piani, aby
se nastavajici otec v t€hotenstvi vice angazoval. Nastavajici otec miize doprovazet partner-
ku na prenatdlni vySetfeni. Pokud neméd moZnost zicastnit se vSech vySetieni, naptiklad
kvlli pracovnimu vytiZeni, je vhodné, aby si udé€lal cas alespon na ta zasadni vySetfeni.
Mezi ty patii naptiklad ultrazvukové vySetieni, na kterém je poprvé vidét obraz miminka.
Dalsi moznosti je snaha otce navéazat kontakt s miminkem jiz b&éhem t&€hotenstvi. A to na-
piiklad prostfednictvim prenatalni komunikace. Nastavajici otec miize miminku néco po-
vidat, predcitat, zpivat mu a podobné. Dalsim zpisobem jak navazat kontakt s miminkem
v tomto obdobi je polozit dlan nebo tvai na nahé bficho partnerky a vnimat pohyby mi-
minka. Krom toho se miize nastavajici otec podilet také na potizovani kojenecké vybavy,

zatizovani détského pokoje, vybirani jména a dalSich ptipravach (Murkoffova, 2004).



2. 2. Obavy a ocekavani

Té&hotenstvi a ndsledné rodiCovstvi je pro nastavajiciho otce vyraznou zivotni zmé-
nou, kterou potiebuje kognitivné zpracovat. V pritbéhu téhotenstvi se proto muzi Casto
potykaji s pochybnostmi ¢i nejistotou. Mohou prozivat ambivalentni pocity vuci ditéti, kdy
otcové se na dité tesi, ale zdroven si uvédomuji, o co vSechno s narozenim ditéte ptijdou.
Krom toho se muzi béhem téhotenstvi potykaji s riznymi obavami. Tyto obavy mohou byt
zaméfené na dobu po narozeni ditéte, napiiklad obavy z toho, jak budou zvladat finan¢né
zajistit rodinu. Objevuji se i obavy ze zmény dosavadniho zptisobu Zivota. Nastavajici ot-
coveé se Casto obavaji, Zze se po narozeni ditéte budou muset vzdat svého spolecenského
zivota. Tyto obavy jsou na misté, pfinejmensim k omezeni spole¢enského zivota po naro-
zeni ditéti pravdépodobné dojde, mozna 1 ke zméné okruhu ptatel, ale tyto zmény jsou spo-
jené s tim, Ze dit€é se po narozeni stava sttedobodem zZivota rodicu, ktefi poté spontanné

odsunuji nékteré dosavadni zivotni navyky stranou (Ratislavova, 2008).

Dalsi obsahlou skupinou obav, jsou ty, které souvisi s porodem. Muzi se ¢asto oba-
vaji o zdravi t€hotné partnerky i o zdravi ditéte, obavaji se komplikaci, které mohou nastat
béhem téhotenstvi i béhem samotného porodu. Jsou to piirozené obavy, prozivaji je vétsi-
nou i téhotné Zeny. Proto je dilezité, aby spolu partnefi o téchto obavach mluvili a navza-
jem si poskytli utéchu a podporu. K ptekonani obav muiZze nastavajicimi otci pomoci napii-
klad doprovod partnerky na prenatalni vysetieni, kde se dozvi objektivni informace o zdra-
votnim stavu partnerky i nenarozeného ditéte. Dale mu mize pomoci védomi, Ze partnerka
dostate¢n¢ odpociva, neni vystavena stresu a dodrzuje vhodnou zivotospravu. Neni vyjim-
kou, Ze se muzi obavaji toho, jak zvladnou pohled na samotny porod. Casto maji obavy, Ze
se jim udéla nevolno nebo dokonce, ze se zhrouti. Nékdy maji tyto obavy dokonce i1 zkuse-
ni porodnici, pokud jsou konfrontovani s porodem své partnerky namisto nezndmé Zeny.
Muzi se nejvice obavaji toho, jak zvladnou pohled na krev. Ve skutecnosti s tim, ale na
porodnim séale problémy nebyvaji, protoze pii porodu neni moc krve vidét, navic partnefi
jsou vétsinou tolik nadSeni z pohledu na narozeného potomka, ze samotnou krev ani ne-
vnimaji. Zmirnit tyto obavy miiZe nastavajicimu tatinkovi pomoci Gc¢ast na predporodnim
kurzu, kde se dozvi, jak porod probiha nebo navstéva porodnice pied samotnym porodem
(Murkoffova, 2004).

Somers — Smith (1999) uvadi, ze muzi maji také ¢asto obavy spojené s jejich roli u

porodu. Pochybuji o své schopnosti pomoci rodici zené a tyto obavy se Casto pied



partnerkou pokousi skryt. S obavami, jejichz predmétem je samotny porod, souvisi i oce-
kavani nastavajicich tatinkd o pribéhu porodu. Témi se zabyvali Chou a kol. (1994), ktefi
identifikovali 5 dimenzi porodnich o¢ekavani nastdvajicich otcti. Bylo to ocekavani muzi,
ze od personalu budou pribézné dostavat jasné informace vztahujici se k aktualni situaci,
ocekavani podpory a pochopeni od zdravotnického personalu, dale o¢ekavani, Zze personal
bude jim i rodi¢ce pomahat, ocekavani, ze porod probéhne rychle a bez komplikaci a oce-

kavani, ze budou mit moznost se porodu tcastnit.

Dalsi obavy, které nastdvajici otcové prozivaji, jsou spojené s rodinnym Zivotem.
Obavaji se naptiklad toho, Ze se po narozeni ditéte zméni jejich vztah s partnerkou. Tyto
obavy jsou opravnéné, nebot’ partnersky vztah po porodu prochdzi zménami, na které je
tteba se pfedem pripravit. Nicméné spousta dvojic zpétn¢ uvadi, Ze jejich vztah se v sou-
vislosti s témito zménami jesté vice posilil, upevnil a zlepsil. Dale se nastavajici otcové
obavaji toho, zda z nich budou dobii otcové. Resi ¢asto i otazku svého pracovniho vytize-
ni, tedy jestli mohou byt dobrym otcem, pokud jejich pracovni harmonogram ziistane stale
stejny. Casto premysli i o rozdéleni péée o ditd. Néktefi nastavajici otcové jsou si védomi,
ze péce o dité je stejné jako rodiCovstvi zalezitosti obou rodici, ale nejsou si jisti tim, kde
je jejich misto. V souvislosti s t€émito obavami se nabizi jediné fesSeni, a to oteviena komu-
nikace partnerd na dana témata a v dostate¢ném piedstihu pfed narozenim ditéte (Murkof-

fové, 2004).

2. 3. Motivace otcii ucastnit se porodu

Pfinos pritomnosti otce u porodu se z velké ¢asti odviji od jeho motivace ucastnit se
porodu. Zdaleka ne kazdy otec je pii porodu pro svoji partnerku skute¢nym pomocnikem.
Diilezité jsou diivody, kvili kterym se muz rozhodl partnerku k porodu doprovazet. A téch
se objevuje hned nckolik. Néktefi partneti se Uc€astni porodu kvilli snaze vyhovét pfani
partnerky. Jini se porodu Gcastni ze zvédavosti, zajima je, jak porod probiha a jaké je ,,byt
u toho*. Dalsi tak ¢ini ve snaze zachovat konformitu, nebot’ se porodu ucastni vétSina
muzu z jejich okoli. Divodem ale mize byt také upiimné pfani Zzené pomoci a prozit s ni

mimofadnou Zivotni situaci (Labusova, 2004).

Duivody otce k tcasti nebo neticasti u porodu v sobé odrazi fungovani vztahu nasta-
vajicich rodici, jejich individualni zvyklosti, hloubku vzajemné intimity a hodnoty, které

partneti vyznavaji. Na rozhodovani otce o Uc€asti u porodu se podili i celkové spolecenské
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klima vztahtl mezi muzskym a Zenskym pohlavim. V Ceské republice prevlada patriar-
chalni model, coz mize byt jednim z diivodu, pro¢ se muzi k porodu nehrnou. V soucas-
nosti ale pfibyva modernich vztahi, ve kterych partnefi usiluji o rovnost. Muzi z téchto
vztahli vnimaji vét§inou svoji ptitomnost u porodu jako ptirozeny fenomén. At uz partneti
zaujimaji k ptitomnosti partnera u porodu jakykoliv postoj, je dilezité, aby spolu o svych
postojich a pocitech otevien¢ komunikovali, a v pfipadé nejasnosti, aby se snazili ziskat co

nejvice informaci, které jim mohou usnadnit rozhodovani (Labusova, 2004).
2. 4. Priprava otce na pfitomnost u porodu

PtestozZe je porod piirozenou soucasti lidského Zivota, je dillezité se na néj piipravit.
Je rada véci, které je tfeba zvladnout, jesté nez porod zacne. Ackoli se miize zdat, ze nékte-
ré z nich jsou dulezité spiSe pro Zenu, mohou byt uzitecné i pro jejiho partnera. Vyhodou
téchto ptiprav je predevsim uklidnéni a ziskani jistoty pro oba nastavajici rodice. V prvé
fadg je tieba, aby se partnefi rozhodli, ve které porodnici bude porod probihat. Doporucuje
se, aby se do zvolené porodnice jeli pifedem podivat a aby véd¢li, jak vypada porodni pokoj
a porodni sal, pfipadn€ 1 oddéleni Sestinedéli. Pti této pfileZitosti je mozné se predem
V porodnici zaregistrovat, to znamena vyplnit nutné formulate, ¢imz si partnefi mohou za-
jistit klidnéjsi pfijem do porodnice. Uzitecné je pfti té prilezitosti zjistit nékteré prakticke
informace, napiiklad, jak dlouho trvé cesta do porodnice, ktery vchod do porodnice se po-

uziva v noci a ktery ve dne, kde se da zaparkovat a podobné (Simkin, 2000).

Partner, ktery chce doprovazet rodicku k porodu, by se mél pfedem seznamit s po-
rodnim pldnem, pokud ho rodicka vytvoftila. Idedlni je, kdyz se partner na jeho ptiprave i
podili. Mlze v ném najit diilezité informace, které bude v pribéhu porodu potiebovat.
V porodnim planu se nachazi specidlni ptani a ocekavani rodicky, které by muz ptitomny u
porodu mél znat, aby mohl dbat na jejich splnéni ve chvili, kdy rodi¢ka nebude mit silu a
myslenky na jejich prosazovani. Mize se jednat naptiklad o pozadavky tykajici se tiSeni

porodnich bolesti, episiotomii, pfitomnost praktikanti u porodu a podobné (Simkin, 2000).

Dalsim ukolem je sbaleni véci do porodnice. Partner, ktery se chysta Gc¢astnit poro-
du, miiZe pomoci partnerce s balenim osobnich véci, které bude sama b&hem porodu a po
ném potiebovat. Krom toho je ale tfeba, aby myslel 1 na vlastni potfeby a sbalil si 1 dilezité
osobni véci pro sebe. Mezi ty zdkladni patii pohodlné obleceni, svacinu, penize a toaletni

potieby, pro zajisténi osobni pohody. Dale je vhodné, aby si nachystal vytisk porodniho
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planu, pokud ho Zena vytvotila. Vyhodou pro nastdvajiciho otce bude, pokud bude mit
hodinky s vtetinovou rucickou, které vyuzije pii méfeni kontrakci. Pokud chtéji rodice
zachytit narozeni jejich potomka, je potfeba myslet i na kameru nebo fotoaparat. A protoze
po samotném porodu byva Casto tikolem partnerii, aby o narozeni miminka dali védét bliz-
kym, je uzitecné mit piipraveny seznam s kontakty blizkych, kteti by se o této zivotni uda-

losti méli dozvédét co nejdiiv (Simkin, 2000).

Tyto praktické aspekty ptipravy je vhodné doplnit i teoretickou ptipravou, tedy
ziskdnim informaci. V soucasné dob¢ je na trhu k dispozici nepteberné mnozstvi popular-
nich ptirucek o porodu, kde mohou nastavajici otcové potrebné informace a rady ziskat.
Dalsi moznosti je vyhledat informace na internetu, nebo si zjistit zkuSenosti od kamaradu,
ptibuznych a zndmych, ktefi se porodu ucastnili. V neposledni fad¢, maji tatinkové moz-

nost absolvovat odbornou ptipravu v ramci ptedporodnich instruktazi.

2. 5. Predporodni instruktaz

Kurzy predporodni ptipravy organizuji samotnd porodnickd oddé€leni jednotlivych
nemocnic 1 soukromé gynekologické praxe a néktera matetska centra. Cilem je redukce
strachu z porodu piedevsim podanim adekvatniho mnozstvi informaci, ziskanim praktic-
kych navyka a dovednosti, které by mély nastavajicim rodicim pomoci se zvladanim tého-
tenstvi, porodu a Sestined¢li. Tyto kurzy by méla vést vySkolena porodni asistentka s praxi.
Kurzy jsou zpravidla dlouhodobé¢, obvykle se jedna o Sest setkdni skupiny téhotnych zen,
pricemz je mozna (a doporucovand) i pritomnost jejich partnert. Jednotliva setkani by me-
la probihat formou diskuze, ale ve skute¢nosti se ¢asto podobaji spiSe pfednasce, doplitkem
jsou potom nacviky dychani, vhodnych poloh, masazi, uvoliovacich cvikl a dalsich do-

vednosti (Ratislavova, 2008).

Napln jednotlivych ptednasek je stanovena v Koncepci psychologické piipravy
k porodu, ktera byla vypracovana v roce 1988 komisi pro psychosomatiku Ceské gyneko-
logicko-porodnické spole¢nosti. Soucasti jsou informace ohledné téhotenstvi. Pozornost se
vénuje napiiklad télesnym a psychickym zménadm zeny v téhotenstvi, jejimu zdravému
zivotnimu stylu a vhodné stravé, prenatalnimu vyvoji dét'dtka a podobng. StéZejni oblasti
je v8ak ptiprava rodicky a ptipadné i jejiho partnera na samotny porod. Nastavajici rodice
se dozvi, kdy maji vyrazit do porodnice, co si maji vzit sebou, jak probiha ptijem a nasled-

né porod a jakou roli u porodu hraje partner rodi¢ky. Cast kurzu se vénuje i obavanym
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porodnim bolestem a moznostem, jak je ovlivnit. Souc¢ésti kurzu jsou i informace o obdobi

Sestinedéli, rady ohledné kojeni a péce o dité. (Labusova, 2004).

Ptestoze jsou predporodni kurzy zaméfené spiSe na t€hotné Zeny, je pfitomnost je-
jich partnerd zadouci. Dozvi se zde zékladni informace, které mohou redukovat i jejich
strach a upevnit jejich motivaci k ucasti u porodu a dodat jim odvahu. Navic zde mohou
ziskat uzite¢né dovednosti, jak partnerce béhem porodu pomoci. Otcova netcast na pired-
porodni instruktazi by ale neméla byt divodem pro neumoznéni jeho pfitomnosti u porodu.
Je-li ucast partnera u porodu oboustrannym pianim partneriim, miize nastavajici otec po-

skytnout rodi¢ce jedine¢nou podporu i bez jejiho absolvovani (Bendova, 1996).
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3. Porod

Porod je zavrSenim devitimési¢niho ¢ekani na narozeni ditéte. Pro Zenu je to fyzic-
ky vyCerpavajici akt, na jehoz vrcholu je mimofadna radost a tleva. Porod je v Zivoté zeny
jedine¢nym, neopakovatelnym zazitkem a mtize jim byt i pro otce, pokud je mu umoznéno

byt ptitomen u porodu.

Samotny porod za¢ina obvykle plizivé. Rodicka nejprve zacne pocit'ovat kontrakce,
které mohou nabyvat rizné intenzity a mohou trvat dlouhé hodiny az dny, ale jejich inten-
zita je stale stejna a interval mezi jednotlivymi kontrakcemi se nezkracuje. Dulezité je, ze
pomaly néstup porodu neni komplikaci. Béhem téchto kontrakci mékne délozni hrdlo,

uklada se dopfedu a zkracuje se (Mackd, 1998).

3. 1. Prvni doba porodni

Prvni doba porodni neboli oteviraci faze je nejdelsi a pro rodi¢ku fyzicky nejnaroc-
néjsi. U prvorodic¢ek mize tato faze trvat az dvacet ¢tyfi hodin, u druhorodicek a vicerodi-
cek se jiz délka oteviraci faze podstatné zkracuje. B€hem této faze se postupné oteviraji
porodni cesty a nastupuji pravidelné délozni kontrakce. Tato faze zacina, kdyz kontrakce
za¢nou zesilovat, prodluzovat se a interval mezi jednotlivymi kontrakcemi se zacne zkra-
covat. Kon¢i ve chvili, kdy je délozni hrdlo zcela oteviené, coz znamena asi na deset cen-
timetrii (Labusova, 2004).

Béhem prvni doby porodni by méla rodicka jet do porodnice, a to nejlépe ve chvili
kdy uz pocitila deset az dvanact po sob¢ nasledujicich stahil, které trvaly déle nez jednu
minutu, interval mezi jednotlivymi stahy byl kratSi nez pét minut a stahy byly tak silné, ze
rodicka nebyla schopna od nich odpoutat pozornost. Vyjimkou jsou ptipady, kdy se u ro-
dicky vyskytly zdravotni komplikace, nebo kdyz rodicka bydli daleko od porodnice
(Simkin, 2000).

AZ dvé tretiny prvni doby porodni trva, nez se délozni hrdlo otevie na Ctyfi az pét
centimetrll, poté uz se otevird rovnomernéji a rychleji, v té dobé jsou ale stahy velmi inten-
zivni a vétSina Zen je vnima jako bolestivé. Béhem této faze porodni asistentka pravidelné
ptichazi kontrolovat krevni tlak, puls a teplotu matky, otevirani délozniho hrdla, frekvenci

srdecni aktivity ditéte a v neposledni fad€ frekvenci, délku a intenzitu stahti. Pokud vSe
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probiha bez problémt, 1ékat se této faze neucastni, ale v piipadé komplikaci jej porodni

asistentka privola (Rozto¢il, 2008).

Ve chvili, kdy je d€lozni hrdlo oteviené ptiblizn€¢ na osm centimetrii, zacind dité
sestupovat porodnimi cestami, prestoze jeSté nejsou zcela oteviené. Stahy byvaji v této
dobé¢ velice silné, dlouhé az dvé minuty a intervaly mezi nimi jsou pomérné kratké. Piesto-
porodu. Pomérné Casto se stava, ze se rodice zaCnou tfast nohy, ptipadné celé télo, mize
mit pocit na zvraceni, mohou ji chytat kie¢e do nohou, miize pocitovat silny tlak v panvi a
podobné. V této dob€ uz je porodni asistentka pritomna trvale, I€kaf je obvykle ptivolan ve

chvili, kdy se blizi vlastni porod (Rozto¢il, 2008).

3. 2. Druha doba porodni

Druhé doba porodni neboli vypuzovaci faze, zacina ve chvili, kdy je délozni hrdlo
dokonale oteviené. V této chvili smi rodici Zena zacit tlacit a pomdhat tak ditéti na svét.
Dité je sestouplé hluboko do panve a silici stahy délozniho svalstva ho posuvnymi a otaci-
vymi pohyby posunuji porodnim kanalem. V této fazi je dilezité spravné dychani, tedy
zadrZeni dechu a silné zatlaeni v dobé kontrakce a hluboké dychani v dobé mezi jednotli-

vymi stahy (Labusova, 2004).

