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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zaméfuje na hodnoceni vlivu partnera na zenu béhem porodniho
d¢je. Hlavnim cilem prace je analyzovat rtizné formy doprovodu u porodu, vcetné partnera,
sestry, blizké kamaradky a duly. Dale je cilem zhodnotit dopad téhotenstvi a porodu na
psychiku partnera a prozkoumat rozhodnuti a prava partnerti v souvislosti s porodnim

procesem.

Vyzkumné otazky jsou formulovany na zakladé stanovenych dil¢ich cilii. Prvni otazka se
zamétuje na mozné varianty porodniho doprovodu a kritéria pro vybér vhodného porodniho
spole¢nika. Druha otazka se zabyva negativnim vlivem porodu na psychiku partnera. Treti
otazka se dotykd svobody volby partnera a Zeny pii rozhodovani o Gc¢asti partnera u porodu

a pravu muze na rozhodovani v pribéhu porodniho procesu.

Kli¢ova slova: podpora, vztah, porod, pfitomnost otce, porodni zkuSenost

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the evaluation of the influence of the partner on the woman
during the birth process. The main aim of the thesis is to analyse the different forms of
accompaniment in childbirth, including the partner, the nurse, the close friend and the doula.
Furthermore, the aim is to evaluate the impact of pregnancy and childbirth on the psyche of
the partner and to explore the decisions and rights of partners in relation to the birthing

process.

The research questions are formulated based on the stated sub-objectives. The first question
focuses on possible options for birth companionship and criteria for selecting an appropriate
birth companion. The second question addresses the negative impact of childbirth on the
psyche of the partner. The third question concerns the freedom of choice of the partner and
the woman in deciding on the partner's participation in the birth and the man's right to make

decisions during the birth process.

Keywords: support, relationship, birth, father's presence, birth experience



Chtéla bych ze srdce podékovat za podporu béhem studijnich povinnosti mym milovanym
rodi¢lim, sestram, dal$im blizkym ptfibuznym a pode€kovani predevsim patii mé vedouci

bakalarské prace pani doktorce Vére Vranové za trpélivost a uziteéné rady.

., VSechny Zeny maji pravo na posvatny, fantasticky, hluboky a milujici porod.

Leilah McCracken

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronickéd nahrané do

IS/STAG jsou totozné.
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UvVOD

této faze se rodina pfipravuje na ptichod nového ¢lena a prochazi emocionalnimi i fyzickymi
zménami. V soucasné dobé je stale vice kladen dlraz na zapojeni partnera do porodniho
procesu a na podporu jeho ucasti béhem porodu. Tato bakalafskd prace se zamétuje na
zhodnoceni vlivu partnera na zenu béhem porodniho déje a na zjisténi prav partnert u

porodu.

Prvni ¢ast prace se zabyva vlivem partnera na prubéh porodniho procesu. Partnerstvi béhem
porodu miize mit vliv na zenu jak fyzicky, tak emocionaln¢. Zahrnuje také ptistup porodnich
asistentek k péci o rodici Zenu, ktery se miize liSit v zavislosti na tom, zda je pfitomny partner
¢i nikoliv. Déle se budeme zabyvat rozdily doprovodu u porodu napfti¢ riznymi kulturami.
Kazda kultura ma své vlastni tradice a presvédceni, kdo by mél byt pfitomen a jakym
zpusobem by se m¢l doprovod chovat. Déle se budeme zamyslet nad tim, kdo mize byt u
porodu. Partner Zeny je klasickym doprovodem, ale existuje fada dalSich moznosti, véetné
rodinnych ¢lenti, ptéatel nebo profesiondlnich porodnich asistentek. Kazdy doprovod muze
prinést do porodniho prostiedi jedine¢nou dynamiku a podporu, ktera miize byt klicova pti

dosazeni pozitivniho a respektovaného porodniho zazitku.

Druhé ¢ast této prace zkouma psychicky dopad porodu na partnera zeny, zahrnujici jak
pozitivni, tak negativni aspekty. Porod je nejen zasadni udalosti v Zivoté Zeny, ale také miize
byt silnym zazitkem pro jejiho partnera. Zmena roli, zvladani emoci a podpora zeny mohou
mit hluboky vliv na psychické zdravi partnera. Tato ¢ast se zamétuje na rozbor téchto dopadu

a jejich zahrnuti do partnerského vztahu a rodinného Zivota.

Tteti Cast bakalatské prace zjist'uje, zda je tcast partnera u porodu povazovana za rozhodnuti
vyplyvajici z osobni volby a respektu k partnerce, nebo se pfitomnost partnera povazuje za
povinnost zahrnujici aktivni Gi€ast a podporu béhem vyjimecné situaci v zivoté. Toto téma
vyvolava debaty o roli oteviené komunikace ve vztahu a sdileni ocekavani ohledné porodu.
Partner mé pravo byt pfitomen béhem porodniho dé&je a poskytovat Zené¢ emocionalni a
fyzickou podporu. Jeho role prava v tomto procesu jsou podporovany tim, Ze partnerstvi

v

béhem porodu ptinasi 1épe zvladnutelny a intimnéjsi zazitek pro oba partnery.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STANOVENI CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zhodnotit vliv partnera na zenu béhem porodniho déje.

1.1 Diléi cile

1. Cilem je porovnat rizné druhy doprovodu u porodu (partner, sestra, blizka

kamaradka, dula).
2. Cilem je zjistit dopad t¢hotenstvi a porodu na partnera.

3. Cilem je zjistit rozhodnuti a prava partnerti u porodu.

1.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otdzky jsou vytvoieny na podkladu dil¢ich cili bakalarské prace.

1. Jaké partnery mize mit Zena u porodu? Jak si vybrat vhodného porodniho

spolecnika?
2. Jaky miiZe mit porod negativni dopad na partnerovu psychiku?

3. Je povinnost byt u porodu nebo je porod svobodné volba partnera a zeny? Ma pravo

muz rozhodovat za zenu béhem porodniho déje?
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2 METODOLOGIE BAKALARSKE PRACE

POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledani validnich zdroji pro zpracovani bakalarské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

|

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ — pFitomnost partnera u porodu, piirozeny porod, podpora
partnera, psychicky vliv na partnera, vazba mezi otcem a ditéte,

Kli¢ova slova v AnJ — partner's presence at birth, natural childbirth, partner's
support, psychological influence on partner, father-child bonding

Jazyk: anglicky, ¢esky

Obdobi: 2014 - 2024

DalSi kritéria: zobrazeni plnych texti, prehledové studie, ¢lanky

1

DATABAZE

PubMed, Wiley, Taylor and Francis, Elsevier, Cochrane, Researche Gate

{

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

836

4

VYRAZUJICI KRITERIA

rrrrrr

2024
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SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

VYUZIT MINIMALNE 3 DATABAZE

PubMed — 8 ¢lanki
Wiley — 1 ¢lankt
Taylor and Francis — 3 ¢lanka
Elsevier — 5 ¢lanki
WHO - 1 ¢lanek
NZIP - 1 ¢lanek
UNIPA -1 ¢lanek

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Zdroj — pocet ¢lanki

Journal Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanky

Woman and Birth — 1 ¢lanku

Birth — 1 ¢lanku

Journal of Reproductive and Infant Psychology — 2 ¢lanki
Sexual and Reproductive Healthcare — 2 ¢lanku

BMC Pregnancy and Childbirth — 2 ¢lanky

Midwefery — 2 ¢lanek

Archives of gynekology and Obstetrics — 1 ¢lanek
Psychology, Health and Medicine — 1 ¢lanku

Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research — 1 ¢lanki
Cochrane — 2 ¢lanki

Research Gate — 1 ¢lanek

WHO -1 ¢lanek
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Aperio — 1 ¢lanek
NZIP - 1 ¢lanek
UNIPA -1 ¢lanek

{

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO 19
DOHLEDANYCH CLANKU.

DALE BYLY VYUZITY 4 KNIHY

2.1 ReSerse a ¢asové omezeni

Resersi ¢lankt potfebnou pro mou bakalaiskou praci jsem provadéla v databazich
PubMed, Wiley, Taylor and Francis, Elsevier, Cochrane a Reasearch Gate. Pro vyhleddvani
relevantnich ¢lankl jsem pouzila mé klicové slova a omezeni publikace ¢lankd mezi lety

2008 —2024. ReserSe probihala 25. 10. 2023, 27. — 29. 1. 2024, 7. - 9. 3. 2024.

z e-zdroje:
2 k- PubMed: 7 > z nich odstranéné duplicity
£ e
; Wiley: 5
= (n=20)
v
- = hodnoceno :
E o ® »| z nich odstranéno nerelevantnich
ZB = T
(=B
oFE
k=
h J
E . .E hodnoceno z nich odstranéno nerelevantnich
Uze (n=9) » -
S5z (n=4)
Z 5%
(=] _E 4
g =
=

l

RELEVANTNI VYSTUPY RFSER?:}:

VYSTUP
RESERSE
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3 DOPROVOD U PORODU

Cilem studie dle Hoffmannové, Hilgera a kolektivu bylo prostudovat, jaka je role
partnera pfi psychicky slozité zivotni udalosti, jako je narozeni ditéte a zména do rodi¢ovské

role. (Hoffmann et al., 2023)

V dané studii se testovaly dvé skupiny lidi. V prvni studii se jednalo o kvalité
vztahu, kterd by méla mit za nasledek nizkointervencni pribéh porodu, lepsi porodni
zkuSenost a vétsi pohodu béhem obdobi Sestinedéli. V druhé studii byl aplikovan vyzkum
zen, které prozivaly porod béhem covidové pandemie na jafe roku 2020 — ¢ast z nich bez
doprovodu partnera. Testovalo se, zda ma opravdu ptitomnost partnera pozitivnéjsi vliv na
psychiku béhem porodu, méné intervenci a lep$i vzpominky na porodni zkuSenost.