Postup ditéte porodnimi cestami je vétSinou nerovnomérny a pierusovany, to zna-
mena, ze kdyz rodicka tlaci, dité postupuje, ale kdyz rodicka tlacit piestane, dit¢ se zastavi
nebo o kousek vrati. Priichod ditéte porodnimi cestami az do chvile, kdy se jeho hlavicka
objevi v poSevnim vchodu, trva fadoveé n€kolik minut az tfi hodiny. V této fazi porodu uz
byva ptitomny 1 lékat. Porodni asistentka nebo 1ékatr rodicku obcas vnitiné vySetii, aby
zjistili, jak miminko postupuje, kontroluji frekvenci srdeéni aktivity ditéte a fyziologické
funkce rodicky, ptipadné mohou masirovat hrdz nebo na ni ptilozit teply obklad (Mackd,

1998).

Od chvile, kdy se hlavicka ditéte objevi v poSevnim vchodu, tedy zacne se profeza-
vat, se jiz mezi jednotlivymi kontrakcemi nevraci zpét. V dobé kdy se protfezava hlavicka
ditéte a posléze se dit€ rodi, jsou pochva a hraz nejvice napjaty a je nejvétsi riziko zranéni.
Poté co se hlavicka zacne profezavat, se nékolikrat posune vpred a béhem chvile se objevi
temeno, obo¢i, usi a obli¢ej, poté se objevi jedno raménko, nacez zbytek télicka vyklouzne

se zbytkem plodové vody. Celé porozeni miminka probihd oproti zbytku porodniho
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procesu pomérné rychle, trva jen pres nékolik kontrakci. Behem nékolika vtetin dité zacina
dychat a brzy za¢ne kiicet. Lékar potom nabidne rodicce si narozené miminko pochovat,
nasledné ho personal osusi a détsky 1ékat zhodnoti jeho stav pridélenim Apgar skore (Roz-

to&il, 2008).
3. 3. Treti doba porodni

Tteti doba porodni neboli doba poporodni zahrnuje ptestiihnuti pupecniku a porod
placenty. Délka této faze se lisi podle toho, zda ji porodnici urychluji tlakem na délohu a
jemnym tdhnutim za pupeéni $idru, ptipadné aplikaci oxytocinovych nebo namelovych
ptipravkd, nebo vyckavaji na jeji pfirozeny pribéh. VétSinou ale netrva déle neZ tficet
minut. Porod placenty doprovazi jen nékolik malo slabych kontrakci, které rodicky vétsi-
nou ani nevnimaji. Ukolem porodniki Vv této fazi je zabranit zbyteénym krevnim ztratam

rodi¢ky a peclivé zkontrolovat porozenou placentu a plodové obaly (Macku, 1998).

3. 4. Porodni bolesti a jejich tlumeni

Intenzita prozivani porodnich bolesti se u jednotlivych rodi¢ek velmi odlisuje. Dle
Labusové (2004) se odviji od postoje rodicky k porodnimu procesu a jejiho momentéalniho
psychického stavu. V soucasné dob¢ je pouzivana Sirokd Skala prostfedkt, kterymi 1ze po-

rodni bolesti utlumit, a to jednak farmakologickych, ale i nefarmakologickych.

Mezi nejcastéji pouzivané farmakologické metody patii podani analgetik (léky tiSi-
ci bolest) a sedativ (I€ky tlumici tizkost). Tyto léky plisobi systémove, coz znamena, ze
ovliviiuji cely organismus. Jsou podavany na zacatku nebo v pribéhu porodu, a to bud
Vv tabletach, injekcich nebo infuzich. Jejich nevyhodou jsou vSak neptijemné vedlejsi ucin-

ky jako nevolnost, zvraceni, malatnost a dalsi (Rozto¢il, 2008).

Dalsi hojné uzivanou metodou je epidurdlni anestezie, jedna se o lokalni znecitlive-
kaln¢ znecitlivi bederni oblast zad a poté zavede mezi bederni obratle katetr, jimz je pri-
bézné aplikovana znecitlivujici latka. Uginek se dostavi béhem nékolika minut, rodicka
zustava plné pti védomi, ale pfestane vnimat bolest. Aplikace epiduralni anestezie ma ale i
fadu vedlejsich G¢inku a rizik, nejcastéji pokles krevniho tlaku rodicky, nevolnost a zimni-

ci. Pokud dojde pfi aplikaci anestetika k poSkozeni tvrdé pleny, mohou se navic objevit
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né¢kolikahodinové bolesti hlavy, omezeni citu nebo i hybnosti dolnich koncetin (Patizek,
2002).

Farmakologické ovliviiovani porodnich bolesti miize byt (na prani rodi¢ky) nahra-
zeno nefarmakologickymi metodami. Jejich vyhodou je, Ze nemaji vedlejsi ucinky a jejich
pusobeni lze kdykoli prerusit. Vyhodou mize byt i moznost aktivniho zapojeni otce do
porodniho procesu. Uginnost téchto metod je nizsi, nebot’ neni mozné dosahnout touto ces-
tou Gplného odstranéni vnimani porodnich bolesti, pouze jejich zmirnéni. Je cela skala ¢in-
nosti, které pro tento ucel pouzivaji, mezi ty nejcastejsi patii Casté zmeény polohy rodicky,
pricemz vzpiimena poloha usnadnuje prichod ditéte porodnimi cestami. Dale se Casto po-
uziva odpocinek ve sprse, kdy rodicka (ptipadné jeji partner) smefuje proud vody na biicho
rodicky. Vyuzivaji se také relaxa¢ni a masazni techniky, poslech hudby a aromaterapie a
podobné&. Doporucuje se stiidat rizné metody a nespoléhat jenom na jedinou. V praxi miize
byt stfidani ¢innosti ritudlem, kdy rodicka s pomoci partnera opakuje pifi kazdém stahu

stejnou fadu ¢innosti (Simkin, 2000).
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4. Vyznam pritomnosti partnera u porodu
4. 1. Role otce béhem porodu

Pokud se otec rozhodne byt ptitomny u porodu, je dilezité, aby byl ptitomny po
celou dobu porodu. V nékterych porodnicich je otec zvany na porodni sal pouze na druhou
dobu porodni, aby byl pfitomen u narozeni ditéte. Tento pfistup ale neni vhodny, protoze
muz se tak stava pouze pozorovatelem a je mu odepieno poznani porodniho procesu a spo-
le¢ny prozitek se zenou. Krom toho, otec, ktery je pfitomny celou dobu porodu, je do pro-
su. Pokud je ale otec pfivolan az na druhou dobu porodni, tato zkuSenost mu chybi, a to
miize prispivat k problémtim se zvladanim pohledu na prubéh porodu a ptipadnym nevol-

nostem otce (Labusova, 2004).

Otec, ktery se chce Ui¢astnit porodu, ma fadu moznosti, jak se do néj aktivné zapojit.
Jeho aktivita mize byt ptinosem pro néj samotného, rodicku, ale i pro porodniky. Béhem
prvni doby porodni je tikolem partnera pfedevs§im byt Zené nablizku a méfit délku kontrak-
ci a interval mezi nimi. Partner se miize snazit odpoutat pozornost rodicky od kontrakci
né¢jakou prijemnou Cinnosti, ale jen do doby nez intenzivni kontrakce pohlti veskerou po-
zornost rodicky, kterd uz poté neni schopna béhem stahu chodit ani si povidat. V té dob¢
je dulezité, aby partner sledoval chovani a pokyny rodicky a snazil se ptizplisobit 1 jeji na-
lad€, neni vhodné pokouset se rodicku rozveselit ani rozptylit jeji pozornost. Je dilezité,
aby partnerce vénoval maximalni pozornost, 1 ve chvili, kdy bude mit dojem, Ze ji partner-
ka nepotiebuje, naptiklad kdyz bude pti kontrakcich zavirat o¢i. V této dob¢ je vhodné
vytvofit ritual, ktery bude rodicce prinaset tlevu béhem kazdé kontrakce. Zakladni ritual
muze zahrnovat relaxaci, zaméfeni pozornosti, typické dychéni, opakovani urcitych slov
nebo frazi, dotykdni se rodi¢ky na urcitych mistech, pohled do o¢i nebo jiné ¢innosti, na-
ptiklad nefarmakologické zplisoby ovlivnéni porodni bolesti, které jsou zminéné vyse. Za-
kladnim pfedpokladem pro to, aby mohl partner rodi¢ce béhem porodu pomoci je, aby zi-

stal béhem celého porodniho procesu klidny (Simkin, 2000).

V pribéhu druhé doby porodni miize byt nastavajici otec ochromen faktem, Ze se
dité co nevidét narodi. Je dilezité, aby zachoval klid, byl trpélivy a nesnaZzil se rodicku
popohénét. V této fazi uz se do priibéhu porodu zapojuje i porodni asistentka a lékat, coz

muze byt pro otce ulevou, nebot’ ziskava prostor i pro vlastni prozitky z porodu. I pfesto se
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na né¢j rodicka miize dale spoléhat. Je proto vhodné, aby zistal v jeji blizkosti, tak aby ho
vidéla, slySela a vnimala. Pokud mozno by mél zistat klidny, a prubézné partnerku chvalit
za to, jak si vede. Dale miize partner rodi¢ce tlumocit rady a ptikazy porodni asistentky. Je
na zvazeni partnera, jak se bude i¢astnit narozeni ditéte, zda bude setrvavat u hlavy rodic-
ky a soustfedit se hlavné na ni nebo zda ptejde na jiné misto, aby na narozeni svého po-

tomka lépe vidél. Dilezité ale je, aby ho porod zcela nepohltil a nezapomnél tak na samot-
nou rodi¢ku (Simkin, 2000).

V zavérecné tfeti dobé porodni je opét vice moznosti, jak se otec mize zapojit. Po-
kud ma zajem, mize ptestiihnout pupecnik, coz pro né¢j mize byt vyznamnym symbolic-
kym krokem. V této dobé miize partner potidit 1 prvni fotografie Cerstvé narozen¢ho ditcte.
Poté se muze pIné vénovat miminku i partnerce, ujistit se, Ze matka se citi pohodIné a mi-
minko se ji dobie chova, ptipadné na n¢j dobte vidi. I on sam mize vyuzit kazdé piilezitos-
ti ke kontaktu s miminkem. Byt ditéti nablizku je v této dobé jeho hlavnim tkolem. Pokud
ho matka nutné nepotiebuje, je vhodné, aby vzapéti doprovodil dét’atko na ocisténi, osetie-
ni a kontrolu jeho zdravotniho stavu. Ve chvili, kdy porod oficidlné kon¢i a vSechny nutné

zdravotnické ukony jsou provedené, miize zacit Sifit zpravu o narozeni ditéte do svécta
(Simkin, 2000).

Ackoli moZnosti, jak se otec mize aktivné zapojit do porodniho procesu je hodné,
vzdy zalezi na postoji konkrétniho otce. Chapman (in Ryntova, Wallerova 2002) uvadi tii
typy roli, které otcové u porodu zaujimaji. Otec, ktery se do porodniho procesu sam aktiv-
né zapojuje, napiiklad tim, Ze se Zenou dycha, zaujima roli kouce. Otec, jenz se do porodu
zapojuje, ale ¢ekda na pokyny od rodicky nebo porodni asistentky byva oznacovan jako
spoluhrac. A potom je otec, ktery porod sleduje, ptipadné drzi rodi¢ku za ruku, to je otec v
roli divaka. Chapman sledoval dvacet muzi, ktefi se ucastnili predporodniho kurzu, kde se
udili byt kou¢em. U samotné¢ho porodu potom ale roli kouce zaujali pouze Etyfi z nich,

dalsi ¢tyfi zaujali roli spoluhrace a zbyvajici fungovali jako divaci.
4. 2. Prozivani a potieby otce pritomného u porodu

Porod neni naro¢ny a stresujici jenom pro rodicku, ale i pro otce pfitomného u po-
rodu. UZ samotné vynechani spanku a pravidelného jidla znacné pfispiva k tnavé otce.
Vycerpavajici je 1 neustald snaha podporovat partnerku a pomdhat ji, zvlasté¢ pokud ma

otec né¢jaké obavy. Aby byl partner u porodu pro partnerku uzite¢ny béhem celého porodu
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a neunavil se béhem prvni doby porodni, je potieba aby nezanedbaval svoje zékladni po-
tteby. To ovSem neznamenad, ze by si mél naplanovat dlouhé prestavky na jidlo a spanek a
nechat rodicku samotnou, ale mél by se naucit Setfit energii a odpocivat ve chvilich, kdy je
to mozné. Je vhodné, aby mél na sobé pohodIné obleCeni a aby spole¢né s rodickou odpo-
¢ival mezi jednotlivymi kontrakcemi. Déle je dulezité, aby u sebe mél vSechno, co béhem
porodu muze potiebovat, véetné svaciny a napoju. V ptipad¢, ze se objevi néjaké obavy,
tteba ohledn¢ délky porodu, porodnich bolesti nebo ¢ehokoliv jiného, mél by se zeptat po-
rodni asistentky nebo lékate, zda je vSe v pofadku a nebat se své obavy projevit. V piipadé,
ze otec nevi, jak by jesté mohl partnerce pomoci ulevit od bolesti, miize pozadat o pomoc

porodni asistentku (Simkin, 2000).

Jak jiz bylo zminéno, porod je pro otce pfitomné u porodu stresujici zalezitosti, a to
hned z n¢kolika diuvodu. Roli hraje samotné prostiedi porodnice, porodniho salu ¢i pokoje,
které je pro otce neznamé. Nejvice stresujici je ale pro otce pravdépodobné pohled na rodi-
ci partnerku, na silné bolesti, ptipadn¢ strach, ktery proziva. Naro¢ny je i pohled na drama-
tické zmény v chovani rodicky, miize byt naptiklad vyCerpana, zoufald, vystrasend, nepta-
telska a podobné. Otcové maji v tu chvili silnou potiebu partnerce pomoci, zapojit se do
porodniho procesu, potiebuji citit, Ze jejich pfitomnost je pro partnerku uzite¢na. Jelikoz je
ale k rodici partnerce vaze silné citové pouto, je pro né obtizné zachovat klid a odpoutat se
od jejiho nepohodli, strachu a bolesti. Partnefi béhem porodu c¢asto fesi, co mohou délat,
jak mohou zen¢ pomoci, kde maji stat, zda se ji maji dotykat a projevovat lasku a podobné.
V tomto ohledu jim mulze vyrazné¢ pomoci pritomnost, rady, informace a povzbuzeni od
zkusené porodni asistentky. Pouha pfitomnost porodni asistentky partnerim pomiize, ulevi
se jim, Ze zodpovédnost za pomoc partnerce neleZi pouze na nich. Pokud je partner uvol-
nény, a méné se zaobira myslenkou, co ma délat miize partnerce poskytnout vice uklidiu-

jici podpory (Klaus, 2004).

Dle Somer-Smithe (1999) otcové pifitomni u porodu posléze uvadéji, ze porod pro
né¢ byl narocnéjsi a vice emotivni nez ocekavali. Zaroven si uvédomovali vlastni pottebu
podpory, naptiklad od porodnich asistentek. Premberg a kol. (2010) prostfednictvim roz-
hovort s otci, ktefi se tcastnili narozeni svého prvniho ditéte, zjistil, Ze otcové maji béhem

porodu ¢asto nutkani skryvat svoji nejistotu, nervozitu a obavy kvili podpote partnerky.

PrestoZe je porod pro otce znacné€ zatéZovou situaci, je spojen i s piijemnymi pro-

zitky. Stimpl a Slezak (1986) uvedli, Ze béhem prvnich dvou set padesati porodd, které
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vedli za ptitomnosti otce, se nikdy nesetkali s pocity odporu nebo nevolnosti ze strany otctl
pritomnych u porodu. Zdiraznovali na prvni pohled patrné Stésti a dojeti otcti a vdek za to,

ze se porodu mohli ucastnit.
4. 3. Pristup zdravotnického personalu k otcim pritomnym u porodu

Lékari, porodni asistentky a zdravotni sestry zaujimaji k pfitomnosti otcti u porodu
rozdilné postoje. Néktefi zdravotnici pfitomnost partnert vitaji, jini ji pfijimaji se samo-
ziejmosti, dalSi respektuji a objevuji se 1 taci, ktefi jejich pfitomnost odmitaji. Neékteti
zdravotnici komplikuji otciim roli zdroje citové opory pro rodi¢ku tim, Ze je zadaji, aby
opustili porodni pokoj ¢i sal ve chvili, kdy se chysta néjaky zdravotnicky tkon, naptiklad
vaginalni vySetfeni nebo zavadéni epiduralu, coz jsou chvile, kdy rodi¢ka podporu partnera
potiebuje nejvice. Zdravotnici mohou vnimat otce jako pozorovatele, pomocniky vytizené-
ho personalu, zastupce rodicky, ktery se podili na rozhodovani o porodnim procesu a ve

vyjimeénych ptipadech i jako prekazku v praci (Klaus, 2004).

Ve vztahu mezi rodickou, doprovazenou partnerem a zdravotnickym personalem
mohou vzniknout problémy. To je do velké miry zpiisobeno tim, ze o nastavajici rodice
béhem porodu pecuji porodnici, se kterymi se nikdy diive nesetkali. Tyto problémy mohou
byt zaloZeny na nesympatiich mezi jednotlivymi ucastniky, na neshodach v pohledu na
samotny porod a na neshodach v tom, kdo béhem porodu hraje jakou roli. Napjata atmosfé-
ra ale pritbé¢hu porodu neptispiva, proto je dobré ji predchazet. Partner doprovazejici zenu
k porodu by se mél snazit nevyvolavat jakékoliv napéti. Mél by se svym postojem a cho-
vanim snazit dokazat, ze si pfeje, aby to mezi nim, jeho partnerkou a personalem klapalo,

to znamena ocenovat nebo piinejmensim respektovat odbornost zdravotniho personalu

(Simkin, 2000).

Pokud mé par néjaka specidlni ptani spojené s pribéhem porodu, je uzitecné je za-
hrnout do porodniho planu a co nejdfive si o nich promluvit s porodni asistentkou. Pokud
by m¢l personal n€jaké vyhrady, je tfeba si o nich oteviené promluvit a pokusit se najit
feSeni dfive nez se porod rozb&hne naplno. V ptipadé, ze se neshody mezi rodicim parem a
odbornym pracovnikem nedafi vyfesit, je mozné pokusit se ziskat nazor dalSiho odbornika.
Dulezité je, aby otec, ktery partnerku k porodu doprovazi, neobétoval na feSeni konfliktu
ptili§ Casu a energie. Pokud je v dané situaci vyfeSeni konfliktu neredlné, mél by se partner

rodicky snazit situaci pfijmout a svoji energii vénovat rad€ji na pomoc rodicce. V takové
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chvili se nastavajici otec miize citit bezbranny, ale je dilezité¢ uvédomit si, ze rodicce bé-
hem porodu nejvice pomize, pokud bude atmosféra kolem ni klidna a uvolnéna. V ptipade¢,

ze je otec danym konfliktem nadale frustrovany, je mozné se k celé zalezitosti vratit po
porodu (Simkin, 2000).

4. 4. Rizika pritomnosti otce u porodu

Ackoli je pritomnost otce u porodu pfijimana odbornou i laickou vefejnosti, je
mozné v odbornych zdrojich nalézt i zaporné faktory ptitomnosti otce u porodu. Mezi nej-
vyraznéjsi protiargument patfi tvrzeni, ze otec pritomny u porodu komplikuje praci porod-
nického tymu, hlavné v ptipad¢€, Ze béhem porodu dojde k nahlym komplikacim. Toto rizi-
ko v8ak snizuje pfedporodni piiprava. Pokud je partner na pifitomnost u porodu dobie pii-
praveny, vi, jak porod probihd a co se béhem n¢j mize stat, neméla by byt jeho pfitomnost
pro porodnicky tym komplikaci. Dal§i uvadéné riziko je, Ze se partnerovi béhem porodu
muze udélat nevolno a mize omdlit, coz ptidava praci a starosti personalu, ktery se potie-
buje vénovat rodice. Toto riziko zastanci pfitomnosti partnera u porodu piipoustéji,
nicméné op€t upozoriiuji na vyznam piedporodni piipravy otce a dale na rozhodnuti sa-
motného otce. Ten by mél pied samotnym porodem zvazit svoje moznosti a v ptipade, ze
se na pritomnost u porodu neciti, mél by od rozhodnuti ucastnit se porodu zavc¢as ustoupit.
Setkat se miizeme 1 s tvrzenim, Ze pritomnost partnera u porodu a sledovani jeho pribéhu
miiZze byt pro muze traumatizujici a mize negativné ovlivnit jeho vztah k partnerce, kon-
krétn¢ po sexualni strance. Piestoze je tato obava Casto uvadéna, neexistuji pro ni zadné

dukazy (Mlynatova, Tosner, 1995).

Jednim z nejznaméjsich odpurct piitomnosti otcti u porodu je Michel Odent. Jako
nejvetsi problém pritomnosti partnert u porodu vnima fakt, ze muzi maji problém piijmout
a pochopit instinktivni chovani zeny v prubc¢hu porodu. Pfitomnost muze navic vyvolava
snahu rodi¢ky udrZet sebekontrolu nad svymi pfirozenymi reakcemi. Odent se proto do-
mniva, Ze porod za pfitomnosti otce mize byt delsi a pro rodicku mnohem bolestivé;si.
Podle Odenta jsou ur€ité typy muzi, jejichz pfitomnost u porodu je obzvlasté nevhodna.
Mezi né tadi Uzkostlivé muze, ktefi se snazi svoji nejistotu zakryt upovidanosti, muze
s nadmérné protektivnim pfistupem, ktefi se snazi neustale Zenu uklidiiovat, dotykat se ji,
masirovat ji ¢i mazlit se sni, ¢imZ ji znemoZnuji soustiedit se na porod stejné jako muzi,

ktefi se snazi porod zdokumentovat (Odent, 1995).
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4. 5. Prinos pritomnosti otce u porodu

Vyznamem piitomnosti otce u porodu se vV minulosti zabyvali mnozi odbornici
z tad 1ékari, porodnich asistentek i psychologi. Béhem poslednich desetileti byla realizo-
vana fada vyzkumt a studii na toto téma. Z dosavadniho védeckého badani vyplyva, ze
pritomnost otce u porodu muize mit pozitivni vliv na prubéh porodu a jeho prozivani ze
strany rodicky, mtze byt pfinosem pro partnersky vztah, mize otci pomahat navazat vztah
s ditétem a uzite¢na mize byt zfejmé i pro otce samotného. Jak ale upozornuje Mlynafova
a ToSner (1995), nejvétsSim piinosem je pro oba partnery samotny zazitek, kdy spolecné
ptivadi na svét své dité. Praveé lidskou hodnotu tohoto okamziku nedokaze postihnout zad-

na védecka studie.

Ptitomnost otce u porodu ma dle mnohych odbornikli pozitivni vliv na pribéh po-
rodu. Bendova (1996) uvadi, Ze pfitomnost otce u porodu usnadfiuje priabéh porodu, nebot’
jeho ptitomnost pomaha rodicce zvladnout strach, uzkost a panické reakce, coz prispiva
k lepsimu zvladani porodnich bolesti. Na tom se podili i aktivni zapojeni otce do porodni-
ho procesu prostiednictvim ruznych ¢innosti zmirfiujicich porodni bolesti. V souvislosti
S tim se pritomnosti otce u porodu piipisuje i mensi spotieba 1€kl proti porodnim bolestem.
Podle Coupka a Sporcrové (1999) piitomnost partnera u porodu kromé zmirnéni obav ro-
dicek z porodu a porodnich bolesti, navic ptedchazi komplikacim pii porodu a zkracuje
jeho délku. Tento nazor zastava i Kot'dtkova a kol (1992), ktera tvrdi, ze pfitomnost partne-
ra na porodnim séle pozitivné ovlivituje pribéh porodu, coz doklada zkraceni prvni doby
porodni a nizsi pocet porodnich poranéni. Ratislavova (2008) upozoriuje také na opacny
efekt pfitomnosti otce u porodu, tedy intenzivn€jsi prozivani porodnich bolesti u Zen, které

maji dojem, Ze jim partner pfitomny u porodu nepomaha.

Pfitomnost otce u porodu udajné ovliviiuje i to, jak rodicka porod proziva. Metodo-
logickym problémem v této oblasti je, Ze emocionalni aspekty ptitomnosti partnera u poro-
du se nedaji exaktné¢ méfit, je tedy mozné je pouze nepiimo pozorovat, jak upozoriuje
Bendova (1996). Piesto uvadi, Ze kolem dvou tietin zen vnima svoje zkusSenosti s otce u
porodu velmi pfiznive. Pozitivni vliv pfitomnosti partnera u porodu na to, jak rodicka pro-

ziva porod, uvadi 1 Gungor a Beji (2007) a Kot’atkova a kol (1992).

Z odbornych zdrojii vyplyva, Ze ptfitomnost partnera u porodu je piinosna i pro

partnersky vztah. Odbornici se shoduji, Ze pfitomnost otce u porodu vyrazné obohacuje
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manzelsky ¢i partnersky vztah po citové strance (Heckova 1988, Klaus 2004). Labusova
(2004) upozoriiuje na to, Ze otec, ktery se tcastni porodu ma mimotadnou prilezitost po-
znat, ¢im zZena musi na zacatku matefstvi projit a jaky fyzicky i psychicky vykon musi po-
dat, coz ve vétSin¢€ ptipada posiluje jeho obdiv a tctu k partnerce. Dle Bendové (1996)
vnimaji i samotni muzi pfinos své icasti u porodu, nebot’ ¢asto uvadéji, ze po porodu se
citi byt svym partnerkdim mnohem bliz§i nez dfive. Z ¢etnych vyzkumi vyplyva i obou-
stranné upevnéni vazby mezi partnery na zakladé spolecné zkusenosti s prozitim porodu
(Premberg a kol. 2010, Swiatkovska-Freund a kol. 2007). Upevnéni partnerského vztahu
Klaus (2004) spojuje se zatézi, kterd je spojena s narozenim ditéte a péci o n¢j. Rodice se
musi pfizplsobit nové roli, zméndm v zaméstnani, zménam zivotniho stylu i zménam spo-
lecenského zivota. Aby tuto zatéz snaze prekonali, je dilezitd oteviend komunikace mezi
partnery, véetné projevil pochopeni a povzbuzeni, krom toho je dilezita spoluprace pti péci

o dit¢ a domacnost, coZ jsou faktory, které vazbu mezi partnery upeviuji.

V odborné literatuie je hodné diskutovany pfinos pfitomnosti partnera u porodu na
budouci vztah otce a ditéte. V této oblasti se vSak ndzory odbornikii zna¢né lisi, nékteti
vnimaji pozitivni vliv pfitomnosti partnera u porodu na vztah s ditétem, jini nikoli. Fedor-
Freybergh (in Ryntova, Wallerova 2002) uvadi, Ze okolnosti a pribéh porodu se pozdé&ji
odréazi na vztahu matky, otce a ditéte. Podle jeho nazoru by se mél otec aktivné zapojovat
do prenatalni péce o dit¢ i do samotného porodu, protoze tato aktivita ovliviiuje jeho
schopnost navazat s ditétem vztah. Labusova (2004) k tomu dodava, ze otec, ktery se bez-
prostiedné UiCasti narozeni svého ditéte, mize si ho pochovat a zachytit jeho pohled proziva
silny citovy zazitek, ktery smétuje k vytvoieni silného pouta mezi nim a ditétem. Muzi,
ktefi byli pfitomni u porodu, nasledné jevi zvySeny zajem o dité, ktery se projevuje napfti-
klad upfenym pozorovanim novorozené¢ho ditéte, Castymi doteky a interakci tvari v tvar.
Déle poznamenava, ze otcové, kteti byli pfitomni u porodu, se ochotnéji a diive zapojuji
do péce o dit€. Opacny nazor zastava Palkovitz (1985), ktery uvadi, Ze jeho vyzkum ne-
prokazal zadny vliv pfitomnosti otce u porodu a jeho ¢asného kontaktu s ditétem na jejich
budouci vztah. Zaroveil upozoriiuje na metodologické problémy vyzkumi tohoto problé-

mu, pfedevs§im snahu kvantifikovat tento jev.

Zminéni odbornici zastavaji radikalni nazor, proto uvadim i dalsi, ktefi se k této
problematice vyjadiuji opatrnéji. Ratislavova (2008) uvadi vysledky vyzkumu Grossmana,

ktery se zamétoval na dlouhodoby vliv pfitomnosti otce u porodu na vztah k ditéti a péci o

vvvvvvvvv
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kontakt s ditétem, umé&li o n¢j samostatné peCovat a vénovali se mu oproti otcim, ktefi se
porodu neucastnili. Zaroven ale podotyka, ze diilezitou roli hraje i rozhodnuti otce ucastnit
se porodu a pfiprava na né¢j, coz mize byt pro budouci vztah k ditéti vyznamnéjsi nez sa-
motné pritomnost u porodu. Murkoffova a kol. (2004) zastava nazor, Ze vytvofeni citové
vazby mezi otcem a ditétem vyZaduje Cas a aktivitu, pficemz piitomnost otce u porodu je
idealni zacatek této dlouhodobé, ne-li celozivotni prace. Zaroven ale pfipomind vyznam
dalsiho kontaktu s ditétem a péce o néj, coz jsou faktory, které se na upeviiovani citové

vazby vyznamné podileji.

Vsechny vySe zminéné pozitivni aspekty piitomnosti otce u porodu jsou nepochyb-
n¢ prinosné i1 pro samotného otce. Kromé nich je zde ale jesté jeden vyznamny piinos pro
otce. Ptitomnost otce u porodu hraje diilezitou roli v procesu identifikace muze S roli otce.
PtestozZe se jedna o dlouhodoby proces, ktery zac¢ina dlouho ptfed porodem a pokracuje 1 po
ném, je porod a prvni kontakt s dit€tem fadou muzi vniman jako okamzik, kdy se z nich

stali otcové (Ratislavova, 2008).
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II. Vyzkumna cast

5. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Problematika pritomnosti partnera u porodu spada primarné do oblasti porodnictvi,
ale zajem o ni jevi 1 odbornici z fad psychologt. Psychologické aspekty ptitomnosti partne-
ri u porodu jsou v poslednich desetiletich zkoumany v ramci vyzkumti zkuSenych odbor-
nikl 1 studentt ptislusnych obord v podob¢ vyzkumu v ramci kvalifikacnich praci. Vétsina
téchto praci se vSak zaméfuje na zkuSenosti rodicek s pfitomnosti partnera u porodu, na to

zda pro né byla jejich pfitomnost uzitecnd, jak ji prozivaly a podobné.

Mym zamérem je proto prozkoumat fenomén pritomnosti otce u porodu z pohledu
samotnych otci. Cely vyzkum je orientovan deskriptivng, cilem je komplexné zachytit
zkuSenost otct S tCasti u porodu. Zaméfim se proto na kognitivni, emocionalni i behavio-
ralni aspekty této zkuSenosti. Protoze je cil vyzkumu pomérné obsahly, uvedu pro lepsi

ptedstavu dil¢i cile vyzkumu.

Jednim z cilti vyzkumu je zmapovat, jakou roli hraji otcové béhem téhotenstvi part-
nerky, nebot’ se domnivam, ze obdobi t¢hotenstvi je s porodem tak tuzce provazané, ze ho
nelze opomenout. Dale je cilem vyzkumu odhalit motivaci otci k tcasti u porodu, tedy
Z jakych davodi se otcové chtéji porodu ucastnit a zda se tyto divody v pritbéhu ¢asu me-
ni. Hlavnim zamérem je prozkoumat, jak otcové prozivaji pritomnost u porodu. Zamétim
se na jejich prozivani pied samotnym porodem, zejména na jejich obavy a o¢ekavani spo-
jené s porodem, ale zaméfim se i na to, co prozivaji béhem samotného porodu a kratce po
ném. Dale bych chtéla popsat, jak konkrétné se otcové porodu tic¢astni a jak k nim pfistupu-
je zdravotnicky persondl. Poslednim cilem je prozkoumat, jak probihd navazovani vztahu

s ditétem u otc, ktefi se ucastnili porodu.

V souladu s vyzkumnymi cili jsem zformulovala nasledujici vyzkumné otazky:
1) Jakym zplsobem se otcové zapojuji do prib&hu téhotenstvi?
2) Jaké dtivody vedou muze k rozhodnuti ¢astnit se porodu?
3) Jak otcové prozivaji pfitomnost u porodu Vv prib¢hu ¢asu?
4) Jakou roli zastavaji otcové béhem porodu?
5) Jaky je piistup zdravotnického personalu k otciim, kteti se ucastni porodu?

6) Jak probiha navazovani vztahu s ditétem u otct, kteti se ti¢astnili porodu?
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6. Metodologicky ramec vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumnych cili jsem se rozhodla pro vyuziti kvalitativni-
ho pfistupu. Ten dle Miovského (2006) umoznuje popis, analyzu a interpretaci nekvantifi-
kovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménd. Vyuziva k tomu né€kolik
principt. V prvé fadé vyuziva princip jedineénosti a neopakovatelnosti, ktery spociva v
tom, ze rizni lidé mohou urcité fenomény vnimat velmi odlisné. Dale vyuziva princip kon-
textualnosti, ktery zohlednuje fakt, ze jen malo zakonitosti v oblasti psychologie plati
obecné. Vyuziva také princip procesualnosti a dynamiky, ktery souvisi s vyvojem zkou-

maného fenoménu, tedy jeho vzniku, rozvoje, pribchu a ptipadné zaniku.

K realizaci kvalitativniho vyzkumu se pouzivaji relativné malo standardizované
metody ziskavani dat, pievazné rozhovory, pozorovani a analyzy produktd. Ukolem vy-
zkumnika je vyhledat a analyzovat veskeré informace, které pfispivaji k zodpovézeni vy-
zkumnych otazek. Plan vyzkumu je pruzny, v pribéhu vyzkumu se rozviji a ptizptisobuje

podle okolnosti a dosud ziskanych vysledka (Hendl, 2008).

Diilezité je, ze vyzkumnik neni tvlircem situace, ale pozorovatelem, jehoz ukolem
je zkoumat lidské chovani v ptfirozeném kontextu. Tento zplisob prace umoziuje vhled,
porozuméni a orientaci v daném fenoménu. Kvalitativni vyzkum je orientovany holisticky,
coz znamena, ze Clovek ¢i udalost jsou zkoumany podle moznosti v celé své §ifi a vSech
moznych rozmérech, se snahou o pochopeni vSech navaznosti a souvislosti. Nevyhodou
toho pristupu je, Zze vysledky se nedaji zobecniovat, protoze piedstavuji sbirku subjektiv-

nich dojmi omezeného poctu jedinct (Ferjencik, 2000).

K naplnéni stanovenych vyzkumnych cili jsem zvolila fenomenologické zkoumani.
Dle Hendla (2008) je cilem fenomenologického zkoumani popsat a analyzovat prozitou
zkuSenost jedné ¢i vice osob s urCitym fenoménem. Vyzkumnici k tomuto Gcelu nejéastéji
pouzivaji nestrukturovany rozhovor, ktery ale vyzaduje mnohé schopnosti vyzkumnika,
predev§im uméni naslouchat, pozorovat a vytvaret empatické spojeni s u€astnikem vyzku-
mu. Po provedeni rozhovori hled4d vyzkumnik spolecné rysy u n€kolika jedincti a Snazi se
porozumét vyznamim, které jedinci danému fenoménu piikladaji. Vysledkem fenomeno-
logického zkoumani je zprava, ktera obsahuje bohaty popis prozivanych zkusenosti. Uce-
lem takového vyzkumu je ptispét k porozuméni specifickym fenoméntiim, aby bylo mozné

na né lépe reagovat a pfijmout urcitd opatieni.
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6. 1. Vybér vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Cilova populace zahrnuje muze, ktefi byli v obdobi od 1. 1. 2012 do 30. 6. 2013
piitomni u porodu, a to na tizemi Ceské republiky. Pfesny poéet muzd, kteii do této katego-
rie spadaji, neni znam. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(2013) uvadi, ze v roce 2012 probéhlo 108 351 porodu. Statistika z roku 2013 neni jesté
v dob¢ vzniku této prace dostupna, ale pocet porodu za rok postupné klesa od roku 2008,
kdy probéhlo 118 154 porodt. D4 se tedy predpokladat, ze pocet porodit v roce 2013 se
bude pohybovat v podobnych ¢islech a pfesahne sumu 100 000 porodu. Piesné udaje o
poctu otcil pritomnych u porodu nejsou dostupné, ale Roztocil (2008) uvadi, Ze otcoveé jsou
pritomni zhruba u 50 % porodu. Pocet porodii, které probéhly v roce 2012 a v prvnim polo-
leti roku 2013, se mlize orientaéné pohybovat okolo sumy 160 000 porodii. Dle Roztocilo-
va procentualniho odhadu tedy piedpokladdm, ze cilova populace miize Citat ptiblizné

80 000 muzi.

V pivodnim planu vyzkumu jsem pocitala s ucasti 8 — 10 participantii. Brala jsem
na védomi, Ze je tfeba dosahnout saturace dat. Ve fazi, kdy jsem méla sesbiranych 10 roz-
hovort, jsem méla dojem, Ze realizované rozhovory jsou informacné dostatecné bohaté a
zahrnuji riznorodé zkuSenosti a nazory, tudiz bych mohla pfistoupit k analyze dat. Nasled-
né se mi ozvali dals§i 2 participanti. Vzhledem Kk tomu, Ze jsem méla dostatek ¢asu na zpra-
covani dal$ich rozhovori a také kviili moznosti ziskat dalsi informace, které by mohly pii-

spét k saturaci dat, rozhodla jsem se je realizovat.

K vybéru vyzkumného souboru byly pouzity tii zakladni metody vybéru kvl zvy-
Seni validity vyzkumu. Konkrétné se jednalo o pfilezitostny vybér, samovybér a vybér me-
todou sn¢hové koule. Vybér samovybérem byl realizovan prostfednictvim informacnich
letaki, kde byly uvedeny zdkladni informace o cili, prib¢hu a realizaci vyzkumu. Navrh
informaéniho letaku jsem vlozila do ptiloh. Tyto letaky jsem po piedchozi domluvé doru-
¢ila do vybrané soukromé gynekologické ordinace. Tam je zdravotni sestra osobné pieda-
vala pacientkam, jejichZ partnefi odpovidali kritériim vyzkumu, spolu s prosbou o piedani
letacku partnertim. Timto zpsobem bylo b&hem fijna 2013 distribuovano 80 informacnich
letakli. Tato metoda vybéru méla byt tou hlavni, bohuZel ve skutecnosti se ozval pouze
jediny participant. Divodem mohlo byt to, Ze potencialni participanti vyzkumu byli kon-
taktovani zprostfedkované, nikoli osobng. Dale neni jisté, zda se letaky K potencialnim

participantlim skute¢né dostaly.
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Kvuli selhani tohoto zdroje doslo k dalsi distribuci letakd. Tentokrat jsem letaky
rozsifovala prostfednictvim osobnich kontakt, oslovila jsem osoby zZ mého okoli a poza-
dala je o Sifeni letakti mezi jedince odpovidajici kritériim pro ucast ve vyzkumu. Takto se
ozvalo dalSich 6 participantti, podotykam, ze zadného z nich jsem osobné neznala. Dva
z nich se ale nakonec vyzkumu z ¢asovych divodl nezacastnili, protoze se ani na nékolik

pokusii nepodaftilo najit termin schizky.