(Hoffmann et al., 2023)

Vysledky studie autori Hoffmann a kolektiv ukazuji, Ze kvalitni vztah mezi 5. —
25. tydnem téhotenstvi Zeny a muze pozitivné ovlivituje porodni d€j a dodava psychickou
pohodu pfi prechodu do role matky a otce. Neptetrzity doprovod u porodu ma za nasledek
mén¢ porodnich intervenci a vétSinou porod bez komplikaci. Psychickou pohodu béhem
porodniho déje dodava ptitomnost blizké osoby a jeji dotek, pohlazeni a jakykoliv kontakt.
(Hoffmann et al., 2023)

Cochrantiv systematicky piehled intervenci Bohren a kolektiv dospél k zavéru, ze
mit u porodu doprovod zvysuje lepsi psychickou uroven u Zeny a ditéte, taktéz zlepSuje
zdravotni stav. Jako porodni spole¢nik se rozumi partner, rodinny piisluSnik, pfitel, dula
nebo zdravotnik. Pfitomnost partnera ukazuje velmi diileZitou stranku zkvalitiovani péce piti

porodu a po porodu. (Bohren et al., 2019)

V dané studii porodni spole¢nici aplikovali fyzickou podporu, do které se
zahrnovalo povzbuzovani Zen pro pohyb, poskytnuti masize a drzeni za ruku. Zena pii
porodu potifebuje zejména emocionalni podporu, jako naptiklad chvalu a ujisténi, ze je Zena
v bezpeci a pfitomnost n€koho blizkého. Rodicky by mély béhem porodu citit, Ze pfi nich
stoji soucitny a divéryhodny ¢lovek. Ve vysledku mé Zena pozitivni porodni zkuSenost.

(Bohren et al., 2019)
Muzi, kteti byli vybrani jako porodni spole¢nici, méli pozitivni dojem, Ze mohou
byt u zrodu svého potomka, a také ze se posili jejich partnersky vztah, néktefi muzi mohli

pocitit uzkost, kdyz byli svédky porodnich bolesti. Nekteré vypoveédi muzského doprovodu
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ukdzaly pocit Spatného zaclenéni do pecovatelského tymu nebo do rozhodovéani béhem

porodniho déje, coz mlze zplsobit frustraci. (Bohren et al., 2019)

Dle vyzkumu autorti Hildingsson a kolektiv mizeme fici, Ze nepietrzita piitomnost
porodni asistentky pfinasi vyhody nejen otci, ale ma podstatné vyhody i pro matku a dit¢,
pokud jde o sniZeni potieby péce o dité, analgezii, snizeni poctu instrumentalnich porodu a

cisarskych fezl a lepsiho Apgar skore. (Hildingsson et al., 2011)

Studie autorti Vischer a kolektiv zkoumala psychicky stav nastavajicich otcti, a také
byli dotazovani na pocity béhem prvnich dnd po porodu. Miizeme fici, Ze porod je projevem
Stésti pro rodi¢e novorozence. Béhem porodu je Zena ve specidlni situaci, kdy pfijdou
porodni bolesti, a také mtize byt hospitalizovana poprvé v jejim zivoté. Jelikoz se muzi ¢asto
ucastni porodu svych vlastnich déti, tato situace ptedstavuje zdsadni zlomovy moment
v zivotech jak zen, tak muza. Kdyz se dit¢ narodi, bude potieba pozornost obou rodicu.
Dochazi k zasadnim zménam v jejich kazdodennim zivoté a na emocionalni tirovni taktéz.

(Vischer et al., 2020)

Dle studie autorti Salehi a kolektiv bylo zji$téno, Ze rizna zdravotnickd zafizeni
maji rizné metody ke sniZzeni napéti béhem porodu. Jednou z metod byvé emocni podpora a
doprovod piibuzného nebo dokonce manzela v porodnim pokoji. Emoc¢ni podpora
v porodnim pokoji mtiZze poskytovat PA, sestra nebo 1ékat, mohou byt §koleny 1 duly, ptatelé
nebo néktery z ptibuznych, ¢lenti rodiny nebo manzel téhotné zeny. Hlavnim cilem této

emoc¢ni podpory je snizit stres a izkost matky béhem porodu. (Salehi et al., 2016)

3.1 Partner a téhotenstvi

Role partnera za¢ina pocetim a probiha po celou dobu t€hotenstvi. V soucasné dobé
jsou partneti vice zapojeni do obdobi t€hotenstvi, nez v minulosti, je to zalezitost Zeny i
muZze — jedna se o jejich spolecného potomka. Muzi navstévuji spolecné s t€hotnou
partnerkou prenatadlni poradny, screeningové vySetfeni a jiné kontroly. Absolvuji
predporodni kurzy, kde se dozvi, jak se maji chovat u porodu, jak mohou pomoci partnerce
(dostat se do ulevové polohy, jak spravné dychat pii porodu, aplikace masaze, apod.), ale
také se dozvi informace tykajici se celého téhotenstvi. Pokud je partner aktivni soucasti
celého téhotenstvi, tvoii se vazba mezi otcem a ditétem jiz v prenatalnim obdobi. Partner tak

zaziva pocity Stésti z ocekavaného potomka, ale také starost. (Patizek, 2015, s. 39)
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Béhem téhotenstvi se mlize partner rozmyslet, jestli chce byt sou¢asti porodu ditéte.
Nékteti muzi z pocatku nechtéji kviili strachu o zenu 1 dit¢ a maji pochyby o sobé samém,
ze to nezvladnou. Ve vétSing piipadech se rozhodnou na posledni chvili, t€sn€ pred porodem,
ze budou svou Zenu doprovazet k porodu, a nakonec jsou S$tastni, Ze ucinili takové
rozhodnuti. Kazdy doprovod u porodu by m¢l mit informace o tom, Ze kdykoliv béhem
porodniho déje miize opustit porodni mistnost pii nevolnosti nebo pocitu nezvladnuti
situace. Rodicka ma vzdy okolo sebe porodni asistentku. Ve vysledku odchazi s

nejkrasnéjSim a nezapomenutelnym zéazitkem na cely zivot. (Patizek, 2015, s. 39)

Cilem vyzkumu autori Fenwick a kolektiv bylo zkoumat a detailné¢ popsat
ocekavani a zkusenosti australskych muzi v souvislosti s porodem. Tato studie se soustiedi
na popis zkuSenosti budoucich otci béhem tchotenstvi a jejich oc¢ekavani viici porodu.
Vyzkum se zamétoval na nésledujici otazky relevantni pro dany aspekt studie: Jak muzi
reaguji na zpravu o t€hotenstvi svych partnerek? Jak popisuji své zkusenosti s o¢ekavanim
rodiCovstvi a svou ucasti na predporodnich navstévach? Jakymi slovy vyjadiuji sva

ocekavani ohledn¢ samotného porodu? (Fenwick et al., 2012)

Podle priizkumu provedeného autory Fenwick a kolektiv se ukazalo, Ze muzi, ktefti
se dostali do situace, kdyz zjistili, ze jejich partnerka ¢eka dité, a to necCekané, reagovali
riznymi zpisoby. Mnozi z nich pocitovali Sok, zdéSeni, smutek a strach. Nékteti se také
citili zklamani a neStastni z této nove situace, coz €asto vyvolavalo pocity viny. Kli¢ovym
faktorem, ktery ovliviioval jejich reakce, byla jejich o¢ekavani ohledné toho, jak hluboké a
rozsahla bude zména v jejich Zivotech. Obavy se tykaly kariéry, bydleni, cestovani a také
vztahu s partnerkou a finan¢ni situace, coz vedlo k pocitovani smiSenych emoci. Na otazky
ohledn¢ porodni zkuSenosti muzi v této studii reagovali, Ze porod v nich vyvolal pocity
bezmoci, nejistoty, strachu a uzkosti, casto provdzené pocitem studu a nedostatecnosti.