Dale byla vyuzita metoda ptilezitostného vybéru. Ja osobn¢ jsem oslovila 3 muze
Z mého okoli, kteti odpovidali danym kritériim. VSichni osloveni s Gi€asti ve vyzkumu sou-
hlasili. Metodu pfilezitostného vybéru jsem zamérné pouzila k vybéru malého poctu parti-
cipantil, protoze jsem se obavala, ze jejich vypoveédi by mohly byt ovlivnéné snahou za-
vdécit se mi kvili zndmosti. Také jsem ocekavala, Ze tito participanti budou ve svych vy-
povédich oteviengj$i nez ostatni kvili blizSimu vztahu, ktery mezi ndmi je. To se ale

Vv prub¢hu vyzkumu nepotvrdilo.

Posledni metodou vybéru participantti vyzkumu byl vybér metodou sné¢hové koule.
VSsichni participanti vyzkumu ode mne na konci schiizky obdrzeli informacni letak spolu

S prosbou o jeho Sifeni mezi své znamé. Diky této metod¢ se ozvali dalsi 4 participanti.

Pro vybér vyzkumného souboru bylo stanoveno n¢kolik kritérii. Prvnim z nich by-
lo, aby dany porod prob¢hl v obdobi od 1. 1. 2012 do 30. 6. 2013. Dvodem pro toto ome-
zeni byla snaha zajistit, aby otcové méli dostatek ¢asu zkuSenost s pfitomnosti u porodu
zpracovat a zaroven, aby doba mezi tGcasti u porodu a samotnou realizaci sbéru dat nebyla
prilis dlouhd. Druhym kritériem bylo, aby se pfitomnost otce u porodu tykala zkuSenosti
S narozenim prvniho ditéte. Toto kritérium jsem zavedla kviili zvySeni homogenity vy-
zkumného vzorku a nasledné moznosti porovnavat vypovédi jednotlivych participanti.
Ttetim kritériem bylo, aby porod prob&hl na porodnickém oddéleni. A poslednim, ¢tvrtym,
kritériem bylo, aby porod probé¢hl bez vyraznych komplikaci, tim myslim ohrozeni Zivota

rodicky ¢i ditéte.
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Celkem se vyzkumu ucastnilo 12 participantd, ktefi byli pfitomni u porodu a odpo-
vidali zvolenym kritériim. Participanti byli ve véku 25 let az 38 let, primérny vek partici-
pantil byl 31 let. Ve vyzkumném souboru jsou zastoupeni participanti s riiznym stupném
dosazeného vzdélani. Polovina participanti absolvovala ucilisté, Ctyii absolvovali stiedni
Skolu s maturitou, jeden participant vystudoval vyssi odbornou $kolu a jeden participant
vystudoval vysokou $kolu. VSichni participanti vyzkumu ziji v kraji VysocCina, vétSina
z nich (11) Zije v okrese Jihlava, vyjimkou je jeden participant, ktery Zije v okrese Zd’4r
nad Sazavou. VSichni participanti uvedli své bydlisté, kvuli znemozZnéni jejich identifikace
v§ak neuvadim konkrétni nazvy obci a mést, ale pouze obecné tidaje. Nejvétsi ¢ast partici-
pantu (5) Zije ve mésté do 55 000 obyvatel, tii participanti ziji v obci S poctem obyvatel
v rozmezi 1 000 az 3 000 a zbyli ¢tyfi participanti ziji v obci s méné nez 1 000 obyvatel.

Podrobné udaje o participantech vyzkumu jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka ¢. 1: Demografické udaje o participantech vyzkumu

Participant Vék Vzdélani Bydlisté

1 30 SS mésto do 55 000 obyvatel
2 32 ucilisté mésto do 55 000 obyvatel
3 31 VoS mésto do 55 000 obyvatel
4 37 ucilisté obec 1 000 - 3 000 obyvatel
5 30 ucilisté obec do 1 000 obyvatel

6 38 VS obec 1 000 - 3 000 obyvatel
7 31 ucilisté obec 1 000 - 3 000 obyvatel
8 28 ucilisté obec do 1 000 obyvatel

9 29 SS obec do 1 000 obyvatel
10 25 ucilisté mésto do 55 000 obyvatel
11 33 SS obec do 1 000 obyvatel
12 31 SS mésto do 55 000 obyvatel
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Vsechny porody probéhly ve tiech riznych porodnicich. Vzhledem k tomu, ze dané
porodnice nebyly do realizace vyzkumu nijak zapojeny, nebudu je zde konkrétné uvadét.
Jednalo se vSak o porodnice v kraji Vysocina. Participanti dale uvade€li pohlavi narozeného
ditéte a datum jeho narozeni. Poloviné participantti se narodila dcera, druhé poloviné parti-
cipantli se narodil syn. Vék déti v dobé rozhovoru s participanty, tj. ¢asovy odstup mezi
zkuSenosti participantti s ptitomnosti u porodu a samotnym rozhovorem se pohyboval
vV rozmezi od 6 mé&sicti do 24 mésict.. Primérna hodnota ¢asového odstupu mezi porodem a

rozhovorem byla 15 mésict. Podrobné tidaje jsou uvedené v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 2: Udaje o participantech vztahujici se k porodu

Participant Pohlavi ditéte Vék ditéte Porodnice
1 dcera 13 mésicl A.
2 syn 24 mésicl B.
3 dcera 23 mésicl A.
4 dcera 6 mésicl A.
5 syn 14 mésicl A.
6 syn 21 mésicl B.
7 syn 24 mésicl B.
8 syn 19 mésicl A.
9 syn 9 mésicu A.
10 dcera 6 mésicl A.
11 dcera 15 mésicl C.
12 dcera 8 mésicl A.

6. 2. Metody tvorby dat

Pro zaznamenani osobnich udaji participantd vyzkumu byl vytvofen zaznamovy
arch pro osobni udaje a zakladni Gdaje o porodu. Tyto tdaje byly zaznamendvany pii
osobnim setkani s participanty, a to bezprosttedné pted zahajenim rozhovoru. Participanti
byli dotazovani na vek, dosazené vzdélani, zaméstnani a bydliSt€. Nasledné byli dotazova-

ni na zakladni udaje o porodu, a to na porodnici, ve které porod prob¢hl, datum porodu a
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pohlavi narozeného ditéte. Na zminény arch jsem zaznamenavala také datum a misto

schlizky, délku samotného rozhovoru a ptipadné dalsi poznamky k prabéhu setkani.

StéZejni metodou tvorby dat byl polostrukturovany rozhovor. Ten mi umozioval
vénovat se dil¢im tématim v ramci zkuSenosti participantl s pfitomnosti u porodu. Zaro-
ven ponechdval moZnost rozebirat néktera témata podrobnéji, v zavislosti na osobni zkuse-
nosti jednotlivych participantli a intenzit¢ jejich prozitkt. Vyhodou pro mé bylo, zZe
v ramci polostrukturovaného rozhovoru mohou samotni participanti ¢astecné korigovat
vyvoj rozhovoru, tedy ze mohou pfinaset vlastni témata a mohou si ur¢ovat, jak podrobné
se budou k jednotlivym tématim vyjadfovat. Na zakladé studia odborné literatury a vlast-
nich tvah jsem obsah polostrukturovaného rozhovoru zamétila na Sest zakladnich okruhi,
a to obdobi te€hotenstvi, motivaci tcasti u porodu, obdobi pied porodem, porod, ohlédnuti
za porodem a navazovani vztahu s ditétem. Po kazdém okruhu jsem se ujistila, ze partici-
pant fekl vSe, co ho k danému tématu napadlo a nema potiebu nic doplnit. V kazdém okru-
hu bylo zformulovéano pét az patnact zdkladnich otazek, v zavislosti na obsahlosti dan¢ho
tématu. Ty byly v pribéhu rozhovoru dopliiovany rozsitujicimi otazkami za ucelem ziskani
vice podrobnosti. Béhem jednotlivych rozhovort jsem zaménovala potadi otazek tak, aby
byl rozhovor plynuly. Upravovala jsem také znéni otazek, aby formulace odpovidala jazy-
ku participanti. Strukturu rozhovoru jsem méla béhem rozhovoru k dispozici, abych mohla

A %

prubézné kontrolovat, zda jsem vSechny otazky polozila, ale necetla jsem je.

Uvodni &ast rozhovoru byla zaméfena na obdobi t&hotenstvi, cilem bylo navodit
atmosféru na samotny rozhovor, rozpovidat participanta, ziskat jeho davéru a vytvotit po-
Cit bezpe¢i a umoznit mu, aby se ve vzpominkach vratil do dané doby. V této fazi jsem se
ptala napiiklad na to, zda si participant miminko pfal, za jakych okolnosti se o t€hotenstvi
dozvédél a jak na tuto zpravu reagoval. Na tyto informace jsem se ptala i proto, abych po-
znala kontext jednotlivych téhotenstvi, protoZze jsem ptredpokladala, Ze mohou mit vliv
napiiklad na roli otce béhem porodu, jeho prozivani dané skutecnosti i na navazovani vzta-
hu s ditétem. Cast této faze byla zaméfena i na aktivitu participantt béhem t&hotenstvi.
Dalsim okruhem byla motivace k ucasti u porodu. Zde jsem se ptala na divody, které par-
ticipanta vedly k Gcasti u porodu, kdy o této moznosti zacal premyslet, piipadné zda se
jeho rozhodnuti v pribéhu téhotenstvi ménilo. Také jsem se ptala na postoj partnerky
Kk ptitomnosti participanta u porodu a zabyvala jsem se pfipadnym vlivem okoli participan-
ta na jeho rozhodnuti. Ve tfetim okruhu, ktery se zaméfoval na obdobi pied porodem, jsem

se ptala na to, zda se participant néjak pfipravoval na ti€ast u porodu, jaka mel ocekavani a
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obavy spojené s porodem a podobné. Ve ¢tvrtém okruhu zaméfeném na porod jsem se pta-
la na rizné okolnosti porodu, na aktivitu otce béhem porodu, jeho prozitky a mimo jiné
ptistup zdravotnického personalu. Nasledoval okruh ohlédnuti za porodem, kde participant
hodnotil svoji zkuSenost s pfitomnosti u porodu. Posledni okruh byl zaméfeny na navazo-
vani vztahu s ditétem. Zde jsem se ptala na obdobi kratce po narozeni miminka, naptiklad
na to, jak navazoval vztah s miminkem, zda se zapojoval do péce o né&j, zda po ptichodu
partnerky z porodnice chodil do prace nebo ziistal doma s partnerkou a narozenym ditétem,
pozadala jsem participanty o vyjadieni subjektivniho pohledu na to, zda jim ucast u porodu
pomohla s navazovanim vztahu s ditétem. Kompletni strukturu rozhovoru jsem vlozila do

ptiloh.

Ze vsech rozhovort byl pofizen audiozdznam prostiednictvim digitalniho diktafo-
nu. Rozhodla jsem se ho pouzit, abych se mohla plné koncentrovat na pribeh rozhovord.
Dle mého nazoru tento zpusob prace byl piijemné;jsi 1 pro participanty vyzkumu, nebot’
vidéli, Ze se pIn€ soustiedim na né a jejich projev. Dale bylo pro mou dalsi praci vyhodné,
ze audiozaznam mi pozd¢ji pomahal pfesné si vybavit vyzkumnou situaci a doplnit tak
poznamky k pribéhu rozhovoru. Jako dalsi vyhodu vnimam, ze audiozdznam mi umoznil
zachytit kompletni rozhovor, ¢imz jsem se vyhnula riziku, ze bych si opomnéla pozname-

nat nékteré dulezité informace.

Navazani kontaktu s jednotlivymi participanty probihalo ve vétSin€ ptipadi formou
telefonického kontaktu, pouze v jednom piipadé Slo o e-mailovou komunikaci a v jednom
piipadé probeéhlo kontaktovani participanta formou osobniho setkani. Participanti byli in-
formovani o cilech vyzkumu, jeho priibéhu a ¢asové naro¢nosti. Nasledné jsem ovéfovala,
zda participanti splituji vSechny podminky pro tcast ve vyzkumu. Déle jsem je informova-
la o tom, Ze budu rozhovor nahravat na diktafon. VéEtsina participantii davala najevo obavy,
7e nebudou védét, co k danému tématu fici. Z tohoto ditvodu jsem jim predem sdélovala
zakladni okruhy rozhovoru i fakt, ze mam piipravené otazky, aby védéli, co je ¢eka, pti-
padné aby o danych tématech mohli popfemyslet. Poté méli participanti moZnost urcit ter-
min schlizky a zaroveit méli moznost vybrat, zda chtéji, aby rozhovor prob¢hl u nich doma

anebo v néjakém klidném restauracnim zafizeni v blizkosti jejich bydlisté.

V ftijnu jsem realizovala pilotni rozhovor. Ten byl proveden s participantem, které-
ho jsem oslovila prostiednictvim ptilezitostného vybéru. Jedna se o muze, ktery pochazi

z mého okruhu znamych. Diivodem pro realizaci pilotniho rozhovoru pravé s nim, byla
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moznost prodlouzit pribéh schiizky o diskuzi nad formou rozhovoru, otazek a ptipadnych
dalsich poznamek. Uelem pilotniho rozhovoru bylo ovéfit, zda jsou otazky vhodné formu-
lované a ptipadné odhalit, zda nejsou nekteré otazky pfili§ osobni a citlivé, aby se to dalo
osetfit. Dale ovétit, zda je naplanovany prubeh schiizek vhodny nebo je tieba néco zménit.
Na zéklad¢ pilotniho rozhovoru byly do zakladni struktury rozhovoru ptidany tii otazky.
Do okruhu téhotenstvi byla pfidana otazka zamétena na ucast participantti u téhotenské
prohlidky ¢i ultrazvukového vySetteni. Do okruhu zaméfeného na porod byly ptidany dvé
otazky, a to zda byl soucasti zdravotnického persondlu nékdo, koho pfedem znali a otazka
na délku porodu. Tato otazka byla zafazena kviili odhaleni pfipadného odliSného proZivani
otctl v zavislosti na délce porodu. Pilotni rozhovor pomohl i k ovéteni orienta¢ni doby tr-
vani rozhovoru, nebot’ je to informace dulezita pro planovani dalSich schiizek. Samotny
pilotni rozhovor probihal 54 minut, coz zhruba odpovidalo ptivodnimu planu. Protoze se

béhem pilotniho rozhovoru neobjevily zadné komplikace, byl zafazen do vyzkumu.

Dalsich 11 rozhovora prob&hlo béhem listopadu a prosince 2013. Jeden rozhovor
probéhl v restauracnim zatizeni nedaleko bydlisté participanta. Vzhledem k tomu, ze téma
rozhovoru je hodn¢ osobni a citlivé, zajistila jsem, aby rozhovor prob&hl v malé mistnosti,
kde bylo dostatecné soukromi. Zbylych deset rozhovori probéhlo dle prani participantli u
nich doma, a to v kuchyni nebo obyvacim pokoji. I zde jsem dbala na to, aby rozhovor
probihal v soukromi, aby mél participant klid na pfemysleni, formulovéani svych myslenek
a vyjadieni emoci, a také aby jeho odpovédi nebyly ovliviiovany pfitomnosti partnerky.
D¢élka rozhovort se liSila v zavislosti na sdilnosti probandt a prozivani samotné piitomnos-
ti u porodu. Vétsina rozhovora vSak probihala piiblizné 1 hodinu, do rozmezi od 50 minut
do 1 hodiny a 10 minut spada pét rozhovora, kratsi byly pouze dva rozhovory, zbytek tuto

dobu piesahl. Nejkratsi rozhovor trval 38 minut, nejdelsi trval 1 hodinu a 38 minut.

Nyni se budu vé€novat samotnému pribehu schizek s participanty vyzkumu. Pribéh
schiizek jsem pfedem peclivé napldnovala, aby méli vSichni participanti stejné podminky.
V tomto ohledu jsem se zaméfila 1 na svlij vzhled. Pfedem jsem zvolila vhodné obleceni 1
ostatni dopliiky, které budu mit na schiizkach s participanty na sobé. Diivodem byla snaha
minimalizovat vliv mého vzhledu na pribéh jednotlivych rozhovord. Déle jsem vytvofila
plan pribehu schiizek, kterého jsem se peclivé drzela. Po mém piichodu na misto schiizky
jsem se participantiim znovu piedstavila a ndsledovala kratkd neformalni konverzace kvili
uvolnéni atmosféry. V této fazi byla vétSinou pfitomnd 1 partnerka participanta s ditétem.

Poté jsme se s participantem presunuli do mistnosti, ve které rozhovor probihal. Nejprve
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jsem participantovi zopakovala zdkladni informace o vyzkumu. Dale jsem se ujistila, Ze
souhlasi s potfizenim audiozdznamu rozhovoru. Informovala jsem ho, Ze budu potiebovat
nékteré jeho osobni udaje, zdroven jsem ho ujistila, Ze mu bude zajisténa anonymita. Dale
jsem participantovi fekla, ze prubeh rozhovoru bude zalezet na ném, zopakovala jsem mu
okruhy rozhovoru, s tim, ze mam pfipravené otazky, na které se ho chci zeptat, ale zduraz-
nila jsem, ze pokud ho napadne néco jiného, mizeme mluvit o tom. Dale jsem participan-
tovi sdélila, Ze si uvédomuji, ze nékteré otazky pro né¢j mohou byt ptilis osobni nebo citlivé
a ze je na ném, do jakych detaild bude zachédzet, a Ze ma moznost na kteroukoli otazku
neodpovidat. Poté jsem participantovi dala prostor na dotazy. Nasledné jsem mu piedlozila
informovany souhlas, ktery si piecetl a podepsal. Poté jsme piesli k zaznamenani zaklad-
nich Gdaji o ném a o pribéhu porodu. Nasledoval samotny rozhovor. Po ném jsem partici-
pantovi podékovala za spolupraci a opct jsem mu dala prostor na dotazy. Participanti se
Casto zajimali o to, s kolika otci jsem mluvila, kolik rozhovort jesté potrebuji, jak je budu
vyhodnocovat a podobné. Nasledné jsem participantovi pfedala odménu za ucast ve vy-
zkumu a nabidla jsem zaslani vysledktit mé prace. Nakonec jsem se zeptala, jestli vi o né-
kom, kdo by splioval podminky pro ucast ve vyzkumu. V piipad¢ kladné odpovédi jsem
mu piedala informa¢ni letak o vyzkumu a poprosila jej o pfedani letaku doty¢nému jedinci.
Poté ve vétSing pripadi nasledovala jesté kratka neformalni konverzace s participantem,

Casto 1s jeho partnerkou a ditétem.
6. 3. Metody zpracovani a analyzy dat

Abych mohla ziskand data analyzovat, provedla jsem doslovnou transkripci vSech
audio zaznamtli. Zaznamenavala jsem i projevy emoci participantii a zapisovala jsem si
poznamky k prubéhu rozhovori. Po zpracovani vSech rozhovort jsem provedla kontrolu

transkripce opakovanym poslechem, abych se ujistila, Ze jsem vSe zaznamenala spravn¢.

Poté jsem opakované procitala texty, abych se dikladné sezndmila se ziskanymi
daty. Pribézné€ jsem si psala poznamky po okrajich stran. Néasledné jsem provedla systema-
tizaci dat pomoci barveni textu. Barevné€ jsem oznacovala Uryvky textu podle toho, k jaké
vyzkumné otédzce se vztahovaly. Tento krok mi vyrazn€ usnadnil orientaci v textu. Ukéazku

systematizace dat i jejich nasledné analyzy jsem vloZila do pfiloh prace.

K naplnéni cilli fenomenologického zkoumani jsem vyuzila metodu vytvéreni trst a

metodu prostého vyctu. V ramci jednotlivych vyzkumnych otdzek jsem vymezila urcité
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trsy, které vymezovaly uzsi témata. Naptiklad v pripad¢ vyzkumné otazky ¢. 3 zamétené
na prozivani otcl pfitomnosti u porodu, jsem vymezila tyto trsy: prozivani pied porodem,
prozivani béhem prvni doby porodni, prozivani béhem druhé doby porodni, prozivani bé-
hem tteti doby porodni, prozivani prvniho kontaktu s ditétem a vnimani ptitomnosti u po-
rodu s odstupem ¢asu. Nasledné jsem provedla prosty vycet vSech jevi spadajicich do da-
nych trst.. Ten jsem doplnila i struénymi ukazkami vypovédi participantii. Na zakladé téch-
to kroktl jsem vytvoftila systémy kategorii a podkategorii prvkii objevujicich se ve vypove-

dich participantti a hledala jsem spole¢né rysy ve vypovédich jednotlivych participantd.

V pribehu zpracovani dat jsem se rozhodla vytadit ¢ast jednoho rozhovoru z analy-
zy. Divodem bylo, Ze porod, u které¢ho byl participant ptitomen, byl nepldnované opera-
tivné ukoncen cisafskym fezem. Tento fakt jsem se dozvéd€la az v pribéhu rozhovoru.
Vzhledem k tomu, Ze rozhovor pfinasi cenné informace, rozhodla jsem se ho vyfadit pouze
z analyzy dat vztahujicich se k 3. vyzkumné otdzce, nebot’ oblast prozivani ptitomnosti u
porodu timto byla znacné ovlivnéna a nebylo by mozné srovnavat ji s vypovéd'mi ostatnich

participantti.
6. 4. Etické otazky vyzkumu

Participanti vyzkumu byli bezprostiedné po navazani kontaktu informovani o za-
meérech a pribéhu vyzkumu i o tom, Ze vyzkum je soucasti bakalaiské prace. VSechny
uvedené informace byli pravdivé, zadné tidaje o vyzkumu nebyly zatajeny ani pozménény.
Participanti byli téZ seznameni s tim, ze jejich ucast ve vyzkumu je dobrovolna a Ze od ni
mohou kdykoli v prub¢hu realizace vyzkumu ustoupit. Dobrovolnou ucast ve vyzkumu

participanti potvrdili podepsanim informovaného souhlasu.

Béhem vyzkumu jsem dbala na ochranu soukromi participantti vyzkumu. Partici-
panty jsem informovala o tom, ze pfistup k jejich osobnim udajim a audiozdznamum roz-
hovort budu mit pouze ja osobné. Informovala jsem je i o tom, Ze osobni tdaje i audioza-
znamy rozhovort budu uchovavat do obhajoby bakalaiské prace, poté pisemné i elektro-
nické materialy zneSkodnim. Dale jsem je ujistila, ze v mé praci nebudou zvetejnéna jejich
jména ani jiné Udaje, které by umozinovaly jejich identifikaci. V rdmci ochrany participantli
jsem osobni udaje participantll uchovavala jenom v pisemné podobé€, nezpracovavala jsem

je elektronicky a uchovévala jsem je oddélené od prepisti rozhovort, u kterych osobni
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udaje uvedené nebyly. Déle jsem se rozhodla nezvetejiiovat celé piepisy rozhovoru, ale

pouze ukazky.

S potizenim audiozdznamu souviseji mnoha rizika. Obavala jsem se, Ze nékteti par-
ticipanti nebudou s pofizenim audiozaznamu rozhovoru souhlasit, proto jsem je na tento
fakt upozornovala jiz pti kontaktovani. Mnozi z nich ddvali najevo nejistotu az nervozitu
z tohoto postupu, proto jsem jim sdélila, ze k audiozdznamu budu mit pfistup pouze ja
osobn¢ a zZe jeho pofizeni usnadni a urychli pribéh rozhovoru. Pocitala jsem s moznosti, ze
participant mize nahravani rozhovoru odmitnout, proto jsem sebou vzdy méla poznamko-
vy blok a psaci potieby, abych v ptipadé nesouhlasu participanta s pofizenim audiozazna-
mu mohla pofidit pisemny zdznam rozhovoru. To vSak nebylo nutné, protoze vSichni parti-
cipanti s pofizenim audiozaznamu souhlasili. Dale jsem méla na paméti technicka rizika
spojend s pouzitim diktafonu, proto jsem funkcnost diktafonu ovéfovala pied kazdym roz-

hovorem a pfi vS§ech rozhovorech jsem méla k dispozici ndhradni baterie.

Béhem vyzkumu jsem se snazila ziskat davéru participantl vyzkumu. Jednim ze
zpusobt, jak jsem se ji snazila ziskat, bylo uplatiovani empatické neutrality, tj. projevova-
la jsem z4jem o participanty a jejich zkuSenosti, ale zachovavala jsem k nim neutralni po-
stoj. Kazdého participanta jsem pozadala, aby odpovidal co nejuptimné;ji a ujistila jsem ho,
ze neexistuji zadné spravné ani Spatné odpovédi. Zdiraznovala jsem, ze mé zajima prave
jeho nazor, nikoli ndzor partnerky ¢i okoli. Dale jsem participanty upozoriovala, ze maji
prostor, aby se nad otdzkou déle zamysleli, pokud budou potiebovat a pfed samotnym roz-
hovorem jsem jim pfipominala, Ze maji moZnost na kteroukoli otazku neodpovédét, pokud
pro né bude pfili§ osobni. Dalsim prostiedkem k ziskani divéry byla moznost, aby si parti-
cipanti vybrali misto setkani, kde se budou citit pfijemné a zaroven misto, kde budeme mit

soukromi.

Za Gcast ve vyzkumu jsem participantim podeékovala odménou ve formé Cokolady.
Ptestoze tato odména neni nijak zdsadni, participanti o ni nebyli informovani ptedem, ne-
bot’ jejim tcelem nebylo presvédCit participanty k Ucasti ve vyzkumu. Z mé strany $lo o
snahu vyjadrit jim vd€k za ochotu castnit se vyzkumu a vyclenit si ¢as na osobni setkani.
Také jsem jim timto chtéla pod€kovat za poskytnuti rozhovoru, nebot’ se jednalo o citlivé
téma. Nutno podotknout, Ze 3 participanti odménu odmitli z vlastnich zésad a pfesvédceni,
toto rozhodnuti jsem respektovala. Dale jsem participantim nabidla zaslani vysledkid vy-

zkumu, zajem o né projevili vSichni participanti.
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7. Vysledky vyzkumu

V nésledujici Casti prezentuji vysledky analyzy dat uskupené dle jednotlivych vy-
zkumnych otazek. Uvadim, jaké kategorie se v oblastech urCenych témito vyzkumnymi
otazkami objevily, co vSechno do téchto kategorii spada a u kolika participantd se dana
témata objevila. Nemusi to vzdy znamenat, Ze ostatni participanti danou zkuSenost nemaji,

nebot” kazdy participant mluvil o tom, co sdm povazuje za vyznamné.

Popis vysledkii vyzkumu dopliuji vyroky jednotlivych participantti. Z etickych dui-
vodl vSak neuvadim, od kterého participanta konkrétni vyroky pochazeji. Zadmérem je za-

branit identifikaci participantli na zékladé jejich vypoveédi.
7. 1. Jakym zpuisobem se otcové zapojuji do priibéhu téhotenstvi?

Ve vypovédich participantii o jejich aktivité béhem téhotenstvi se objevily Ctyfi
kategorie aktivity, a to pfiprava na narozeni ditéte, kontakt s miminkem, pomoc zené a

zajem o pribéh tdhotenstvi. Cetnosti téchto kategorii byly rovnomérné.

V kategorii pFipravy na narozeni ditéte se nejcastéji objevovala spoluprace se Ze-
nou pii porizovani vybavy pro dité, kterou uvedlo sedm participantl a déale zarFizovdni bytu
¢i détského pokoje, coz uvedlo pét participantii. Pro jednoho participanta bylo vyznamné,
ze se podilel na vybéru jména ditéte. Jeden participant potom uvedl #vahy o zméné za-

méstnani Z divodu Castych sluzebnich cest.

., Kdyz jsme vybirali postylku nebo néco takovyho, tak jsme se vzdycky sli podivat do kramu
a tam jsme vybirali spolecné. *

., TFeba u obleceni jsem se zapojoval min, ale takovy véci jako kocdrek, autosedacka... U
toho jsme byli spolu, manzelka vybirala po designovy strance a ja po technicky strance...

‘

Aby to nebylo jenom pékny, ale aby to mélo delsi Zivotnost a zaroven dobrou cenu.

Dalsi kategorii aktivity otci béhem t&hotenstvi byl kontakt s ditétem. Vétsina par-
ticipantii (10) se zminila o sledovdani pohybi ditéte. U ttech participantli se objevila snaha
0 kontakt s miminkem prostiednictvim prenatdalni komunikace, a to ve form¢ mluveni na

dité, pred¢itani pohddek a zpivani détskych pisnicek.

., To bylo prijemny, to uz jsem se pak zacal ¢im dal vic tésit.
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., Slyseli jsme, Ze je to dobry, zZe dité vaima zvuky... Tak aby si zvykl na muj hlas... A kdyz

se narodil, vypadalo to, Ze ho uz trosku znal.

Tteti kategorii byla pomoc Zené. Devét participanti uvedlo, ze zené¢ pomadhali
V domdcnosti. S tim souvisi strach o Zenu a nabadani k opatrnosti a odpocinku, ktery zmi-
nilo Sest participantli. Dale se zde objevovala psychicka podpora zeny, kterou uvedlo pét
participantl. Jednalo se o psychickou podporu ve formé¢ povidani si se Zenou o téhotenstvi
a o ditéti, fyzické ptitomnosti, dotyki, spole¢ného odpocinku a snaze navodit psychickou

pohodu Zeny.

., Hladil jsem je a snazil jsem se byt co nejvic s nima. Kdyz ji bylo Spatné, tak se pritulila. *

«

., Premlouval jsem ji, aby uz nechodila do prace.*

Dale se ve vypovedich participantti objevil zajem o pribéh téhotenstvi. Deset par-
ticipant uvedlo, ze Zenu doprovazeli na ultrazvukové vyseti‘eni ¢i téhotenskou prohlidku.

Tt1 participanti sdé€lili, Ze se zajimali o prenatdlni vyvoj ditéte.

., Poprvy jsem ho ani nevidél... Je to takovej zazrak... Jak vikaji vsichni... Z niceho se vy-

tvori par bunéek a jde to dal, az se tomu rozbusi srdce. *

r rw

7. 2. Jaké diivody vedou muZe k rozhodnuti uc¢astnit se porodu?

Diivody participantii pro ucast u porodu spadaji do péti riiznych kategorii, a to po-
moc zen¢, vliv okoli, divody zaméfené na dité, ptani byt u porodu kvtili sobé a povrchni

motivace. Cetnost jednotlivych kategorii se lisi, proto je budu uvadst v sestupném poiadi.

Prvni kategorii diitvodii pro ucast u porodu byla pomoc Zené. Devét participantl
tuto pomoc pojimalo jako psychickou podporu, ktera neméla konkrétni podobu. Dilezité
pro né bylo, Ze Zena u porodu nebude sama. Sest participantt sdélilo, Ze k porodu chtéli jit

kvili praktické pomoci zeng, ale také neméli konkrétni predstavu.

\,Ze tam budu s ni, e tam nebude sama, e spolu to budem zviddat lip...a Ze ji budu moct

S nécim pomoct. “

Druhou kategorii dtivodii bylo pfani participanti byt u porodu kvili sobé, cetnost
této kategorie se rovna predchozi kategorii. Sest participantti uvedlo pFdani ,,byt u toho*.
Ctyfi participanti chtéli byt pfitomni u porodu, aby si pohlidali pritbéh porodu. Dva z nich

chtéli mit jistotu, Ze jim po porodu nevyméni narozené dité a dalsi dva k tomu vedl strach o
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zenu. T participanti zminili gvédavoest na to, jak porod probiha. Dva participanti vnimali

svoji pfitomnost U porodu jako nutnou pro zachovdni vcty k sobé samému.

., Nedokazu si predstavit, Ze bych ji tam odvezl a druhej den se prijel podivat... To bych u

sebe hodné klesl, to bych si sam sebe moc nevdzil.

Dalsi kategorii davodu byl vliv okoli. P&t participantti uvedlo, ze divodem pro
jejich ucast u porodu bylo pidni partnerky, u dvou z nich to byl hlavni divod. Tti partici-
panti zminili také vliv kamarddii. V jednom ptipadé¢ $lo o snahu zachovat konformitu, ne-
bot’ k porodu chodi vSichni, zbyli dva participanti byli motivovani kladnym hodnocenim

této zkuSenosti.

., Kamaradi vikali, Ze je to silnej zaZitek.

., Pozadala mé, mé to prislo spravny, tak proc ne.

Méné ¢astou kategorii byly diivody zamé¥ené na dité. Ctyfi participanti uvedli, Ze

chtéli videét narozeni ditéte. Jeden participant uvedl, Ze chtél privést miminko na svét.
,, Chtel jsem videt malou, hnedka po porodu. *

Posledni kategorii dtivodu, ktera se ve vypovédich objevila, je povrchni motivace.
Dva participanti uvedli, ze se rozhodli zucastnit porodu, protoze zastavaji nazor, ze ¢lovék

mad vyzkouset v§e. Jeden participant sdélil, Zze nemél Zadny ditvod se porodu nevucastnit.

., Byl jsem na findle extraligy, tak pro¢ bych nemohl jit k porodu.

., Nebyl ditvod nejit... Nemam problém, zZe bych se treba bal, Ze mi bude spatné. “

Dale bych rada doplnila, Ze rozhodnuti participantt ucastnit se porodu bylo u deseti
z nich stabilni, jeden participant v prib&hu prvni tietiny téhotenstvi zvazoval svoji neti¢ast,
ale posléze se vratil k ptivodnimu rozhodnuti G¢astnit se porodu. Jeden participant ptivodné

nechtél byt pfitomny u porodu, ale na konci prvni tetiny t€hotenstvi nazor zménil.
7. 3. Jak otcové proZivaji pritomnost u porodu v pribéhu ¢asu?

Tato vyzkumna otazka je ze vSech nejrozsahlejsi. Pro vétsi prehlednost proto vy-
sledky vztahujici se k ni ¢lenim na dil¢i témata, konkrétné prozivani souvisejici s ptitom-
nosti u porodu pfed samotnym porodem, prozivani béhem porodu a vnimani této zkusenos-

ti s odstupem casu.
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Prozivani participantll pfed porodem je charakterizovano predev§im obavami, ty
se vrizné podob¢ objevily u vSech participanti. NejCasteji participanti uvadéli obavu
z toho, ze béhem porodu nastanou komplikace, ta se objevila celkem u osmi participantu.
Tti participanti se obavali, Ze nestihnou Zenu véas odvézt do porodnice nebo za ni nestih-
nou piijet. Ve vypovédich participantti se objevilo jesté dalSich Sest rtiznych obav, pii¢emz
kazda z nich se objevila pouze jednou. Jednalo se 0 obavu, Ze zena bude prozivat silné po-
rodni bolesti, obavu z délky porodu, obavu z neptijemného ptistupu zdravotnického perso-
nalu, obavu participanta, zda je schopny naplnit o¢ekdvani partnerky, obavu z aktivniho
zapojeni do prabéhu porodu a obavu participanta, zda snese pohled na priibéh porodu. Dva

participanti ndsledné uvedli, Ze se snazili své obavy pred Zenou skryvat, aby ji nestresovali.

«

,,»Mél jsem troSku strach, nikdy nevite, co se miize stat, pripadny komplikace.

Kromé obav participanti zminovali i dals$i prozitky. Sedm participanti uvedlo, Ze
doufali, %e v§e probéhne jak md a Ze Zena i dité budou v poradku. Ctyf¥i participanti uvedli,
ze se tésili, az se jim narodi dité. Tti participanti sdélili, ze prozivali nejistotu kvili tomu,
ze neveédeli, co je ¢eka. Pét participantli se zminilo o pezitivnich ocekdavanich spojenych
s prubéhem porodu. Jednalo se o oéekavani, Ze porod probéhne rychle a lehce jako ve fil-
mech, oc¢ekavani profesionality zdravotnického persondlu a neurcité pozitivni ocekavani.
Naopak tfi participanti zminili negativni ocekdvani spojené prubéhem porodu, konkrétné
ocekavani, ze porod bude trvat dlouho, ocekavani participanta, ze bude pohled na pribéh

porodu Spatné snaset a o¢ekavani, ze béhem porodu nastanou komplikace.
,,Doufal jsem, Ze to probéhne dobre a rychle, ale nedokazal jsem si to viibec predstavit. *

S prozivanim piitomnosti muzii u porodu v tomto obdobi souvisi i pFiprava na
ucast u porodu. Sedm participanti uvedlo absolvovani piedporodniho kurzu, stejny pocet
participant uvedl prohlidku porodnického oddéleni a porodnich sald, pficemz tato pro-
hlidka nebyla ve vSech ptipadech soucasti pfedporodniho kurzu. Dva participanti absolvo-
vali odbornou piipravu v ramci zaméstndni. Dva participanti povazovali za pfipravu na
ucast u porodu konverzaci na toto téma s partnerkou. Dva participanti mluvili o pfipravé
ve smyslu zjist’ovani zkuSenosti od znamych, ktefi se porodu castnili. Dva participanti se
zaméftili na praktickou pripravu na porod, konkrétné na zatizovani dovolené v praci a sha-
néni fidiCe, ktery by v pfipad€ nutnosti odvezl Zenu do porodnice. Dva participanti pova-

zovali ptipravu na Gc€ast u porodu za zhytecnou.
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Prozivani participantti béhem porodu se v jednotlivych fazich porodu vyrazng lisilo.
Béhem prvni doby porodni pievladala nervozita, kterou uvedlo sedm participantt. S ni
souvisely obavy z komplikaci a obavy participanta, aby za Zzenou do porodnice piijel véas,
tyto obavy uvedlo celkem osm participantii. Dva participanti upozornili na to, ze se pokou-
Seli nervozitu a obavy skryt, aby pro zenu byli oporou. V této fazi porodu se participanti
také #€Sili na narozeni ditéte, coz uvedlo Sest z nich. Dva participanti uvedli, ze prozivali
PFijemné napéti, se kterym ocekavali chvili, kdy se porod naplno rozb&hne. T¥i participanti
uvedli, ze na zacatku prvni doby porodni byli siln€ rezruseni a zmateni a nevédéli, co maji
délat. Jeden respondent byl pfi pfichodu na porodni oddéleni natolik rozruSeny, ze prostie-

di nepoznaval.

., Nevédeél jsem co driv, mél jsem strach, abych to stihl. *
., Kdyz jsem tam Sel, tak jsem to viibec nemohl najit... Jak jsem byl rozruSenej, tak jsem to

tam vubec nepoznaval.