(Fenwick et al., 2012)

Zatimco o zkuSenostech muzii béhem té€hotenstvi je méné informaci, existuje diikaz
dle studie autorti Fenwick a kolektiv, Ze né€kteti muzi ochotné pfijimaji podplrnou roli
béhem porodu a obvykle hodnoti tuto zkuSenost jako pozitivni pii pfechodu do otcovstvi.
Nicméné bylo naznaceno, ze mnoho muzl se citi nedostate¢né ptipraveno a odtrzeno béhem
téhotenstvi a zazivaji pocity tlaku a natlaku ohledné ocekéavani, ze se budou ucastnit porodu

a porodniho procesu. (Fenwick et al., 2012)

Lepsi informovanost a pochopeni porodu ze strany muzii by mohlo vést k

citlivéjSimu a efektivnéjSimu poskytovani porodni péce, coz by ziejmé prispélo k lepsimu
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uspokojeni potfeb muzi béhem té€hotenstvi a porodu. Tim by se pravdépodobné zlepsila i
péce o zeny. Adaptace oCekavani muzii na porodni proces by pravdépodobné také zvysila
jejich spokojenost s porodnimi zkuSenostmi a pozitivné ovlivnila jejich piechod na
rodicovstvi a do rodinného zivota. I kdyz existuje rostouci povédomi o ocekéavanich
a zkuSenostech zen v souvislosti s porodem na mistni i globalni irovni, stile je omezeny
pocet studii, které zkoumaji australské ocekavani a zkuSenosti s porodem z pohledu
budoucich otcti. Stavajici vyzkumy se pievazné zameétuji na Skandinavii a Spojené
kralovstvi. Rozdily v kultufe a poskytovani zdravotni péce v oblasti matefstvi a porodu vSak
znamenaji, ze postoje australskych budoucich a novych otci k péci nemusi odpovidat

nazortum evropskych muzi. (Fenwick et al., 2012)

Vysledky této studie piispivaji k lepSimu porozuméni piedporodnich zkuSenosti
a obav muzi, coz je klicovy krok k rozvoji preventivnich opatteni v oblasti dusevniho zdravi
béhem perinatalniho obdobi a zvySeni povédomi o emociondlnim zdravi muzi v priabéhu
téhotenstvi. Dale je dulezité si uvédomit, ze zapojeni a podpora muzskych partnerd je
spojena s duSevni pohodou matek a pozitivnimi zkuSenostmi v perinatdlnim obdobi.
Porozuméni zkuSenostem muzi a jejich ocekavani v souvislosti s porodem mize poskytnout
zaklad pro lep$i porozuméni vzajemnému vztahu mezi prozivanim muzli a zen b&hem

téhotenstvi. (Fenwick et al., 2012)

Dle vyzkumu Forsyth a kolektivu bylo konstatovano, ze vétSina muzl reagovala na
zpravu o te€hotenstvi pozitivné a citili se nadSeni. Nastavajici otcové projevovali pfevazné
pozitivni pocity — byli $tastni, nadSeni a hrdi. Nékteti muzi vSak uvadéli, Ze se citili

znepokojeni, nebyli si jisti svymi pocity a méli strach. (FORSYTH et al., 2011)

Vyzkum autord Redshaw a Henderson fikéa, ze vétSina otcli méla na zacatku
t€hotenstvi pozitivni reakci, pii které vice neZ 80 % muzii bylo ,,nadSeno®, nebyl
zaznamenan rozdil mezi partnery Zen, které jiz rodily nebo rodily prvni dité. Vice nez
polovina otcli (62 %) byla pfitomna pfi té¢hotenském testu, témét vsSichni (90 %) byli
pfitomni pfi jednom nebo vice ultrazvukovych vySetienich a pfi porodu. Prvorodicky byly
pravdépodobnéji doprovazeny svym partnerem pii potvrzeni t€hotenstvi, pfi t¢hotenskych
kontrolach, pfi ultrazvukovych vySetfenich, pfi tcasti na t€hotenskych kurzech a pti porodu.
Partnefi prvorodi¢ek vice ziskavaji informace o tchotenstvi a porodu a podileji se na

rozhodovani v téhotenstvi a béhem porodniho déje. (Redshaw a Henderson, 2013)
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3.2 Nastavajici otec u porodu

Ve fazi postupného rozsitovani délozniho hrdla je potieba, aby byl partner
pritomen, ale také musi vyvolavat v rodicce klid. Je nevhodné, aby se muz ptal opakované a
v nespravny ¢as na otazky. Pokud rodicka za¢ne védomé dychat, nedoporucuje se odchazet
z mistnosti. Od této faze rodicka oceni masaz, kterd napomuze porodnim bolestem a lepSimu
posunu ditéte porodnim kanalem. Masaz bederni oblasti by méla byt pohybem odshora doli
jako naznaceni cesty ditéte na svét. Také miize partner zajistit teplou vanu a spolecné
prodychat porodni bolesti, nabizet partnerce néco k piti, pustit oblibenou hudbu, nebo se
postarat, aby byl v mistnosti ¢erstvy vzduch. Velmi vhodny je pohyb pfi oteviraci fazi,
prochidzeni po mistnosti, kleCeni na zemi, pokud to Zena vyzaduje. Kazdd Zena je
individudlni a kazdé preferuje svou oblibenou polohu, partner by ji mél vyhovét. Méfeni
ozev plodu, anebo kontrola vaginalniho ndlezu by nemélo branit v aktualni poloze zeny.

Partner by mél dbat na prani, které si rodicka vyzada. (Stadelmann, 2009, s. 234 - 237)

V nékterych ptipadech si Zena nepteje zadné doteky a partner tak nemtize délat nic,
jen byt pfitomen. Rodicka ma divéru v rukdch porodni asistentky, ale chce mit partnera
vedle sebe. Partner by mél zachovat klid a nebrat si osobné, ze nemiiZze nijak pomoci, a dale
podporovat svoji zenu. M¢l by pochopit, ze zena vyzaduje pomoc od porodni asistentky,

kterd ma své kompetence. (Stadelmann, 2009, s. 234 - 237)

Ve stadiu vypuzeni plodu z délohy Zena potfebuje oporu ve svém partnerovi, je
tteba podepieni zad, nebo ji slovy pomoci, aby tlacila do bficha a dold pro spravné vypuzeni
plodu. Pfipomenout Zené¢ vnimani panevniho dna, které se béZzné uci na pfedporodnich
kurzech. Velmi dilezitym aspektem je povzbuzovani v této fazi, mluvit na zenu dirazné a
srozumiteln€ informace od porodnich asistentek a lékaiti, aby bylo zrozeni oc¢ekdvaného
ditéte nezapomenutelnym zaZzitkem pro oba rodi¢e, Zenu i muZze. (Stadelmann, 2009, s. 234

-237)

Vyzkum autorli Johnasson a kolektiv zaméfeny na zkuSenosti otcil pii Uc€asti na
porodu ukézal, Ze muZi proZzivali opravdovou a intenzivni emo¢ni reakci. Nékdy byly urcité
reakce az necekané. Otcové popisovali jejich emoce jako potéSeni, hrdost, smiSené pocity
ve vztahu k porodnim asistentkam, fyzickému prostiedi a nepohodli. Nékteii muzi uvadéli
pocity bezmoci, zbytecnosti, tizkosti, a proto potiebovali psychologickou podporu béhem
porodu svého ditéte. Vysledkem této studie byl pozitivni dopad na otce, pficemz konecné

setkani s ditétem vyvolalo intenzivni a hlubokou emocionalitu. Otcové u porodu mohou byt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

benefitem pro usnadnéni procesu porodu, zvyseni sebevédomi matky, posileni vztahu paru

a usnadnéni vazby mezi otcem a ditétem. (Johansson et al., 2012)

Klinicka studie autorti Salehi a kolektivu byla provedena za ucelem zkoumani vlivu
pritomnosti pouceného manzela nebo duly u ltizka téhotnych Zen béhem porodu na
psychické vysledky porodu. Tyto vysledky naznacovaly niz$i skoére uzkosti u zen
s pfitomnosti manzela a duly nez u zen bez doprovodu. Tento rozdil souvisel s pfitomnosti
duly a dostatecné poucené¢ho manzela, ktefi byli informovani o pribéhu porodu a vhodnych

postupech, coz vedlo ke snizeni tizkosti t¢hotnych Zen. (Salehi et al., 2016)

3.3 Pritomnost blizké osoby béhem porodu

Doprovodem u porodu miize znamenat blizka kamaradka, sestra nebo i dobry pfitel,
u nekterych mize byt soukromé porodni asistentka nebo praktikantka 3. ro¢niku oboru
Porodni asistence. Diky této pomoci byvaji budouci otcové velmi vdécéni, mohou se na chvili
vzdalit a doplnit energii. Podporujici osoby jsou dulezité, protoze porodni asistentka
v porodnici musi byt nékdy pfitomny na vice porodnich boxech, a také maji velkou
zodpovédnost za kontrolni vysetfeni, musi informovat lékafe o pacientkach. Pfitomnost
blizké kamaradky nebo jiné osoby muize plnit potteby rodicky béhem porodu. (Stadelmann,

2009, s. 234 - 237)