Béhem druhé doby porodni proZivalo Sest participanti pirekvapeni Z prub&éhu po-
rodu. U Ctyf participantt pietrvavala nervozita a obavy z prubéhu porodu. Dva participanti
uvedli piijemné napéti a ocekavani chvile, kdy se dité narodi. Jeden participant zminil
nevolnost zptisobenou unavou. Jeden participant sdélil, ze prubéh této faze vnimal jako

piirozeny, a tudiz jej vyrazné neprozival.

,, Prekvapilo mé, zZe skoro nekricela, nebylo to tak hlasity jako ve filmech.

., Jsem si uveédomil, Ze uz se blizi narozeni, Ze uz je to tady.

Konec prvni doby porodni a druha doba porodni jsou spojené s intenzivnimi porod-
nimi bolestmi rodicky. Participanti se zmifiovali o vnimani porodnich bolesti. T¥i partici-
panti uvedli, ze litovali Zenu kvuli tomu, jak musi trpét. U tfech participantli vyvolaval
pohled na to, jaké bolesti zena proziva, pocit, Ze ji musi pomoct. Tii participanti si piali,
aby uz bylo ,,po v§em“. Dva participanti se citili bezmocni, chtéli zen¢ pomoci, ale nemoh-

li. Jeden participant uvedl, Ze pfi pohledu na utrpeni Zeny mu bylo nevolno.
., Brecela bolesti, a ja jsem ji nemohl pomoct, to bylo nejhorsi. *

Nasledujici tieti doba porodni byla pro participanty pfijemnéjsi. Devét participan-
tl uvedlo, Ze v této fazi pocitovali ohromnou #levu, protoze porod byl za nimi a vse do-
padlo dobie. Sedm participantti uvedlo, Ze prozivali radost a §tésti. Ctyii participanti sdéli-

li, Zze byli dojati k slzam. Jeden participant popisoval spokojenost, ze se vse povedlo.

42



¢

., Byl jsem stastnej, ze jsou obé v poradku, to mi spadl obrovskej kamen ze srdce. *

Prozivani této faze porodu bylo u vSech participantii zamétené predevsSim na jejich
prvni kontakt s ditétem. Chvile, kdy dité poprvé uvidéli nebo si ho poprvé pochovali, pro
n¢ byla velmi emotivni. Deset participantii uvedlo, ze v danou chvili byli dojati. Devét
participantt popisovalo pocity radosti a $tésti. Sest participantt vyjadfilo presvédéeni, Ze
jde o zdZitek na cely Zivot. P&t participantl se snazilo vyjadiit mimorddnost dané chvile,
popisovali ji jako neuvétitelnou, nepopsatelnou, povznasejici, neskute¢nou a podobné. Tii
participanti uvedli, Ze ve chvili, kdy dostali dit¢ do naruci, se jejich pozornost zuZila pouze
na n&j a nic jiného nevnimali. Jeden participant popisoval, ze ve chvili kdy dité dostal do
narudi, citil vaitini naplnéni.

¢

., Tu chvili mam porad pred oc¢ima.
,»Nikdo mé nepripravil na to krasny, az se narodi... prvni kiiceni, diky mé, Ze jsem ho

Smiknul.

Hodnoceni zkuSenosti s pfitomnosti u porodu s uréitym ¢asovym odstupem je u
vSech participantd pozitivni. VSichni participanti uvedli, ze by k porodu $li zrovu. Osm
participanti konstatovalo, ze ptitomnost u porodu je pro né zdZitek na cely Zivot. Sedm
participanti zminilo, ze tato zkuSenost ovlivnila jejich pohled na partnerku, Ze se ji nyni
vic vazi kvuli tomu, co musela béhem porodu vydrzet. P&t participantt vyjadiilo piesvéd-
Ceni, ¥e by se méli porodu ticastnit vSichni otcové. Ctyii participanti projevili vdék za
moznost Gcastnit se porodu. Tt participanti uvedli, ze jsou hrdi na Zenu a dit¢, v jednom

piipadé i na sebe, za to, Ze porod zvladli.

‘

.1 po takove dobé mi to vhani slzy do oci. *
., Zazil jsem skok paddkem, myslel jsem si, Ze je to nejvic, co miize bejt, ale neni to prav-
da... Tohle byl strasné silnej zazitek, nedokdzu si predstavit nic, co by to mohlo prekonat.

,,Dokazal jsem si, Ze kdyz jde do tuhyho, dokdzu to zvladnout. *

Vsichni participanti byli spokojeni s prostiedim, kde porod probé&hl. Pochvalovali si
dostatek soukromi, vybaveni porodniho pokoje a obzvlasté to, Ze pokoje pfipominali do-
méci prostiedi. Ctyfi participanti uvedli, Ze s priibéhem porodu, prostfedim i personalem
byli spokojeni. T#i participanti uvedli, Ze mohla byt lepsi porodni asistentka. Cty¥i partici-
panti by uvitali, kdyby porod probihal rychleji. Dva participanti by si ptali, aby Zena proZi-

vala mensi bolesti.
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7. 4. Jakou roli zastavaji otcové béhem porodu?

Role otcli béhem porodu je charakterizovana ¢innostmi, které otec béhem porodu
vykonava. Ve vypovédich participantl se objevily ¢tyfi zakladni kategorie, konkrétné psy-

chickd podpora Zeny, praktickd pomoc zené, vlastni aktivita otce a pasivni ucast.

Participanti nejcastéji zminovali psychickou podporu Zeny, ktera zahrnuje nékolik
riiznych &innosti. Sest participanti vnimalo jako vyznamnou psychickou podporu samotny
fakt, ze Zen€ béhem porodu byli nablizku. Stejny pocet participantti uvadél podporu v po-
dob& drieni partnerky za ruku, popiipadé rameno. Pét participantti zminovalo snahu o
odvedeni partnerciny pozornosti od kontrakci béhem prvni doby porodni. K tomuto ucelu
vyuzili tfi z nich sledovani televize, jeden z nich vyuzil hrani karet a jeden Zen¢ ptedcital.

Jeden participant uvedl, Ze Zenu béhem porodu uklidrioval, jiny Zenu naopak povzbuzoval.

., Byl jsem u ni, drzel jsem ji za ruku a snazil jsem se ji uklidnovat.
,,Nez se ten porod jako takovej rozbéhl tak to bylo hrozné dlouhy, tak jsem ji predcital

I3

chvilu, aby na to nemyslela. *

Druhou kategorii byla prakticka pomoc Zené. Nejcastéjsi formou této pomoci bylo
podpirdni & pitendSeni feny a sprchovdni, coz zminilo osm participantt. Ctyfi participanti
uvedli, Ze zené nosili a poddvali rizné véci. Tii participanti podotkli, Ze se Zenou rozdy-
chavali kontrakce nebo je méiili. Dva participanti zminili, Ze Zené pFivezli do porodnice
shalenou tasku s vécmi, jeden z nich taSku i sam balil. Jeden participant uvedl, ze Zzené
béhem prvni doby porodni ménil hygienické vlozky. Jeden participant Zené béhem porodu
vyndasel ledvinku se zvratky. Jeden respondent uvedl, Zze zené¢ béhem druhé doby porodni

driel kolena, nebot’ se ji tiasly vyCerpanim.

., AZ to prislo tak jsme to zkousSeli rozdejchat, ja jsem dejchal s ni, snazil jsem se ji uklidnit,
aby dejchala normalné.
,,Pomahal jsem ji do sprchy, nosil jsem koSili, pantofle, rucniky... kdyz potrebovala napit

nebo prosté utrit celo, tak jsem ji pomohl. *

Dalsi kategorii ¢innosti muzii béhem porodu je jejich vlastni aktivita. Ctyfi parti-
cipanti uvedli, ze prestiihli pupecénik. Stejny pocet participantll uvedl poFizovdni fotografii
na porodnim séle, ve vSech ptipadech se jednalo o foceni narozeného ditéte. Tti participan-

ti uvedli komunikaci se zdravotnickym persondlem, jednalo se o dotazy na nejasnosti

44



ohledn¢ pritbéhu porodu. Tti participanti uvedli, ze byli pfitomni u oSeti‘eni novorozence,
do této kategorie to fadim, protoze se k tomu participanti museli rozhodnout a piesunout se

od porodniho Iizka na misto k tomu urcené.

‘

., V tu chvili jsem ani nepozoroval dité, soustredil jsem se jen na tu Snuru, slo to ztuha... "

Kromé zminénych ¢innosti participanti zmifiovali také pasivni pFitomnost. Pét
participantti uvedlo, ze ne¢inn¢ pozorovali prub¢h druhé doby porodni. Dva participanti
zminili, Zze odmitli piestiihnout pupecnik. Dva participanti uvedli, Ze pasivné prijimali
nadavky od Zeny, jednoho z nich partnerka na konci prvni doby porodni dokonce vykazala
z porodniho pokoje. Jeden participant sdélil, ze si béhem druhé doby porodni prohlizel
technické vybaveni na porodnim séle. Jeden participant uvedl, Ze béhem druhé doby po-

rodni se hlavné snaZil neprekaZet zdravotnickému personalu.

Participanti uvadéli n€kolik zdroji inspirace K ¢innosti béhem porodu. VétSina
participantti (9) uvedla, Ze jejich aktivita se odvijela od instrukci partnerky. Dva partici-
panti sdélili, ze se fidili pokyny porodni asistentky. Dva participanti Cerpali inspiraci

Z informaci, které se dozvédély na predporodnim kurzu.

Néazory participantd na uZite¢nost vlastni pritomnosti u porodu jsou ruzné. P&t
participantll mé¢lo béhem porodu pocit, Ze jsou tam uzitecni. Naopak tfi participanti se bé-
hem porodu citili zbytec¢ni. Dva participanti nedokdzali posoudit, zda jejich ptitomnost
byla pro partnerku pfinosnd. Dva participanti byli piesvédceni, ze pro partnerku byla jejich

pritomnost uzitecnd, ale jenom po psychické strance.

,,»Mél jsem pocit, ze jsem uzitecny... To musela citit, Ze jsem tam néco platnej. “
., Rikala, zZe jsem ji pomahal, ale nevim.... "

,, Vitbec si nedokazu predstavit, co by tam délala, kdybych tam nebyl.

7. 5. Jaky je pristup zdravotnického personalu K otcim, ktefri se ucastni

porodu?

Zde bych rada zminila nejdiive ndzory na pfistup zdravotnického personalu obecné,
tedy k obéma partnerim, z pohledu participantti. Ve vypovédich participantti ptevazovalo
kladné hodnoceni pfistupu zdravotnického persondlu. VSech dvanact participantll uvedlo,
ze se zdravotnici, ktefi o n€ pecovali, byli mili, piijemni a vstiicni. V n€kterych piipadech

to platilo obecné ke vSem pracovnikiim, jindy se jednalo o konkrétni osoby. P&t participan-
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ti zminilo Spokojenost s mnoZstvim informaci, které jim personal podaval. Ctyfi partici-
panti ocenili odborné znalosti zdravotnikii. Stejny pocet participantti se zminil o raddch,
které jim déavali porodni asistentky v pribéhu porodu. Dva participanti vyjadfili spokoje-
nost s tim, Ze je zdravotnicky personal v prib&éhu porodu povzbuzoval. Dale bych zminila,
ze pét participantd uvedlo, Ze ¢lenem zdravotnického personalu byl nékdo, koho znali. Ve
dvou ptipadech Slo o zdravotnika, se kterym se setkali jiz dfive, tito participanti ptitomnost
dané osoby nepovazovali za dulezitou. Zbyli tfi respondenti pfitomnost této osoby ocenili,

uvedli, Ze to pro n¢ bylo pfinosné po psychické strance.

., To byla prijemnd, zkuSend Zenskd, aji nds uklidnila, tim jak vS§echno podavala v klidu. “

«

,, Urcité pomiize, kdyz je tam nékdo, koho clovék aspon trosku znd.

Ve vypovédich participantti se ale objevily | negativni poznamky ke zdravotnic-
kému personalu. Tf1 participanti si stéZovali na to, Ze n€kdo z €lenu zdravotnického perso-
nalu mél nepiijemné nardZky na prib&h porodu v souvislosti s vy¢erpanim zeny. Dva par-
ticipanti uvedli nespokojenost s pristupem zdravotnického personalu. Jednalo se vzdy o
konkrétni osobu, kterd dle nich byla nepfijemna a neochotna. Dva participanti si st€Zovali
na to, ze porodni asistentka provadéla svoji praci jako rutinni zdleZitost, jeden z nich upo-
zornil na to, ze porodni asistentka pouze kontrolovala pribéh porodu. Jeden participant

uvedl, Ze postradal vice informaci 0 aktualnim déni ze strany personalu.
., Ta nds hodné zklamala, jenom monitorovala, ale jinak viibec nepomohla.

Nyni se budu vénovat reakci zdravotnického personilu na pritomnost otcti U
porodu. Vsech dvanact participanti uvedlo, Ze personal jejich piitomnost automaticky pi¥i-
jal. Byli piesvédcéeni, Ze v dnes$ni dob¢ je pfitomnost otcti u porodu bézna a zdravotnicky
personal je na to zvykly. Jeden participant ale uvedl, Ze od porodni asistentky wycitil, Ze je

pro ni pritéZi.
., Byli v pohodé, brali to, dneska uz je to asi standart.

Nyni se budu vénovat péc¢i porodniki o otce piitomného u porodu. Vsichni parti-
cipanti shodné uvedli, ze zadnou péci zdravotnického personalu nepoti‘ebovali. Sedm z
nich spontanné vyjadiilo presvédceni, Ze veskera péce personalu ma byt zaméfena na zenu.
Deset participantll uvedlo, Ze jim persondl nevénoval zvlastni pozornost. Zaroven se ale ve
vypovédich participantl objevilo n€kolik zminek o péci, kterou jim zdravotnicky personal

poskytl. Devét participantl uvedlo, Ze je porodni asistentka pribéiné informovala
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o aktudlnim stavu porodu a dalim prabéhu. Ctyfi participanti uvedli, Ze jim porodni asis-
tentka radila, jako mohou zené¢ pomoci tlumit porodni bolesti. Tfi participanti se zminili,
ze jim porodni asistentka nabidla, Ze Vv ptipadé potteby Se mohou jit obCerstvit. Ve vypO-
védich se objevily jesté dalsi ¢tyfi podkategorie péce porodnich asistentek, kazda pouze
jednou. Jednalo se o gratulaci k marozeni ditéte, poiizeni fotografie participanta
s narozenym ditétem, povzbuzovdini a uklidiiovani participanta a ujisténi se, ze participan-
tovi neni nevolno. Tti participanti se zminili o popichovani ze strany nékterého

Z porodniki, ale Zddny z nich to nevnimal jako nevhodné.

,»Mné se nak zvlast nevénovali, ani jsem o to nestal, byli jsme tam prece kvuli ni.

«

., Rekla, ze kdyby méli chlapi rodit, tak vymrieme... A hodila po mé pakl kapesnickii. *

7. 6. Jak probiha navazovani vztahu s ditétem u otci, kteri se ucastnili

porodu?

O prvnim kontaktu otcti s ditétem jsem se zminovala jiz v kapitole o tom, jak muzi
proZivaji ptfitomnost u porodu. Nyni se budu v€novat navazovani vztahu otcl s ditétem.
Jednotlivi participanti se li§ili zvolenou pracovni strategii po narozeni ditéte. Devét parti-
cipanti uvedlo, Ze si po navratu zeny a ditéte z porodnice vzali dovolenou v rozmezi tii
dnli az tfi tydnti. Na rozhodnuti se podileli dva divody, a to pomoc Zzené¢ a moznost byt
s ditétem. Jeden participant byl v dobé narozeni ditéte v pracovni neschopnosti a byl tedy
doma se zenou a ditétem témei dva mésice. Dva participanti uvedli, Ze po navratu ditéte

chodili do prdce jako obvykle.

Obdobi, které nasledovalo po pFijezdu Zeny a ditéte z porodnice, charakterizuji
rizné prozitky otctl. Sest participanttl uvedlo, Ze toto obdobi pro né bylo p#ijemné. Dva
participanti vnimali toto obdobi jako ndrocné a hektické. Jeden participant vnimal pribéh
tohoto obdobi jako pFirozené. Dva participanti povazuji toto obdobi za méné zajimavé,
wheakéni®. Dva participanti uvedli, Ze prozivali pocit zodpovédnosti za dité. Jeden partici-
pant uvedl, Ze vzdy kdyz byl mimo domov, tak se #8il domii na kontakt s ditétem. Pét par-

ticipantd zminilo, ze béhem prvnich mésict se obdvali, Ze ditéti ublizi. Jeden participant

uvedl, ze v kontaktu s ditétem a v péci o n&j zazival nejistotu.

3

,,Bylo to prijemny, ale takovy neakcni obdobi, registroval mé, ale to je tak vSechno.

., Zacatky byly takovy nezkuseny, ale hezky. *
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Participanti popisovali, jak vypadal ¢as, ktery travili s ditétem. Osm participanti
uvedlo, ze dit¢ chovali, nosili a chodili s nim na prochdzky. Sest participanti popisovalo
verbdlni kontakt s ditétem, ve form¢ broukani, povidani ¢i ¢teni pohadek. Tii participanti
uvedli, ze se snazili byt ditéti co nejcastéji nablizku. Tti participanti uvedli, ze dité¢ pozo-

rovali. Jeden participant uvedl poiizovani fotografii ditéte.

«

., Hral jsem si s ni, vSechny tyhlecty tutununu, to mé bavi, to mi jde. "

,,»Nosil jsem ho tady po bardku a drndal. “

Jedenact participanti uvedlo, ze se také aktivné zapojovali do péce o dité. Deset
participantt dité piebalovalo a pét participantl dité koupalo nebo asistovalo pfi koupani.
Tti participanti zminili, ze Zené pomdhali p¥i krmeni ditéte a piipravé sunaru. Dva partici-

panti uvedli, Ze dit¢ uspdvali. Jeden participant zminil, Ze dité oblékal.

., Prebaloval jsem, koupal, nerikam, Ze denne, ale od zacatku.

I3

,, Obcas nakou tu plinku jsem prehodil, vidycky jsem pripravil vSechno na koupani. *

Ve vypovédich participantti se také objevili tidaje o tom, kdy se identifikovali
s roli otce. V¢tSina participantti (7) uvedlo, Ze jako otcové se zacali vnimat v okamZiku,
kdy se narodilo dité. Tt participanti sd¢€lili, ze jako otcové se zacali citit az po prijezdu
Zeny a ditéte 7 porodnice. Tti participanti byli pfesvédceni, Ze takovy okamzik nenastal, Ze
si roli otce uvédomovali ¢i uvédomuji pribéiné. Jeden participant uvedl, ze jako otec se

zacal citit uz ve chvili, kdy s partnerkou zacali planovat zaloZeni rodiny.

,, Az se narodil, tak mé udelal otcem.

., V porodnici se o né stara persondl, az doma musi clovek zacit fungovat. *

Soucasti rozhovort byla i zddost participant( o jejich subjektivni nazor na to, zda
jim pritomnost u porodu pomohla navazat vztah s ditétem. P&t participant vyjadtilo
presvédéeni, Ze pfitomnost u porodu jim v tomto pomohla. Naopak dalsich pét participantti
uvedlo, ze pfitomnost u porodu v tomto nehrdla roli. Dva participanti nedokdzali tuto

souvislost posoudit.

,,Pomohl jsem ho privist na svét. Furt se mi vraci to, jak jsem tam s nim byl, to si myslim,

¢

Ze mi pomohlo. *

¢

., Kdybych tam nebyl, tak by to na tom vztahu nic nezmenilo.
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8. Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zmapovat osobni zkuSenosti otcli s pfitomnosti u porodu.

V nésledujici ¢asti se pokusim postupné zodpovédet stanovené vyzkumné otazky.

Jakym zpiuisobem se otcové zapojuji do prubéhu téhotenstvi?

Vsichni participanti projevovali v obdobi téhotenstvi urcitou aktivitu. Mira této
aktivity byla individudlni, nejcastéji vSak participanti uvadeli étyfi az Sest riznych ¢innosti,
které v souvislosti s té¢hotenstvim vykonavali. Ve vypovédich participanti se objevovaly
rizné druhy jejich aktivity, Zadnou vSak nelze vyzdvihnout, nebot’ jejich Cetnosti byly
velmi podobné. Participanti projevovali zajem o prubéh t€hotenstvi, nejcastéji doprovodem
partnerky na ultrazvukové vySetieni, dale se snazili navazat kontakt s ditétem, zapojovali
se do piiprav na narozeni ditéte a pomahali Zen¢. Pomoc zené spocivala v pomoci
v domacnosti ¢i poskytnuti psychické podpory.

Ukazalo se, ze obzvlasté emotivni byla pro participanty ptitomnost pfi ultrazvuko-
vém vysSetfeni partnerky a také zachyceni pohybii ditéte dotekem na biicho partnerky. Ale-
spoil jednu z téchto dvou €innosti zminilo v prib&hu rozhovoru jedenéct participantii. Vét-
Sina z nich popisovala pfijemné prozitky téchto zazitkl, Ctyfi z nich jevili znamky dojeti 1
pii samotném rozhovoru. Zajimavé je, ze sedm participantli, tedy vétSina, vnimalo tyto

zazitky jako hmatatelné potvrzeni existence ditéte.

Jaké diivody vedou muZe k rozhodnuti ucastnit se porodu?

Na zaklad¢ vypovédi participantii vyzkumu lze fici, ze jejich motivace k ucasti u
porodu byla multifaktorialni. Kazdy participant uvadél hned nékolik davodu, které ho
vedli k rozhodnuti ucastnit se porodu. Participanti uvadéli nejéastéji téi az pét konkrétnich
davodi. NejcastejsSim diivodem participantii pro ucast u porodu bylo ptani poskytnout ze-
né¢ pomoc béhem porodu, coz uvedlo jedendct participantii. Jednalo se o pomoc psychic-
kou, fyzickou nebo ob¢, a to v riiznych formach. Participanti casto uvadéli, Ze se porodu
chtéli ucastnit 1 kviili sobé, coz se objevilo konkrétné u deviti participantti. P&t participan-
tii bylo pti rozhodovani ovlivnéno okolim, konkrétné partnerkou & kamarady. Ctyfi parti-
cipanty vedlo k ucasti také prani vidét dité ihned po narozeni.

Z vyzkumu vyplyva, Ze rozhodnuti participant ucastnit se porodu je dlouhodobé
stabilni. Dlikazem pro toto tvrzeni je fakt, ze deset participantl se pro ucast u porodu pev-

né rozhodlo na zacatku t&€hotenstvi ¢i diive. Jeden participant se porodu plivodné Ui¢astnit
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nechtél a jeden participant svoji ucast u porodu opakované zvazoval. Nicmén¢ na konci
prvni tietiny t€hotenstvi uz byli oba dva také pevné rozhodnuti se porodu ucastnit.

K diivodim tucasti u porodu bych jesté¢ rada poznamenala, ze deset participantii
uvedlo, Ze se k ucasti u porodu rozhodli samostatné a dobrovolné. Zaroven uvedli, ze je-
jich partnerky daly najevo, ze by ocenily, kdyby se porodu ucastnili. Proto Ize z ur¢itého
uhlu pohledu povazovat toto rozhodnuti za spolecné. U zbylych dvou participanti bylo
rozhodnuti spiSe pasivnim ptijetim ptani partnerky.

Touto problematikou se zabyvala také Paskova (2012). Ta pomoci dotaznikové me-
tody zjistila, ze nejcastéjSim diivodem ucasti muzi u porodu je jejich ptani poskytnout ro-
di¢ce oporou béhem porodniho procesu. Dale uvadi, Ze rozhodnuti otcti ucastnit se porodu
je vétSinou spole¢nym rozhodnutim obou partnert a dochazi k nému nejcastéji na zacatku
téhotenstvi. Zavery jeji prace koresponduji s vysledky mého vyzkumu, nicméné uziti po-
lostrukturovaného rozhovoru ptispélo k ziskani podrobnéjsich idaji o motivaci partici-

pantil k ucasti u porodu.

Jak otcové prozivaji pritomnost u porodu v prubéhu ¢asu?

Prozivani participantli spojené s jejich ptitomnosti u porodu se v pribé¢hu ¢asu me-
nilo. Obdobi pfed samotnym porodem je u vétSiny z nich charakterizovano riiznymi oba-
vami, nejcastéji obavami z komplikaci. Obavy muzi o zdravi Zeny a ditéte v obdobi pred
porodem vyzdvihuje ve své praci také Paskova (2012), zadné jiné vSak neuvadi. V mém
vyzkumu vSak zazné€la i spousta dalSich obav participanti, napiiklad strach, Ze k porodu
nestihnou ptijet v¢as, ale i obava z dlouhého porodu, silnych bolesti partnerky a podobné.
V tomto obdobi se participanti také téSili na narozeni ditéte a doufali, ze porod probéhne
tak jak ma a ze partnerka 1 dit¢ budou v potadku. Se samotnym porodem se pojila rtizna
negativni 1 pozitivni ocekavani.

Bé&hem prvni doby porodni u ¢asti participantti pietrvavaly obavy z komplikaci a
strach, aby k porodu dorazili v¢as. Vé&tSina participantli byla nervozni, néktefi popisovali i
rozruSeni a zmatecné jednéani. VétSina participantl se vSak v této dob¢ uz tésila na naroze-
ni ditéte. Nekteti popisovali, Ze byli klidni.

V priibéhu druhé doby porodni vétSina participantli zaZila néjaké piekvapeni spoje-
né s pribéhem porodu. U nékterych participantii pietrvavala nervozita u jinych napéti a
pozitivni ocekavani. V této fazi se objevovaly 1 nepfijemné proZitky spojené s porodnimi
bolestmi partnerky. Participanti udavali pocity bezmoci, litosti, vnimanou povinnost po-

moci Zeng a pfani, aby uz bylo ,,po vem®.
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Nasledujici tfeti doba porodni byla pro vétsinu participantt ve znameni tlevy. Cas-
to popisovali pocity Stésti, radosti a také dojeti. V této dobé€ uz participanti vénovali po-
zornost predev§im narozenému ditéti. Prvni kontakt s miminkem je pro vSechny partici-
panty mimotadné silny zazitek, ktery dominuje celému porodu.

S uréitym ¢asovym odstupem hodnoti participanti tuto zkusenost pozitivné, vSichni
se shoduji na tom, Ze by k porodu §li znovu. Dokonce vétSina z nich dala najevo své pre-
svédceni, ze by se porodu méli ucastnit v§ichni otcové. Vétsina participantti diky této zku-
Senosti také zménila pohled na Zenu, uvadéli, Ze nyni si partnerky vice vazi.

Kladné hodnoceni zkuSenosti s piitomnosti u porodu uvadi i Navratilova (2008).
K tomuto zavéru dospéla na zaklad¢ zpracovani dotaznikd, které vypliovali muzi pfitomni
u porodu, a to nejpozdéji pti propusténi partnerky a ditéte z porodnice. Lze tedy piedpo-

kladat, ze pozitivni hodnoceni zkusenosti s ptitomnosti u porodu je stabilni v Case.

Jakou roli zastavaji otcové béhem porodu?

Z rozhovoru s participanty vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni se n¢jakym zplisobem
aktivné zapojili do pritbéhu porodu, ptestoze mira jejich aktivity se znacné liSila. VSichni
participanti vSak uvedli poskytovani psychické podpory ¢i praktické pomoci partnerce
v prubéhu porodu. Psychickad podpora byla nejcastéji ve formé¢ drzeni partnerky za ruku,
samotné pritomnosti u Zeny a snahy odvadét pozornost zeny od bolesti. Praktickd pomoc
zen¢ spocivala nejCastéji v podpirani zeny pii chlizi, asistenci pii sprchovani a podavani
ruznych véci.

Roli otcti béhem porodu se ve své praci zabyvala i Dvotakova (2010). Sbér dat rea-
lizovala prostfednictvim dotaznikt. Zjistila, ze muzi pfitomni u porodu nejcastéji pomaha-
jirodicce ve sprse, dale masiruji zada rodicce, podpiraji ji pfi riznych porodnich polohéch
a nejméné frekventovanou moznosti bylo poskytovani psychické podpory. Nevyhodou
tohoto vyzkumu vsak je, Ze probandi mohli zvolit pouze jednu z uvedenych moznosti, coz
muze realitu zkreslovat. M{j vyzkum totiz ukazuje, Ze participanti béhem porodu prova-
d&ji vice riiznych ¢innosti v zavislosti na potiebach rodicky.

Vétsina participant uvedla, ze nevédéli, jak by mohli Zen¢ pomoci. Jejich aktivita
se tudiz odvijela od potfeb rodicky, znamena to, Ze se snazili vyhovet pokyniim partnerky.
Pouze dva participanti uvedli, Ze inspiraci pro jejich aktivitu béhem porodu jim byli in-
formace, které se dozvédéli na predporodnim kurzu, ptestoze piipravou proslo osm parti-

cipanti.
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Aktivita participantd se liila i v prib&éhu porodu. D4 se fict, ze aktivnéjsi byli parti-
cipanti v prvni dob¢ porodni, béhem druhé doby porodni byli spiSe pasivni a ve tieti dobé
porodni se mira jejich aktivity zna¢né liSila. Pfitomnost participanti béhem druhé doby
porodni spocivala ptfedevsim v pozorovani porodniho procesu, ptipadné poskytovani psy-
chické podpory zené. Cast participantt poté vyuzila moznosti presttihnout pupeénik, pii-
hlizet oSetfeni novorozence ¢i pofidit fotografie ditéte.

Vnimani uzite¢nosti své ptitomnosti u porodu se u jednotlivych participantti velmi
1181, Nékteti si citili uzitecni, jini uzite¢ni pouze po psychické strance, dalsi si uzite¢nosti
nebyli jisti a objevili se 1 taci, ktefi se citili zbytecni. Pfedpokladala jsem, ze by to mohlo
souviset s mirou aktivity béhem porodu, ale na zaklad¢é vypovédi participantti to nemohu
potvrdit. Paskova (2012) na zaklad¢ svého dotaznikového Setfeni uvadi, ze muzi povazuji
za dilezitou spiSe psychickou podporu rodi¢ky nez fyzickou. To se v mém vyzkumu ne-
potvrdilo, nebot’ prevazna Cast participantii vnimala sviij piinos pravé v praktické pomoci

rodicce.

Jaky je pristup zdravotnického personalu k otctim, ktefi se ucastni porodu?

VSsichni participanti byli celkové s ptistupem zdravotnického personalu spokojeni.
Pochvalovali si predevsim viely ptistup, dostate¢né mnozstvi informaci, odborné znalosti
porodnikti a jejich rady. U poloviny participant se vSak objevily 1 vytky k ur¢itému je-
dinci zdravotnického tymu. Jednalo se nejcastéji o nevhodné poznamky souvisejici s vy-
cerpanim rodiCky. Dale se objevily naptiklad stiznosti na rutinni pfistup jedince k praci ¢i
nepiijemné vystupovani.

Pozitivni zjisténi je, ze vSichni participanti vnimali celkové automatické ptijeti ze
asistentku. Zajimavé je, ze vSichni participanti uvedli, Ze nepotiebovali péci personalu,
vétSina z nich se odvolala na to, ze veskera péce by méla byt sméfovana na Zenu. Zaroven
vétSina z nich konstatovala, Ze se jim persondl nijak zvIast’ nevénoval. Ve svych vypové-
dich vsak pozornost personalu ¢asto zminovali a vnimali ji jako pfijemnou a pfinosnou.
Jednalo se pfedevsim o rady, jako mohou partnerce pomoci zmirnit bolesti, pritbéZzné in-
formovani o prib&hu porodu, nabidky k vyuziti obcerstveni v bufetu a dalsi.

Na edukaci otcii pfitomnych u porodu se ve své praci zameftila také Prajznerova
(2011). Na zakladé dotaznikového Setteni uvadi, ze 57% otct pfitomnych u porodu bylo

od persondlu informovano o zptsobech, jak rodi€ce pomoci mirnit bolesti. Tato Cisla jsou
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Vv rozporu s vysledky mého vyzkumu, nebot’ pouceni o téchto moznostech uvedla pouze

mald Cast participantii. Castéji zminovali pribézné informovani o pritbéhu porodu.

Jak probiha navazovani vztahu s ditétem u otcii, ktefi se ucastnili porodu?

Pritomnost u narozeni miminka byla pro vSechny participanty velmi emotivnim
zazitkem. Nicméné jejich nazor na vliv jejich pfitomnosti u porodu na navazovani vztahu
s miminkem je rizny. Cast z nich je piesvédéena o pozitivnim vlivu ptitomnosti u porodu
na navazovani vztahu s miminkem, ptedevsim kvuli tomu, Ze jsou s ditétem od pocatku a
vi, ¢im si proslo. Jini vyznam pfitomnosti u porodu na navazovani vztahu s ditétem nevni-
maji. Cast z nich je potom presvédéend, Ze si vztah k ditéti vytvateli jiz béhem téhotenstvi

a nepfitomnost u porodu by se na jejich vztahu k ditéti nijak neodrazila.

Ptitomnost u porodu vSak byla pro vice nez polovinu participantli vyznamnym
okamzikem, ktery piispél k jejich identifikaci s roli otce. Ostatni se s roli otce identifikova-
li bud’ po ptijezdu zeny a ditéte z porodnice nebo v pribéhu ¢asu, vyjimkou byl participant,
ktery uvedl, Ze se otcem citil jiz pii planovani t€hotenstvi. Porovnala jsem vypovédi parti-
cipantii o dobé, kdy se identifikovali s roli otce a jejich subjektivnim nazorem na vliv pti-
tomnosti u porodu na navazovani vztahu s ditétem, ale Zadna souvislost se mezi nimi neob-

jevila.

Po pfijezdu Zeny a ditéte z porodnice stravila vétSina participantii néjaky ¢as doma
s rodinou, prevazné kvili prani byt s ditétem a pfani pomoct zené. VéEtSina participantd
vnimala toto obdobi jako ptijemné, ale byli i taci, pro které to bylo obdobi naro¢né, hektic-
ké ¢i naopak klidné, ,,neak¢éni. TéméF vSichni participanti se od zacatku podileli na pé¢i 0
dite, volny Cas s ditétem potom travili vSichni. Zajimavé je, Ze témef polovina participantii
se svéfila, ze v této dobé méli strach, ze ditéti ublizi. Nemohli se zbavit pocitu, ze dité je

kiehké a zranitelné, piestoze vidéli, ¢im dité béhem porodu proslo.

Na zaklad¢ vypovédi participantl nelze posoudit, zda otclim pomaha pfitomnost u
porodu navézat vztah s ditétem. Jedna se o pomérné rozséhlé téma, které¢ by zaslouzilo
vétsi pozornost. Posoudit pifipadny vliv pfitomnosti u porodu na navazovani vztahu
s ditétem by se dalo porovnanim experimentalni skupiny otcii, ktefi byli ptitomni u porodu

a kontrolni skupiny otct, ktefi se porodu neti¢astnili.
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Uvedena zjisténi se vztahuji pouze na vyzkumny soubor. Kviili malému poctu par-
ticipantil je nelze zobecnit na celou zakladni populaci. Toto mize byt povazovano za nedo-
statek vyzkumu. Na druhou stranu ale vyzkum umoziuje vytvoreni komplexni predstavy o

zkuSenostech muzl s pritomnosti u porodu.

Problematika ptitomnosti otcti u porodu si zcela jisté zaslouzi dal$i pozornost vy-
zkumnik®. Dle mého ndzoru by bylo pfinosné zaméfit se predevsim na ptipravu otct
K Gcasti u porodu. Participanti vyzkumu ¢asto uvadéli, ze nevédé€li, co maji béhem porodu
délat, ptestoze mnozi z nich pfedporodni ptipravou prosli. Jako vhodné se mi proto jevi
zaméfit se na zkuSenosti otct s prilbéhem ptedporodnich kurzi, a to na zapojeni otcti do
kurzl, prezentované informace, moznost nacvikli a ptinos takové ptipravy pro muze. Na
zaklad¢ takového vyzkumu by bylo mozné ptedporodni instruktaze zefektivnit. Na zakladé
vyzkumnych zjiSténi se jevi jako vhodné vytvofeni edukacnich materialii pro muze, zamé-

fené na konkrétni metody, jak mohou rodicce béhem porodu pomoci.

Dalsi vyzkumy by se mohly zaméftit také na ovéfeni zadvera tohoto vyzkumu na vét-
$im vzorku. V takovém piipadé bych doporucila zvolit jiny zpusob kontaktovani partici-
pantl nez zprostiedkované kontaktovani prostfednictvim informacnich letdki. Vyhodné by

mohlo byt kontaktovani participantii ptes instituci, tedy nékteré porodnické oddéleni.
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0. Zavéry
Vysledky tohoto vyzkumu umoznily charakterizovat osobni zkuSenost otct s pfi-

tomnosti u porodu z pohledu samotnych otct.

o 24

= VSichni participanti byli aktivni i v prib&hu téhotenstvi. Jejich aktivita se projevo-
vala zdjmem o prubeh téhotenstvi, navazovanim kontaktu s ditétem, pomoci part-
nerce a zapojenim se do pfiprav na narozeni ditéte.

= Rozhodnuti participanti ucastnit se porodu bylo dlouhodob¢ stabilni. Rozhodli se
vétSinou na pocatku te¢hotenstvi.

= V¢étSina participantii se porodu ucastnila na zékladé vlastniho rozhodnuti.

= NejcastéjSim davodem participant k pfitomnosti u porodu bylo ptani poskytnout
zen¢ v prabéhu porodu psychickou podporu €1 praktickou pomoc.

= VSichni participanti prozivali pfed samotnym porodem obavy. VétSina z nich se ba-
la pfedev§im moZnych komplikaci porodu.

= Béhem prvni doby porodni se u vétSiny participantli misila nervozita s té€Senim se
na narozeni ditéte.

= Polovina participantl byla piekvapena tim, jak porod probiha.

= Porodni bolesti partnerky maji participanti spojené s nepiijemnymi prozitky, napii-
klad s pocitem bezmoci, litosti a nutkanim zené pomoci.

= Tteti doba porodni znamenala pro vétSinu participantli tlevu.

=  VSichni participanti vnimaji prvni kontakt s miminkem jako mimofadné silny a
emotivni zazitek.

= VSichni participanti hodnoti zkusenost s pfitomnosti u porodu kladné.

= VétSina participant nevédéla, jak mize Zené¢ béhem porodu pomoci, fidili se proto
pokyny rodicky. Béhem porodu poskytovali vSichni participanti partnerce psychic-
kou oporu ¢i praktickou pomoc.

= VSichni participanti byli celkové spokojeni s ptistupem persondlu, ale nékteti méli
drobné vytky k jednotlivym ¢leniim porodnického tymu.

= VSichni participanti se setkali s automatickym piijetim od personalu, vyjimkou byl
ptistup jedné porodni asistentky.

= VSichni participanti zastavali nazor, Ze veskerad péce porodnikli ma byt béhem celé-

ho porodniho procesu orientovana na rodicku. Dodévali, Ze oni Zadnou péci nepo-
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ttebovali. Zaroven ale péci, kterou jim porodnici vénovali, vnimali jako pfijemnou
a pfinosnou.