V rlznych jinych kulturach neexistuje, aby Zenu k porodu doprovéazel muz, ale
Zena, kterd uz sama v Zivoté porodila a ma porodni zkuSenosti, soucit a vhodné rady.
Rodicka ztraci nad sebou kontrolu béhem porodniho déje a nema racionalni chovani, to je
zcela v potadku, proto by ji méla doprovazet velmi blizka osoba, dobra pftitelkyné nebo
sestra. Dané doprovazejici Zena by méla podporovat fyzicky i slovné v mirné mire, neméla
by ptehnané mluvit na rodici Zenu, a také by neméla opakovat stejné rady po sobé¢. Rodicka
se potfebuje v prvni fad¢ soustiedit na sama sebe a citit uvolnéni bez jakéhokoliv napéti ¢i
tlaku. Ptitelkyné, kterou si zena vybere, by méla mit za sebou spontdnni pfirozeny porod.
Pokud si vybere zena osobu, ktera nikdy nerodila, nebo porodila cisatskym fezem, mohla by

vnést tato osoba strach a tzkost do porodniho déje. (Odent, 1995, s. 68)

V ojedinélych piipadech si zZena pieje mit vedle sebe vice blizkych osob, nez jen
partnera, aby citily vétSi podporu okolo sebe. Dle porodnich asistentek v porodnicich to
znamena, ze bude pravdépodobné porod protrahovany a dlouhy. Rodicka by méla mit klid a
plnou soustfedénost na své télo a budouci dité, které proziva narocnou cestu na svét stejné

jako ona. Tyto zeny chtéji byt obklopeny vice lidmi z mozného skryvaného strachu a
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nejistoty, které se mohou s velkou pravdépodobnosti zesilit béhem porodu pfi zjisténi
pozorovani spolutucastniky. Rodici zena bude mit problém se spravnym uvolnénim svého
téla pro vypuzeni plodu kvuli pfitomnosti tolika blizkych lidi a jejim studu, to je dalSim

divodem dlouhého a protrahovaného porodu. (Odent, 1995, s. 68)

Podle vyzkumu dle Bohrena, Hofmeyra a kolektivu lze fici, Ze nepfetrzita podpora
u porodu mé za nésledky lepsi vysledky u Zen i kojencti. Hlavnim pfinosem je zvySena
pravdépodobnost spontanniho vaginalniho porodu, ktery trva krat$i dobu a neni vynucen
instrumentalni vaginalni porod, ani jakakoliv analgezie. Také je minimalni riziko porodu
cisafskym fezem, lepsi hodnoceni novorozence dle Apgar score a sniZzeni negativnich
porodni zkuSenosti. V tomto vyzkumu se neukazaly zadné dikazy o poruseni nepfetrzité

podpory u porodu. (Bohren et al., 2017)

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo posoudit ucinky neustalé
individudlni podpory béhem porodu na Zeny a novorozence v komparaci s normalni péci
v jakémkoliv prostfedi (porodni diim, porodnice). Druhotnym cilem chtéli vyzkumnici ptijit

na to, ¢im je neustala podpora ovlivnéna. (Bohren et al., 2017)

Jako prvni vliv na neustidlou podporu mohou byt stereotypni postupy a politika
daného porodniho prostiedi, které mohou mit diisledky na samostatnost pacientky, volny
pohyb dle uvazeni rodi¢ky, nebo také uvédomeéni si svého porodu, do ¢ehoZz spada
pritomnost blizkych osob, o kterych si sama rodicka rozhodne; volba epiduralni analgezie;
a také kontinualni monitorovani plodu (kardiotokografie). Druhym dilezitym vlivem je
vztah poskytovatele péce k zen¢: zaméstnanec daného zatizeni (mé tedy 1 dalsi povinnosti,
nemtize zarucit nepietrzitou spole¢nost u porodu); ¢lovek, ktery neni zaméstnancem, ale je
individualni podporou zeny (napi. dula); nebo osoba, ktera spadd do rodinnych
ptislusnikti/blizkych rodic¢ky. Dalsi vlivy, které mohou ovlivnit neustalou podporu Zeny
b&hem porodu, jsou: délka porodu (piekotny porod, protrahovany porod, apod.); model dané
podpory (v dobé porodu, nebo i v ptedporodnim a poporodnim obdobi). Do tohoto vyzkumu
bylo zafazeno 1 posouzeni podpory béhem porodu z hlediska Grovné piijmu zemé (vysoké
pfijmy v komparaci s nizkymi ¢i sttednimi). (Bohren et al., 2017)

Do vyzkumu bylo zahrnuto 26 studii, z toho 13 studii pochazelo ze zemi s vysokymi
pfijmy a dalSich 13 bylo v prostiedi se stfednimi piijmy, zadné studie nepfiSly ze zemich

s nizkymi piijmy. (Bohren et al., 2017)
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Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly, Ze u Zen s neustalou podporou u porodniho déje
bylo vétsi procento spontanniho vagindlniho porodu, bez potieby jakékoliv analgezie a
s minimalni pravdépodobnosti negativnich recenzi, v€etné Spatnych pocitti a dojmi. Kromé
hlavnich vysledki uvedenych vySe miizeme vyjmenovat i dalsi vysledky, se kterymi je
spojena nepretrzitd podpora: celkova krat$i doba porodu, mensi riziko porodu cisarskym
fezem a instrumentalniho porodu, také se snizila porodnost s nizkym hodnocenim Apgar

score, nemuzeme opomenout nizsi potfebu regionalni analgezie. (Bohren et al., 2017)

Srovnani vysledkl neustalé podpory u porodu v zemich s vyssimi ptijmy jsou velmi
podobné vysledkim ze zemi se stfednimi piijmy, coz ukazuje podobné vyhody podpory
partnera u porodu. Nastala jedna vyjimka, kterou je v tomto srovnani vétsi minimalizace
cisatskych fezii v zemich se stfednimi piijmy, oproti zemim s vysokymi piijmy. (Bohren et

al., 2017)

Nepodatilo se vyzkoumat danou problematiku v nizkoptijmovych zemich, ani vliv
kontinudlniho monitorovani plodu na osobu podporujici zenu, taktéz se nepovedlo zjistit,
jestli ma vliv nacasovani néstupu neustalé podpory nebo modelu podpory. (Bohren et al.,

2017)

3.4 Vybér vhodného porodniho spole¢nika

Dle WHO je libovolné zvolena podpora Zeny velmi dileZitym aspektem, ktery ma
vliv na respektujici péci, vlastni rozhodovani a pfipadné zastupovani Zeny. Také pozitivné
pusobi na matetské a perinatdlni disledky. Porodni zkuSenost mize byt lepsi, diky
pfitomnosti porodni podpory dle vlastniho vybéru - ulehcuje emocionalni, psychologickou
a praktickou stranku opory. Svobodnou volbou doprovodu piibuzné osoby se usiluje o
minimalizovani matefské mortality a morbidity, proto se také zdokonaluje dostupnost u
porodi ve zdravotnickych zafizenich, s tim spojena zdejSi vétSi porodnost a snaha o

kvalitnéj$i péci. (World Health Organization [WHO], 2020)

Vyzkumy ukazuji, Ze Zeny, které maji ptitomného partnera béhem porodu, citi vétsi
pocit bezpeci, jistotu a urcitou silu. Doprovod partnera ovlivituje kvalitu partnerského
vztahu, vice se dany par sblizi pii pfichodu nového ¢lena rodiny. VétSina muza, kteti byli
pritomni u porodniho dé&je, zménili pohled na svou Zenu - vice si vazi své partnerky, obdivuji
ji a vidi jejich neskute¢nou silu. Tito partnefi maji z celého porodniho procesu pocit

vvvvvv

obrovského strachu o svou partnerku a potomka. Spatny dojem a strach jsou nasledkem
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obrovskych bolesti, které nejsou srovnatelné s béznou bolesti; obvykle mohou partnefi citit
bezmoc, ze svym partnerkdm nedokazou pomoci. (World Health Organization [WHO],

2020)

Dle prizkumu WHO maji spolecnici pfi porodu podil na komunikaci mezi
personalem a rodickou, ziskéavaji strucné a jasné informace, aby mohli ujistit rodici Zenu a
sami védeli zdravotni stav partnerky. Zdravotnickému persondlu mohou také sdélit porodni
prani zeny. Nékdy je potfeba i1 zasahnout pfi Spatném zachdzeni s rodiCkou a ptsobit jako
ochrance a svédek. V ojedinélych piipadech totiz Zena nevnima okoli a nedokaze vyjednat
své pozadavky z divodu prozivani porodnich bolesti a pfitomnosti hormonalnich zmén.