VétSina participanti vnima ptitomnost u porodu jako meznik, ktery jim pomohl
identifikovat se s roli otce.

Vétsina participantl se po narozeni ditéte zapojovala i do péce o n¢j. Témét polo-

vina z nich mé¢la obavy, ze ditéti ublizi neopatrnou manipulaci.

Sporny ztistal vliv pfitomnosti otce u porodu na navazovani vztahu s ditétem.
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Souhrn

Tato bakalaiska diplomova prace se zaméiuje na deskripci osobnich zkuSenosti

otcl s pritomnosti u porodu. Obsah prace je ¢lenén na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické ¢asti je zachycen historicky vyvoj moznosti otcti Gcastnit se porodu od
pocatku 20. stoleti ve svété i v Ceské republice. Na zavedeni moZnosti otcli Ucastnit se
porodu se vyrazné podilela konference Americké spolecnosti zenskych Iékait konana
Vv roce 1970, predeviim prednaska profesorky Newtonové. V Ceské republice prosazovali
moznost otctl Gi¢astnit se porodu predeviim porodnici Stimpl a Slezak, ktefi také v roce
1985 realizovali prvni porody za pfitomnosti otce. V sou¢asné dobé je v Ceské republice
moznost otct ucastnit se porodu vymezena zakonem ¢. 372/2011 sb. a vnitinim fadem jed-

notlivych porodnickych oddéleni.

ZkuSenost otcl s pritomnosti u porodu je Uzce spjatd i s obdobim tchotenstvi.
V pritbéhu téchto deviti mésicti dochazi ke zméndm toho, jak muZi t€hotenstvi vnimaji.
V piipad€ zajmu maji muzi fadu moznosti, jak se do té¢hotenstvi aktivné zapojit. MuZi se
Vv této dob¢ potykaji s riznymi obavami, ty byvaji ¢asto zaméfené na samotny pritbéh po-
rodu nebo na dobu po narozeni ditéte. V této dob¢ probiha také rozhodovani muzt K Gcéasti
u porodu. Diivody mohou byt rtizné, ¢asto se jedna o prani pomoct zen¢, snahu vyhoveét
jejimu ptani nebo snahu zachovat konformitu, ptipadné zvédavost. Do tohoto obdobi spada
také piiprava otct na jejich pfitomnost u porodu, a to prakticka i teoreticka v podob¢ pied-
porodni instruktaze. Absolvovani piedporodni instruktaZze spolu s partnerkou je jednou

Z moznosti, jak se muzi mohou dozvédét dulezité informace naptiklad o pribéhu porodu.

Samotny porodni proces se sklada ze tfi porodnich dob. Ty se lisi délkou, pribéhem
1 aktivitou zdravotnického personalu. V prvni dob¢ porodni se postupné oteviraji porodni
cesty a nastupuji pravidelné délozni kontrakce. Ve druhé dobé porodni dité sestupuje po-
rodnimi cestami a vrcholem je samotné narozeni ditéte. Tteti doba porodni zahrnuje pie-
sttthnuti pupecniku a porod placenty. Béhem porodu rodicka trpi silnymi porodnimi bo-
lestmi. Ty se v8ak daji zmirnit pomoci riznych farmakologickych ¢i nefarmakologickych

metod.

Od jednotlivych porodnich dob se odviji také mozZnosti, jak se do porodu mohou
zapojit muzi pfitomni u porodu. Porod je i pro muze stresujici zalezitosti, je proto dilezité,

aby védeli, jak mohou piedchédzet tnavé a jak se vypotfadat s riznymi obavami. Na tom,
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jak se muzi béhem porodu citi, se vyrazné¢ podili i pfistup zdravotnického personalu. Ve
vztahu mezi nastavajicimi rodi¢i a zdravotnickym personadlem mohou vzniknout problémy
zalozené vétSinou na nesympatiich ¢i rozdilnych nézorech, ale nemély by narusovat pribeh

porodu.

Ptitomnost otce u porodu je dle riznych vyzkumi spojena s urcitymi riziky i pfino-
sy. Mezi nejcastéji uvadéna rizika patii nazor, ze otec muze v piipad¢ komplikaci porodni-
ho procesu komplikovat praci porodnického tymu. Déle tvrzeni, ze piipadnd nevolnost otce
pridava praci a starosti zdravotnikim. Objevuje se také argument, Zze pfitomnost u porodu
muze mit negativni dopad na sexudlni aspekty vztahu k partnerce. Mezi ptinosy pfitomnos-
ti partnera u porodu potom patii pozitivni vliv na prubéh porodu a na partnersky vztah ve
smyslu upevnéni vazby mezi partnery a posileni ticty muze k partnerce. Uvadi se take, ze
piitomnost otce u porodu hraje dtlezitou roli v procesu identifikace s roli otce. Diskutova-

ny je pozitivni vliv na budouci vztah otce a ditéte.

Vyzkumna ¢ast navazuje na uvedené teoretické poznatky. Je v ni pfesné¢ popsan
prubéh kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo komplexné zachytit zkuSenost otcli
S piitomnosti u porodu. Cil vyzkumu byl specifikovan Sesti vyzkumnymi otazkami, které
se zamétovaly na aktivitu otcti béhem téhotenstvi, motivaci k ti¢asti u porodu, prozivani
pritomnosti u porodu, roli otcii béhem porodu, pfistup zdravotnického personalu k otciim

pritomnym u porodu a na navazovani vztahu s ditétem.

Do vyzkumu se zapojilo dvanact participantd, ktefi byli ziskani s vyuzitim tii raz-
nych metod vybéru vyzkumného souboru, a to prilezitostnym vybérem, samovybérem a
metodou sn¢hové koule. Pro ucast ve vyzkumu museli participanti splilovat n¢kolik krité-
rii. Porod mél probéhnout na porodnickém oddéleni v dob¢ od 1. 1. 2012 do 30. 6. 2013,

mélo jit o zkuSenost s narozenim prvniho ditéte a porod mél probéhnout bez komplikaci.

K tvorbé dat jsem pouzila polostrukturované rozhovory s jednotlivymi participanty.
Tyto rozhovory byly nahravany na digitalni diktafon a ziskané audiozaznamu jsem nasled-
n¢ zpracovala doslovnou transkripci. Data jsem analyzovala pomoci fenomenologického

zkoumani a vyuZila jsem metodu vytvafeni trsi a metodu prostého vyctu.

Vyzkum pftinesl informace o aktivit€ muZzi spojené s pribéhem téhotenstvi. Odhalil
také dllezité poznatky o motivaci muzi k Gcasti u porodu. Dale umoznil nahlédnout do

prozivani muzl pied porodem, béhem jednotlivych porodnich dob i po porodu. Krom toho
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ukazal, jaka je aktivita muzi béhem porodu a jak vnimaji uzite¢nost své ptitomnosti u po-
rodu. Vyzkum pfinesl zajimavé informace o pfistupu zdravotnického personalu k otcim
ptitomnym u porodu a také pohled muzi na péci personalu zaméfenou na n¢ samotné. Pfi-

spél také k popsani pritbéhu navazovani vztahu otct s ditétem.

Omezenim vyzkumu je, ze uvedené vysledky plati pouze u vyzkumného souboru,
nelze je zobecnovat na celou populaci. Vétsina vysledku je v souladu s vysledky dfive rea-
lizovanych vyzkumi. Pfinosem vyzkumu je popsani podrobnéj$ich informaci, které¢ umoz-
fuji vytvofeni pfesnéjsi pfedstavy 0 zkuSenosti otcl s pfitomnosti u porodu. Na zakladé
vyzkumnych zjiSténi se jevi jako vhodné vytvotfeni edukacnich materialti pro muze, zamé-
fené na konkrétni metody, jak mohou rodi¢ce béhem porodu pomoci. Dale bych doporucila
realizaci dalsiho vyzkumu zaméfeného na posouzeni ptipadného vlivu piitomnosti otce u

porodu na navazovani vztahu s ditétem.
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ZASADY PRO VYPRACOVANI:

Studium relevantnich zdroji (knihy, odborné ¢asopisy a dokumenty).

Teoretickéa ¢ast bude zaméfena na priibéh porodu a na to, jaké situace béhem n&j mohou nastat. Dale se bude vénovat riiznym
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Ptiloha ¢. 2: Abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Osobni zkuSenost otct s pritomnosti u porodu.

Autor prace: Nikola Fialova

Vedouci prace: Doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSc.

Pocet stran a znaku: 55, 122 925

Pocet priloh: 7

Pocet titult pouzité literatury: 33

Abstrakt:

Tato bakalafska prace se zaméfuje na osobni zkuSenost otcli s pfitomnosti u porodu.
V teoretické ¢asti vymezuje moznost otcli UCastnit se porodu. Zabyva se psychologickymi
aspekty piitomnosti otcli u porodu, konkrétné prozivanim a motivaci. Vénuje se pribéhu
porodu a moznostem otce, jak se do porodu mize zapojit. Shrnuje také pifinosy a rizika
piitomnosti otcti u porodu. Vyzkumnou ¢ast tvofi kvalitativni vyzkum zaméfeny na aktivi-
tu otcll v téhotenstvi, motivaci k tcasti u porodu, aktivitu béhem porodu, prozivani, ptistup
zdravotnického persondlu a navazovani vztahu s ditétem. Do vyzkumu se zapojilo 12 par-
ticipantli. Data byla tvofena pomoci polostrukturovanych rozhovort, nasledn¢ byla podro-
bena fenomenologickému zkoumdani. Vysledky komplexné zachycuji zkuSenosti otcl

S piitomnosti u porodu.

Kli¢ova slova:

porod, otec, motivace, prozivani



ABSTRACT OF THESIS

Title: Fathers” personal experience with attendance at the childbirth.

Author: Nikola Fialova

Supervisor: Doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSc.

Numberofpages and characters: 55, 122 925

Numberofappendices: 7
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Abstract:

This thesis focuses on the fathers personal experience with attendance at the childbirth. In
the theoretical part defines the possibility fathers to participate in childbirth. It deals with
the psychological aspects of the presence of fathers at birth, namely the experience and
motivation. It deals with the birth process and the fathers possibilities to be active during
childbirth. It also summarizes the benefits and risks of the presence of fathers at the birth.
The research consists of qualitative research focused on the activity of fathers during preg-
nancy, motivation to participate in childbirth, activity during childbirth, access health tech-
nical staff and establishment of a relationship with the child. The survey involving 12 par-
ticipants. Data was formed through semi-structured interviews and then was subjected to
phenomenological research. Results comprehensively capture the experiences of fathers
with attendance at childbirth.
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Pfiloha ¢. 3: Informaéni letak

Jste tatinRem?

A byljsts u porodu?
(v poslednich 2 letech)

®otom bych Vis rida poprosila o spoluprici
pii malizaci mého vyzRumu,
v ramci bakaldrské price,
Rterd se zabyva pritomnosti otcii u porodu.

Pokud jste ochotny vénovat hodinu svého asu
na rochovor o tom, proc jste se rozhodl doprovazet partnerfu g porodu, jak jste samotny
porod proival
a jak tuto cRuSenost cpétné hodnotite
ozvéte ss na tel. 776 892 198 nebo
na smail fialovanikola@email cz,
Rde cisRdte bIZST informace.
DéRuji za Vas pripadny zdjem.
Nikola Fialovad
studentka psychologie na Univerzité Palackého v Olomouct




Ptiloha ¢&. 4: Struktura rozhovoru

=> Podatek a priibéh téhotenstvi

Kdy jste se dozvedel, ze je Vase partnerka téhotna?

Jak jste reagoval, kdyz jste se dozvéd¢l, ze je VaSe partnerka téhotna?

Jak jste tuto novinku prozival?

Bylo téhotenstvi Vasi partnerky planované nebo necekané?

Chtél jste jiz zakladat rodinu?

Citil jste se pripraven, na to stat se otcem?

Vsimal jste si néjakych zmén Vasi partnerky béhem téhotenstvi? Jakych?

Jak jste vnimal fyzické, psychické a socialni zmény Vasi partnerky v t€hotenstvi?
Jak probihalo téhotenstvi Vasi partnerky? Jak jste ho vnimal?

Byly béhem tehotenstvi néjaké komplikace?

Zménil se n€jak Vas vztah s partnerkou béhem téhotenstvi? Jak?

Jakou roli jste hral v té¢hotenstvi?

Doprovazel jste partnerku na néjaké te¢hotenské prohlidky ¢i ultrazvukové vySetteni?

Pomahal jste Zené behem t¢hotenstvi? Jak a v cem?

= Motivace jit k porodu

Kdy jste se rozhodl doprovazet partnerku pii porodu?

Proc¢ jste se rozhodl jit k porodu?

Bylo vase rozhodnuti t€astnit se porodu Vase vlastni, nebo jste byl né¢im/nékym inspirovan?
Jaky byl postoj Vasi partnerky k Vasi ucasti u porodu?

Jak na Vase rozhodnuti reagovala partnerka?

= Pi‘ed porodem

Pripravoval jste se na Vasi ucast pii porodu? Jak?
Prosel jste piedporodnim kurzem?
— Jak jste se 0 ném dozveédél?
— Chtél jste se ho ucastnit nebo Vas piesvédéila partnerka?
— Co nového jste se na kurzu dozvédél? Byl pro vas kurz uzite¢ny?
Meél jste pred porodem néjaka ocekavani? Jaka?
Jak jste si ptedstavoval, Ze bude porod probihat?
Jak jste se citil, kdyz se blizil termin porodu?
Meél jste pred porodem né&jaké obavy? Z ¢eho?
Jak jste si ptedstavoval vasi roli u porodu?
Byl jste se pted porodem podivat v porodnici, kde porod probihal?
Me¢l jste néjaky kontakt se zdravotnickym personalem, ktery byl pii porodu pritomen?
Jak personal reagoval na to, Ze chcete byt u porodu?

Poucil Vas personal porodnice o tom, jak bude porod probihat a jaké jsou Vase moznosti?



= Porod
= Kde porod probihal?
= Znali jste predem nékoho z personalu, ktery se o vas béhem porodu staral?
= Pfijeli jste do porodnice spolecné nebo jste dorazil pozdéji?
= Co se délo potom?
= Byl jste s partnerkou po celou dobu?
= Kdo v§echno byl u porodu?
= Jak personal reagoval na Vasi pritomnost?
= Jak se k Vam béhem porodu choval personél?
= Pomahal Vam né&jak?
= Jaka byla Vase role béhem porodu? Co jste délal?
= Jak jste se béhem porodu citil?
= M¢l jste pocit, Ze partnerce pomahate? Dala Vam to né&jak najevo?
= Jak porod probihal?
= Jak dlouho porod trval?
= Prekvapilo Vas béhem porodu néco?
= Vzpomenete si, jaké byly Vase pocity, kdyz porod skon¢il?

= Nastaly béhem porodu néjaké komplikace/necekané situace? Jak se fesily?

= Ohlédnuti za porodem
= Jak zpétné€ hodnotite Vasi zkusenost s pritomnosti u porodu?
= Mate pocit, Ze to pro vas bylo pfinosné?
= Sel byste k porodu znovu?
= Chtél byste béhem porodu néco jinak?
= Byl jste k porodu dobie ptipraven?
= Co Vam nejvice pomohlo?
= Napada Vas jesté néco, co by Vam mohlo pomoci?
* Vnimate ted’ (po porodu) partnerku jinak?

» Zménil se n&jak Vas vztah s partnerkou?

=> Navazovani vztahu s ditétem
» Jaky pro Vas byl prvni kontakt s miminkem?
= Jak vzpominate na prvni dny po narozeni miminka?
= Jak jste navazoval vztah s miminkem?
= Zapojil jste se hned po porodu do péce o miminko? Jak?
= Byl jste po porodu néjaky ¢as doma s partnerkou a miminkem nebo jste normalné chodil do prace?
= Proc jste se tak rozhodl?
= Jak jste travil tento ¢as s rodinou?
» Myslite si, Ze VAm pfitomnost u porodu néjak pomohla pii navazovani vztahu s miminkem?

= Kdy jste sim sebe zacal vnimat jako otce?



Ptiloha ¢. 5: Ukazky systematizace dat

=» Motivace jit k porodu
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Kdy jste se rozhodl jit k porodu nebo kdy jste o tom zacal premyslet?

\To bylo uz dany asi od zacatku, protoie- fikala, Ze by chtéla abych tam byl a ja jsem se
tomu viibec nebranil, naopak protoze kamaradi co tam byli, tak fikali, Ze je to hrozné silnej
zazitek tak jsem chtél jit k porodu. Ja jsem teda na oko délal, Ze je to Cisté Zenska zaleZitost, ale
to bylo jenom jako sranda a - fikala, Ze jestli chci tak jo, ale Ze nemusim. Ale byl jsem
rad, 7e jsem tam byl, proto7e je to.. je to.. nejsilnéjsi zaZitek, co jsem kdy za7il. lo, 7a%il jsem
rizny véci, Ze jsem skdkal s paddkem, myslel jsem si, Ze je to nejvic, co mlZe bejt tady ty
adrenaliny, ale to neni vilbec pravda. protoze... to se téZko popisuje... to kaZzdej musi zaZit sam,
protozZe takhle kdyZz mi nékdo Fekne, tfeba jesté kdyZ jsme rodinu neplanovali a vykladal o tom
Jak byl u porodu, tak jsem feki noo dobry, ale dal mé to ne to... ale potom kdyz to ¢iovék zaZije,
tak mluvi jinak a je to strasné silny. Byli jsme hrozné moc spokojeny s persondlem v nemochnici,
protoze se chovali hrozné moc fajn, pani, ktera nas rodila je vlastné taky z I NIIIIEM, tak ta to
zvlddala, by ji méli pozlatit ruce, bez doktord, sama si to tam viechno obsancovala. TakZe
porod probihal dobfe, zaplatpanbth Zadny komplikace nebyly. TakZe se [l narodila a bylo
to... no strasné silnej zdzitek a emotivni, Ze i kdyZ jsu chlap tak jsem mél sklenény oéi, Ze to byla
jen kousek od toho, Ze mi potecou slzy. TakZe silnej zaZitek to je.

TakZe vy jste tam byli sami, sem tam pfisla porodni asistentka a pak uZ tam byl i doktor?

Pak u? teda ke konci, jak se to sestfi¢ce nelibilo, tak volala pana doktora, coZ pan doktor byl
teda takovej nepfijemnej... Tam pfisel, néco prohlasil, tak jsem se na néj tak jako o3klivé
podival, tak se trosku zklidnil.no ale jinak no... pak zagli tlacit, tak jsem ji drZel za ruku, to uZ
¢lovék nic jinyho neudéla Ze jo... A pak jsem vlastné akorat vstal a koukal jsem, protoZe Fikal,
e u? hlavicku md... tak jsem mu akorat ¢umél pfes rameno a vidél malyho... to ji jesté
myslim nafezaval a féc a bylo to venku, takie nadhernej pocit, tak jsem si fikal a ted' uZ
pijdes, jak uZ byla venku hlavicka tak b&hem chvilitky uZ byl venku celej... Akorét, Ze to uZ
potom prilitli ty asistentky ostatni, d&tska doktorka, takZe to bylo vSechno honem, honem...

v ¥ o

Qugeiwite = wes iy Tak mé odstréili a ani jsem si tu pupeéni Shidru nestihl pfecvaknout...



Ptiloha ¢. 6: Ukazka analyzy dat 1.
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Ptiloha ¢. 7: Ukazka analyzy dat II.
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