(World Health Organization [WHO], 2020)

Partner u porodu miiZze pomoci Zené¢ v nefarmakologickych metodach prozivani
bolesti, jako je spole¢né prodychani, drzeni za ruce, plsobit jako opéra pii riznych
ulevovych polohach, nebo provadét masaz bederni ¢asti. NemtiZze se opomenout ani samotna
fyzicka ptitomnost partnera, emocionalni utécha a chvala pfi porodnim déji. (World Health

Organization [WHO], 2020)

Doporuc¢eni WHO ftik4, aby si Zena urcila sprdvny doprovod k porodu béhem
téhotenstvi, ktery bude spoluti¢astnik i pfi ptipravé na porod (ptedporodni kurzy) a bude
informovan o moznych komplikacich, pokynech a tkolech. Pouceny a ptipraveny partner
ma vetsi pravdépodobnost splnéni své role u porodu. (World Health Organization [WHO],

2020)

Spravnym doprovodem dle WHO muzZe byt Zivotni partner, pfitel, jakykoliv
rodinny ptibuzny, nebo také osoba, kterd je vedouci zdravotnické komunity, komunitni
zdravotnik, vzdé€lana porodni asistentka nebo dula (Zena obezndmena psychickou podporou
zeny béhem porodu, ktera nema odborné vzdélani). Cochranova studie zjistila, Ze pfitomnost

vvvvvv

nez profesionalné vzdélany pracovnik. (World Health Organization [WHO], 2020)

3.5 Porod bez doprovodu

Musi se zdlraznit, Ze existuji zemé, ve kterych neni doprovod u porodu béZny, coz
popird zkvalitiovani péce ve zdravotnickych zafizenich. V téchto pifipadech se ukazuje

nevédomost lidi o svych pravech na podporu. V oblastech, kde neni pfitomnost blizké osoby
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umoznéna, by se mély stanovit body ke zmén¢ a krok k modernizaci pro lepsi prenatdlni a

intrapartalni péci. (World Health Organization [WHO], 2020)

V prvnim bodé¢ by mélo zaznit proSkoleni zdravotnického tymu o vyhodach
pritomnosti partnera u porodu, a jaké ma dasledky na Zenu a dite; také by se mélo mluvit o
zapojeni partnera do porodniho procesu. Druhym bodem by méla byt dostatecna
informovanost danému doprovodu, do jaké role se v danou chvilku dostane a jakou roli plni
porodni asistentka. Dale by si rodicka méla zvolit spravnou doprovazejici osobu, ktera se
bude piipravovat na porod i na piipadné komplikace, aby tuto zivotni situaci zvladla.
Zdravotnicky personal by mél byt poucen o dulezitych zasadach pii doprovodu u porodu,
¢imz se rozumi zachovani intimity, soukromi a divéry — separace rodicich zen zavésy
(v dnedni dob€ porodni mistnosti/boxy), dbat na prostor pro partnery (skiifiky na uloZeni
osobnich véci, poskytnuti kiesla u porodniho lizka, apod.). (World Health Organization
[WHO], 2020)

“Does the national policy/guideline recommend the presence of a companion of choice during labour and birth?”
Percentage of countries in WHO region answering yes, no or unknown
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Obrézek 1 - (World Health Organization [WHO], 2020)

Vyzkum podle autori Chunuana, Somsapa a kolektivu zjistoval, jak se zeny
v Thajsku citi pfi porodu, kdyz maji na blizku né€koho blizkého, a naopak jaky maji porod,
pokud nemohou mit partnera ve své blizkosti. VéEtSina thajskych vetfejnych nemocnic
nepovoluje pfitomnost rodinného ptislusnika, coz mlze zplisobit stres, pocit samoty a

negativni porodni zkuSenost v neznamém nemocni¢nim prostedi. (Chunuan et al., 2010)
Tato studie porovnavala zeny, kterym nebyl povolen zadny doprovod a rodicky,
které vyjimecné v této zemi mohly byt podporovany nékym blizkym. Vyzkumnici také

zahrnuli Groven porodnich bolesti, pocit s porodnim zazitkem, prab¢h prvni doby porodni,
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celkovy typ porodu a Apgar skoére v 1. a 5. minuté, pokud rodicka mé doprovod nebo nemtize

mit. (Chunuan et al., 2010)

Dle vysledkt autort Chunuana, Somsapa a kolektivu lze fici, ze jsou v Thajsku
zjistény tfi typy muzi u porodu: kou¢, tymovy hra¢ a pozorovatel. Partner v roli kouce
znamena aktivné prodychavat délozni kontrakce a prozivat relaxacni faze se zenou, sdilet
jeji ptani a pozadavky porodni asistentce a naopak piebirat informace o zdravotnim stavu od
porodnikti. Partner jako ,,spoluhrd¢“ plni pokyny Zeny nebo porodniho persondlu a je
pfipraven pomoci v dané situaci béhem porodniho déje. Mit roli pozorovatele je také velmi
dilezitou soucasti pro uchovéani vzpominek z porodni zkuSenosti, partner by mél byt oporou

své zeny, sledovat jeji stav a byt svédkem porodni péce. (Chunuan et al., 2010)
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4 POSTOJ PARTNERA

4.1 Strach otcill v perinatalnim obdobi

Autofi Rashidi, Mirghafourvanda a Malakouti uvad¢ji, ze prenatalni obdobi mize
byt naro¢né nejen pro zenu, ale také pro muze (budouciho otce ditéte), na coz se v dneSni
dob¢ ve vétsing piipadit zapomind. Muzi mohou citit strach z porodniho déje, ktery muze
ovlivnit vazbu s jejich Zenou a budoucim ditétem. Tato studie zkouma4, zdali je mozné, aby
se perinatalni strach prenesl ve form¢ izkosti a deprese i do obdobi po porodu. (Rashidi et

al., 2023)

Partner se psychicky méni jiz v zacatcich téhotenstvi, kdy si uvédomuje, Ze bude
vykonévat novou Zzivotni roli, a také ze bude za n€kolik mésicli v nové neznamé situaci pfi
porodu. Mlze mit starosti o zdravi jeho zeny a ditéte, bat se riznych komplikaci nebo
cisatského fezu. BEhem porodu se partner ocitne v prostiedi porodnického tymu, a tak miize
mit pocit, ze je pfekdzkou na porodnim pokoji a setkat se s nepatiicnym chovanim k jeho
zené nebo jemu samému. Porodni d€j je velmi individualni proces u kazdé zeny a partner

jako doprovod se dostava do nepredvidatelné a neobvyklé situace. (Rashidi et al., 2023)

Dle autorky Rastislavové je psychika muzl (nastavajicich otcli) velmi opomijena
béhem téhotenstvi a porodu. Pro dobry pribéh te¢hotenstvi je diileZitym aspektem partner a
jeho psychické rozpoloZeni, coz je také klicem k ptirozenéjSimu porodu bez komplikaci.
Mezi vlivy ke snizeni psychickych problémi muzt v populaci patii schopnost komunikace,
vy$8i mira tolerance (vliv hormonti, fyzické zmény, zména role), ucta ke své zené a

empatie. (Rastislavova, 2008)

v 0

Dle autorky Rastislavové existuje termin ,,T¢hotenstvi muzi* neboli couvade
(kuvéda), pochazejici z francouzstiny jako ,,sedét na vejcich®. Tato teorie se vyuZzivala
v historii dle dané kultury (pUst pro partnera, vyclenéni muze ze spole€nosti). Napt. v Irsku
a ve Skotsku se musel budouci otec oblékat do libovolného kusu oblefeni své zeny, aby
pomohl své partnerce utiSit porodni bolesti. V urcitych oblastech Asie smél nastavajici otec
jist pouze ryzi se soli po ¢as celého prenatdlniho a intrapartalniho obdobi. (Rastislavova,

2008)

Autorka Rastislavova popisuje, ze porodni asistentka by méla vénovat urCitou
pozornost 1 partnerovi. V prubehu téhotenstvi ma partner moznost navstévovat predporodni

kurzy se svou Zenou, a tak by mél dostat prostor vyjadfit své pocity a mySlenky. Jiz v tomto
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obdobi méa pravo védeét informace, které budou uzite¢né béhem porodniho déje a po porodu,
tim se da pfedejit moznym psychickym problémtim. Porodni asistentka mtize pomoci lepsi
komunikaci mezi Zenou a muzem, dodat muzi rady, jaky zaujat postoj a roli v téhotenstvi a
po porodu. Také se partner mtize zapojit do porodniho déje, a tim zvysit své sebevédomi a

snizit pocit bezmoci. (Rastislavova, 2008)

Prifezovy prizkum dle autord Xua a kolektivu byl aplikovan na porodnickém
oddé€leni dvou nemocnic v ¢inském mésté Wuhan, ktery trval od fijna 2022 do biezna 2023.
Do tohoto prizkumu byli zafazeni partnefi, ktefi absolvovali prenatalni péci s partnerkou.
Pravidlem pro ucastniky tohoto vyzkumu byl pouze vék budouciho otce (minimalné 22 let).
Mezi vylucovaci kritéria se tadila jakakoliv psychiatricka diagnoéza. Timto vyzkumem se
snazili zjistit, jaka je mira strachu z porodu v Ciné ve srovnani s ostatnimi zemémi. (Xue et

al., 2024)

Vyzkum dle autorti Xua a kolektivu zkoumal, ze pfedporodni ¢as je jedinecnym
obdobim, kdy dochézi ke kolisani emoci, stfidani pocitd $tésti a strachu. Strach z porodu se
nevyskytuje jen u Zen, ale ¢asto pravé u budoucich otci, kteti se ocitnou v neptedvidatelné
situaci. Pfi porodnim procesu mohou nastat jakékoliv komplikace, které partner doptedu
nemuze tusit, a tak nastava pocit obav o jeho rodinu. Tento moment mize zménit psychiku
partnera do budoucna. Vyssi mira rodiCovského stresu po porodu a horsi dusevni nebo
fyzické zdravi mohou byt nasledkem vyvrcholeni nékolika emoci béhem porodniho déje.

(Xue et al., 2024)

V dané studii se vyzkumnici snazili zjistit rizikové faktory nadmérného strachu
pred porodem u nastavajicich otcli. Mezi rizikové faktory pattil nizky vek nastavajicich otct,
niz8i troven vzdélani a typ zaméstnani muze, Spatné rodinné financni zabezpeceni, a dale
vysoky gesta¢ni tyden t€hotné Zeny, primigravidita/primiparita nebo Spatna predesla porodni
zkuSenost. V analyze byl zjistén vyznamny rozdil u vysokého gestacniho tydne Zeny,
neptiznivé porodni zkuSenosti, primigravidity/primiparity a mési¢niho finan¢niho pfijmu
partnera (Xue et al., 2024)

Z obrovského strachu z porodu muze vyustit psychické trauma po porodu, a

nasledné Spatny vztah s partnerkou a ditétem, v ojedinélych situacich az pokus o sebevrazdu.

(Xue et al., 2024)

Studie dle autorti Xua a kolektivu zjistily, ze partneriv strach z porodu pfedstavuje

velky problém pro Zenu. Nastdvajici otec oslabuje svou schopnost opory béhem porodniho
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déje, a tim snizuje psychické nastaveni t€hotné Zeny a jeji davéry v pfirozeny porod. (Xue

et al., 2024)

Vyzkum autor Xua a kolektivu zjistil vysokou miru strachu z porodu, ktera
dosédhla az 32,1 % muzl. Nejcastéji z ditvodu vySsiho gesta¢niho tydne (tfeti trimestr),
niz§tho mésicniho piijmu (obavy znedostatku finan¢nich prosttedki pro Zenu a
novorozence po porodu) a Spatné predeslé porodni zkuSenosti. V tomto vyzkumu bylo
zajimavé vyssi skore strachu u muzi, kdy méli Zenu multiparu ¢i multigravidu, nez
v piedeslych vyzkumech v Ciné nebo Svédsku. Celkové byla mira strachu z porodu u muzi
v Ciné mnohem vy$§i neZ ve Svédsku (13,6 %), mensi nez v Turecku (54,3 %) a velmi
podobna jako v Némecku (36,5 %). Méfitko strachu z porodu u nastavajicich otcli se méni
v riznych oblastech svéta z divodu odliSnosti ve spolecenskych hodnotach, kultute, nebo

reprodukénimu postoji. (Xue et al., 2024)

Dle doporuceni vyzkumu Xua a kolektivu by se méla vice zaméfit péce
na individualni rodinnou prenatdlni vychovu, kde budou dostate¢né¢ informovani
o predporodnim a porodnim pritbéhu a dat budoucim otciim vét§i moznost se zapojit do

planovani porodniho procesu. (Xue et al., 2024)

Vysledky studie autori Fenwickové a kolektivu ukazuji, ze muzi, ktefi t€hotenstvi
povazovali za ,neCekané”, vyjadfovali rtizné reakce: mnozi se citili zdrceni, Sokovani,
rozruSeni, zdeptdni a vydé&Seni. Nckteti se také citili zklamani a neStastni
z tehotenstvi, coZ vyvolavalo pocity viny. Ocekavani "hluboké zmény" bylo klicovym
faktorem ovliviiujicim reakce muzii na zpradvu o t€hotenstvi. Muzi vyjadfili obavy ohledné
toho, jak tchotenstvi ovlivni jejich kariéru, bydleni a cestovani. Také se obavali, jak
téhotenstvi ovlivni jejich vztah s partnerkou a finan¢ni situaci, coz zpusobilo ,,smiSené
pocity*. Stavajici zdravotni problémy, které¢ by mohly negativné ovlivnit t€hotenstvi nebo
partnerku, a zkuSenosti s minulymi potraty byly také zdrojem pocate¢nich obav. (Fenwick a

kol., 2012)

Muzi ve vyzkumu autorti Forsyth a kolektivu ptfiznali obavy, Ze jejich partnerka
bude zazivat nesnesitelnou bolest, narodi se jim dit¢ s vadou, nebo Ze nebudou schopni
zajistit financné svou rodinu. Mezi dalsi obavy uvadeéli, ze nebudou dost dobrymi otci svych
deti, dostatecné nedokazi podpofit svou partnerku, ztrati blizkost s partnerkou kvuli ditéti, a

také obavy o neptfitomnosti u porodu. (FORSYTH et al., 2011)
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4.2 Negativni dopad porodu na partnera

Porodni zazitek vyvolava ve vétSin€ partnerii pozitivni emoce, u nékterych muza

vSak mohou nastat negativni dopady do budoucna. (Bradley, Slade, 2011)

Studie autorek Bradley a Slade zkouma psychické problémy otce v prvnim roce
zivota jejich potomka. Faktory téchto psychickych problémt u otce po porodu mize byt
vychova jeho rodi¢i, povahové vlastnosti partnerky, porodni zkuSenost, funk¢nost jejich

vztahu a rodinné vztahy. (Bradley, Slade, 2011)

Do psychickych potizi po porodu se fadi deprese, uzkost, posttraumaticka stresova
porucha, bipolarni porucha, psych6za a obsedantn¢ — kompulzivni porucha, ktera vznika
pocitem strachu, Ze svému ditéti zptisobi 4jmu na zdravi. Poporodni depresivni ptiznaky
partnerd ma vliv na rozvijeni vztahu se svym potomkem a také se svou partnerkou, ovliviiuje

i vychovu ditéte. (Bradley, Slade, 2011)

Dle autorek Bradley a Slade se mohou u muzl objevit nepfijemné myslenky a
ptedstavy po porodu, pokud maji pocity Spatné podpory své partnerky béhem porodniho
déje, nebo byli donuceni byt pfitomni u porodu. Tyto problémy mohou vést k bipolarni

poruse nebo psychozam. (Bradley, Slade, 2011)

Studie autorky Bergstrom zkoumd postnatalni depresi u muzi, kterou ovliviiuje
jejich vék, socidlni charakteristiku a rozpoloZeni jejich t¢hotné Zeny. Tato studie vyuZila
Edinburghskou $kalu postnatdlni deprese a zahrnovala pouze muZe, ktefi se narodili
ve Svédsku, jsou ve spole¢né domdacnosti se svou Zenou, a ktefi se pfipravovali

na predporodnich kurzech spole¢né s partnerkou. (Bergstrom, 2013)

Tato studie ukédzala vétsi riziko vzniku postnatdlni deprese u muzl s niz$im
socialnim statusem (nezaméstnanost, minimalni mozné vzdélani a financni dysbalanc).
Nasledkem poporodni deprese u muzii mize byt Spatny vztah a vychova ditéte (ptisobi na

vyvoj ditéte). (Bergstrom, 2013)

Vysledkem studie autorky Bergstrom byl fakt, ze muzi, kteti byli otci v niz§im véku
zivota, ukéazali vy$s$i miru depresivni charakteristiky nez muzi, ktefi se stali otci kolem 30.

roku Zivota. (Bergstrom, 2013)
Diikazy dle Fenwickové a kolektivu naznacuji, ze pro mnoho muzi nenapliuje
narozeni ditéte jejich o¢ekavani. Tento jev je Casto pfisuzovan omezenym muzskym rolim,

nedostate¢nému sdileni informaci, nedostatku povédomi a citlivosti vii¢i muZzskym potiebam
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a nedostatecnému uznani role otci béhem t€hotenstvi, porodu a narozeni, jak
z hlediska kultury, tak individudlniho pohledu. Je zfejmé, Ze pro nckteré muze mulze
zkusenost s t¢hotenstvim a ocekavani ucasti pii porodu vyvolavat pocity bezmoci, nejistoty,
strachu a uzkosti, coz mulze byt spojeno s pocitem ménécennosti a studu.
V disledku toho se piedpoklada, ze porodni sluzby nedokézou dostate¢n¢ uspokojit muzské

potteby. (Fenwick a kol., 2012)

Ve vyzkumu autori Fenwickové a kolektivu budouci otcové byli vybirani z 250
ltizek australské fakultni nemocnice, kde se ro¢né narodi piiblizn€ 6000 déti. Z této skupiny
se do studie dobrovolné pftihlasilo 12 budoucich otct. K ucasti ve studii byli pfijati muzi
starSi 18 let, ktefi mluvili, ¢etli a rozuméli anglicky, a méli partnerku, kterd byla v dob¢

vyzkumu téhotnd s jednim ditétem. (Fenwick a kol., 2012)

Vyzkum autort Sapkota a kolektivu ukézal, Ze partnefi po vstupu na porodni pokoj
citili velké napéti, na které oni sami nebyli pfipraveni. Muzi nej¢astéji zminovali strach,
bezmoc a frustraci. Tyto emoce byly intenzivnéjsi pti porodnim déji nez béhem te€hotenstvi
a byly zaznamenany v raznych vé€kovych i etnickych skupinach. Partneti se nejvice obavali
vysledku porodu, a také vyjadfili pocit bezmoci, protoze nevédéli, jak mohou svym

manzelkdm pomoci pii porodnich bolestech. (S. Sapkota a kol., 2012)

Dle studie autort Johansson a kolektiv muzeme konstatovat, ze mnoho muzd
zazivalo béhem porodniho dé&je nedostatek podpory od porodni asistentky, citili se bezradné,
Ze nevédeli, co se d€je a co maji délat v dané ¢asti porodu. Muzi se citili ustarané, bezmocné,
nejist¢ a bez kontroly. Nékolik nastavajicich otcii mélo negativni porodni zkuSenost
z diivodu chybéjici profesionality, podpory a Spatné spoluprace mezi porodni asistentkou a
jejich zenou (rodickou). (Johansson et al., 2012)

Vyzkum autori Johansson a kolektiv ukazuje nedostatek informaci jako jeden
nedostatek informaci jako siln€¢ rozruSujici porodni zézitek. Z kvalitativnich dat tohoto
vyzkumu vyplyvalo, Ze dochazelo k nedostatku respektu personalu vici otcim a jejich
ignorovani nebo nedostatek empatie. Divérny vztah s porodni asistentkou poméhéa otciim
zvladnout situaci porodu, naopak, pokud personal neptistupoval k otclim s empatii, mysleli

si, Ze se persondl o nich nestara a nezachazi s nimi citlivé. (Johansson et al., 2012)

Dal$im faktorem pro negativni porodni zaZitek dle studie autorti Johanssson a

kolektiv byl zjistén akutni cisafsky fez nebo instrumentalni vaginalni porod, partnery byl
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jako disledek jejich obav o bezpecnost partnerky, ditéte a omezeného Casu, ktery maji
zdravotnicti profesionalové k poskytovani pomoci béhem naléhavych situaci. Otcové hlasili
pocity nepfipravenosti, nedostatecného povédomi o pribéhu, a proto necitili byt v situaci
pod kontrolou. Byla popisovana obrovskd tzkost pfi akutnim cisafském ftezu kvali
nezndmému prostredi operac¢niho salu, operacnimu obleceni, vyssi teploté na opera¢nim sale
a realité krvéaceni jako soucast chirurgického zékroku.

(Johansson et al., 2012)

Vyzkum autorti Vischer a kolektiv ukézal, ze traumatické zkuSenosti mohou byt
vysledkem, ktery miize ovlivnit nadchazejici mésice nebo roky. To plati nejen pro Zeny, ale
také pro odpovidajiciho partnera. Nejprve po vysoké traumatizujici situaci nastdva doc¢asny
Sok nebo akutni stresova reakce. Pokud jsou k dispozici zpisoby, jak se vyrovnat s touto
situaci, negativni zkusenost mize byt zpracovana v nasledujicich tydnech a pfiznaky budou

ustupovat. (Vischer et al., 2020)

Vyse uvedeny vyzkum autorli Vischer a kolektiv ukézal mnoho negativnich
odpovédi na ucast u porodu. Nékolik muzi citilo bezmoc, strach, a také trauma z porodniho
zazitku. Partneti méli potize vidét trpét svou zenu porodni bolesti. Néktefi muzi by si prali
vice Casu spolu s matkou a ditétem po porodu, nebo vétsi mezilidskou péci ze strany

personalu na porodnim sale. (Vischer et al., 2020)

Studie autort Vischer a kolektiv zjistila castéjsi vyskyt uzkosti u muzi v prvnich 6
mésicich po porodu, u 17% muzi se projevily symptomy uzkosti a u 4% diagnostikovali
uzkostnou poruchu. Kli¢ovym problémem Spatného psychického dopadu u muzi byla
bezmoc, kdy Zena proZzivala porodni bolesti. Dale se ukézala slaba podpora nastavajicich
otcll ze strany porodni asistentky, chtéli mit vice pfileZitosti k poloZeni otdzek a ziskani
informaci. Partnefi by si pfali na porodnim sale vétsi pohodli a vice dohledu od porodni

asistentky. (Vischer et al., 2020)

4.3 Pozitivni porodni zazitek

Ve vyzkumu autorti Sapkota a kolektiv vétSina manzelii citila svou schopnost
podporovat partnerku, i ptfes nepiijemné emoce. Podporu vnimali jak emocionalni, tak
fyzickou formou. VSichni manZzelé si mysleli, ze mohou svym manzelkdm poskytnout
emocionalni podporu tim, Ze jsou pfitomni, drZi je za ruku, mluvi s nimi a povzbuzuji je.

Bali se, ale 1 pfesto fikali svym zenam, aby byly trpélivé a ned¢€laly si starosti. Naopak
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fyzickou podporu manzelé pocitovali jako nedostate¢nou, protoze jim chybélo sebevédomi.
Nicmén¢ se snazili pomdhat svym zendm napiiklad masazemi, nabizenim napojti nebo jim
pomahali pfi zméné polohy ¢i navstéve toalety béhem porodu. Jen malo manzelt uvedlo, Ze
byli schopni instruovat své zeny pii dychani a tlaCeni béhem porodu. (S. Sapkota a kol.,

2012)

Z porodnich zkuSenosti v nepalské spole¢nosti dle vyzkumu autorti Sapkota a
kolektivu muzeme fici, ze zéazitek z porodu nechava v muzi pocity lepsiho porozumeéni,
vetsiho respektu k Zendm a uznani dilezitosti pritomnosti u porodu. Muzi v této studii uznali
benefity jejich ptitomnosti u porodniho déje, pomohli zvysit sebevédomi jejich zen a snizit

jim porodni uzkost. (S. Sapkota a kol., 2012)

Zavérem studie autorG Sapkota a kolektiv muzi zminili svou pfitomnost jako
ptilezitost k porozuméni porodu a dirazné ji doporucili 1 ostatnim manzelim. Ocenili Usili
porodnich asistentek, které je zahrnuly jako podporu pi#i porodu. Partneti povazovali
ptitomnost u porodu jako dobry zacatek ve své kultufe a naznacili, Ze se mohou zacit zabyvat
mySlenkou ucasti pti porodu, pfestoze takova praxe je v nepalské kultufe odrazovana. (S.

Sapkota a kol., 2012)

Klicem pro dobrou porodni zkuSenost dle studie autorit Hildingsson a kolektiv
miize byt kvalitni podpora ze strany porodni asistentky. Pfedchozi studie ve Svédsku
ukazaly, ze otcové obecné zazivaji vybornou podporu ze strany personalu. Podpora od
porodni asistentky je vysoce cenéna a muzi obvykle divétuji porodni asistentce a jejim
schopnostem pomoci Zené projit porodem. Porodni asistentka by méla pomahat a poradit
pritomnému muzi s podporou rodi¢ky, a také mu pomoci se vyrovnat se zdrcujicimi
emocemi, které miize porod vyvolat. Miizeme fici, ze podpora porodni asistentky zvysila
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partnert prvorodicek, neZ u muzil vicerodi¢ek. (Hildingsson et al., 2011)

Podle studie autorti Hildingsonn a kolektivu jsme zjistili, Ze otcové, ktefi prozivali
prvni porod jejich zeny, méli k dispozici kurzy rodicovské vychovy, kde jsou poskytovany
informace o porodu. Je mozné, ze fakta jsou nesrovnatelné s opravdovym prozitkem.
Nékteré¢ studie ukazaly, Ze Cast otcil nejsou dostatetné vzdélani a maji nerealistické
ocekavani z porodniho d¢je. Bylo také zjisténo, ze muzi, ktefi se ucastnili rodiCovské

vychovy, stale pocitovali obavy z porodu. (Hildingsson et al., 2011)
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Analyza dat vyzkumu autorii Johansson a kolektiv ukazala zapojeni partnera do
péce jako ukazatel pozitivniho porodniho zazitku. Dand analyza odhalila, Ze otcové
ocekavali byt zapojeni do porodniho procesu a byli k tomu motivovani na piedporodnich

kurzech. (Johansson et al., 2012)

Studie autorii Vischer a kolektiv ukézala, Ze vétSina otcl zpétné prozivala pozitivni
pocity ohledn¢ narozeni vlastniho ditéte; byli vdéeni, Stastni a prozivali pozitivni dopad na
partnersky a rodicovsky vztah. Nicméné nejsilnéjsi pocit vznikal u muzi, jejichz partnerky
vyjadfily potiebu jejich emocionalni podpory v porodnim dé&ji. VéEtSina otcli méla pocit, Ze
byli schopni jednat jako podpirny a posilujici partner béhem porodu. Podptrna role hrala

vyznamnou Ulohu v emo¢ni zkuSenosti muze. (Vischer et al., 2020)
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5 MODERNI TREND BYT U PORODU

Rozhodnuti partnera, zda chce byt spolecné se svou zenou u zrozeni svého
potomka, je Cisté¢ dobrovolné, avSak ma to své pozitivni stranky, Zena se nebude citit sama
béhem porodniho déje a citi podporu. Partner mize sehrat velkou roli, jeho vliv napomaha
mensim porodnim poranénim a lep$i adaptaci novorozence po porodu. (Stadelmann, 2009,

5. 234 - 237)

Existuji partnefi, kteti nechtéji byt u porodu, mize to byt z riznych davodi. Takovy
partner by se mél postarat o doprovod Zeny svou blizkou kamaradkou, nejlépe Zenou, ktera
uz sama n¢kdy rodila. V dnes$ni dobé se najde vétsi procento muzi, kteti maji zajem spolecné
pfivitat potomka se svou partnerkou, a pokud chce béhem porodu odejit, tak se personal
spiSe divi. Muz by se mél fidit svym vlastnim rozhodnutim a nenechat se rozhodit od

personalu nebo néazord jinych. (Stadelmann, 2009, s. 234 - 237)

Vyzkum autord Sapkota a kolektiv v Nepalu zjistoval zajem partnerti doprovazet
svoji zenu k porodu. Polovina muzi reagovala na otdzku o ucasti pfi porodu kladné,
nejéast&jsi odpovéd byla ,,ochota“ a ,,zvédavost*. Cast manzelii projevila ochotu i¢astnit se
porodu, protoze vnimali, Ze je pro jejich partnerky dilezita jejich ptitomnost. Piikladem byl
muz, ktery byl ochotny pfijit k porodu, kdyz ho o to manzelka pozadala; navic zdlraznil, ze
bude mit lepsi pocit, pokud bude ptitomen u celého porodniho déje a nebude cekat s obavami
venku. Druhd polovina manZelii uznala, Ze jejich jedinou zkuSenosti s porodem byly filmy,

a proto byli zvédavi, jak cely porodni d¢j probihé v redlném Zivoté. (S. Sapkota et al., 2012)

Nékteti muzi, ktefi spadali do vyzkumu autor Sapkota a kolektiv vyjadtili pocity
vahani a zdrZenlivosti pfed vstupem na porodni pokoj, byli zahrnuti i ti, ktefi byli plivodné
pozitivné ladéni pro pfitomnost u porodu. U vétSiny muzi v Nepalu byly na misté pocity
trapnosti a studu pii sledovani porodniho d¢je, proto méli pocit, Ze by neméli byt pritomni.
VSsichni muzi v daném vyzkumu byli pfitomni u zrozeni jejich ditéte, z toho polovina byla

schopna zlstat az do konce, pfestoze méli Spatné pocity. (S. Sapkota et al., 2012)

Vyzkum autorti Sapkota a kolektiv zjistil, Ze muzska populace v Nepélu neni zvykla
doprovazet své zeny k porodu kvili tradici v jejich zemi. Historie pravila, Ze by neméli byt
partnefi se svymi Zenami v dob¢ porodu, pokud by to porusili, spole¢nost by tyto muze
prestala respektovat. Nékteti partnefi méli pocity viny, Ze se netidi pravidlem z historie. (S.

Sapkota et al., 2012)
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V daném vyzkumu autorti Sapkota a kolektiv partneti usoudili, Zze nebyli dostate¢né
mentalné piipraveni. Uvédomili si potfebu pfipravit se piedem, aby rozuméli porodu,
narozeni ditéte a své roli vtomto procesu. V této studii byly stanoveny dvé dilezité
doporouceni. Jako prvni je nutnost zapojeni partnera do predporodni ptipravy béhem celého
téhotenstvi. Partneti by se méli zapojit do ptipravnych kurzl, méli by oteviené diskutovat o
téhotenskych prohlidkach a méli by byt dostatecné informovani porodni asistentkou, jak

pomoci jejich zen€. (S. Sapkota et al., 2012)

Druhé doporuceni pied porodem udava vyzkum autorti Sapkota a kolektiv udélat
spravné rozhodnuti, zda bude nastavajici otec ticastnikem porodu ¢i nikoliv. Na ptitomnost
u porodu by mél byt psychicky pfipraven jak muz, tak i zena. V nepalské spole¢nosti by si
vSechny Zeny nevybraly svého muZze jako porodniho partnera, n¢které zeny by totiz daly

pfednost pfitomnosti zenské piibuzné. (S. Sapkota et al., 2012)

Dle vyzkumu autorti Johansson a kolektiv nastavajici otcové nebyli pfipraveni na
nepiedvidatelny proces, délku porodu, reakce partnerky, jeji bolest a své vlastni reakce.
Muzi se citili v nepohodli a mé&li pocity nepiipravenosti béhem porodu, to nékteré muze
ptivedlo k otdzce nutnosti byt pfitomen pii porodu, nicméné¢ mnoho z nich citilo tlak ze
strany spolecnosti, své partnerky nebo porodni asistentky, aby se ucastnili. Ve vysledku
vétSina partnert chtélo byt u porodu a poskytovat podporu své partnerce, i kdyz méli malo

nebo Zadné zkuSenosti. (Johansson et al., 2012)

Vyzkum autorti Vischer a kolektiv udava, ze 66 % muzl bylo svédky narozeni
svého ditéte, z nich 82% chtélo byt pfitomno z jejich vlastnich vile a 18 % bylo pfitomno
z diivodu ptani jejich partnerky. 20 % muzi nemélo povédomi, co oc¢ekavat pii ucasti u
porodu a 29 % muzi méli predstavu, kterd se v kone¢ném vysledku nenaplnila. (Vischer et

al., 2020)

Dle autorky Hé4jkové Klicové lze fici, Ze kontinualni a laskyplné péce v t€hotenstvi,
pii porodu a po ném je klicova, protoze kazdd Zena prozivd tato obdobi individudlng.
Poskytovani podpory a péce je diilezité nejen béhem porodu, ale i v obdobi téhotenstvi a po
ném. ZkuSenosti ukazaly, Ze Zeny s kontinualni podporou mély lepsi pribéh t€hotenstvi,

porodu i Sestinedéli. (H4jkova Klicova, 2017)

Rozhovor autorky Hajkové Klicové a Odenta ukazuje, Ze rozhodnuti o i¢asti otce
u porodu by mélo byt vysledkem oteviené diskuze a svobodné volby obou partnert.

Pfitomnost otce u porodu mize byt narocnd, a proto je dilezité, aby byl piipraven
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podporovat svou partnerku a vytvaret pro ni ptiznivé prostfedi. Tento rozhovor zdlraznuje
dualezitost intimity a podpory béhem porodu. Reakce muzi u porodu jsou rtiznorodé, a ne
vzdy jsou piinosné. Muz by nemé¢l byt k porodu tlakem okoli, a pokud se neciti dobfte, je
lepsi, aby z porodniho salu odesel. Celkové je dilezité, aby rozhodnuti o ti€asti otce u porodu
bylo zaloZeno na svobodné volbé obou partnert, nikoli na tlaku okoli nebo spolecenskych
normach. Kazdy par by mél mit moznost vybrat si to, co jim nejvice vyhovuje a byt

podporovan v jejich rozhodnuti. (Hajkova Klicova, 2017)

5.1 Pravo na pritomnost otce u porodu

Podle Narodniho zdravotnického informacéniho portalu (dale NZIP) mé kazd4a Zena
pravo na pfitomnost vybrané osoby béhem porodu. Tato osoba miize byt manzel, partner,
rodinny pftislusnik nebo kdokoliv jiny, koho si rodicka sama vybere, napt. kamaradka,
porodni asistentka nebo dula. Prestoze je toto pravo zakladnim principem, existuji urcita
omezeni, kterd mohou byt stanovena vnitinimi ptedpisy zdravotnického zafizeni. Osoby
doprovazejici rodicku nesméji poskytovat zdravotni sluzby ani zasahovat do vedeni porodu,
ale mohou poskytovat duSevni ¢i fyzickou podporu. Pokud se doprovod neopravnéné pokusi
zasahovat do porodniho déje, poskytovatel zdravotni péce (porodni asistentka) méa pravo
omezit jeho ptistup nebo ho vyloucit z prostor porodnice. (Narodni zdravotnicky informacni

portal, 2024)

Dle NZIP ma rodicka pravo odmitnout pfitomnost zdravotnického personalu, ktery
neni nezbytny pro prubéh porodu, nebo pfitomnost studentti lékaiskych fakult nebo

zdravotnickych Skol. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024)

NZIP ukazuje, Ze poskytovatel zdravotni péfe nemilZe uctovat poplatek za
samotnou pfitomnost vybrané osoby béhem porodu, ale miize Uctovat skutecné vyuZzité
sluzby, jako je naptiklad edukace, dozor nad doprovodem nebo zaptjceni relaxacnich
pomiicek. Rodi¢ka mé pravo na jasné a piesné vycisleni thrady za poskytnuté sluzby a je
povinna uhradit pouze ty sluzby, které byly skutecné¢ vyuzity. (Néarodni zdravotnicky
informacni portal, 2024)

Projekt Ligy lidskych prav uvadi, Ze Zena ma pravo na sebeurceni jeji role u porodu
a ulohu otce pii této udalosti. Soucast tohoto prava ma zena pravo urcit, kdo bude ptfitomen
u jejiho porodniho dé€je, vEetné prava rozhodnout o ucasti otce ditéte za ti€elem poskytnuti
psychické podpory. Dale miZzeme mluvit i o pravu Zeny a jejiho partnera na ochranu

soukromi a rodinného Zivota, coZ zahrnuje 1 respektovani jejich prava na soukromi béhem
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ptirozeného porodu. Tento projekt zdaraziuje, Ze otec ditéte se stava ihned po narozeni
zakonnym zastupcem ditéte, coz nese s sebou jak prava, tak povinnosti v péci o dité. Pokud
oba budouci rodic¢e souhlasi, nemélo by byt bezdlivodné omezeno pravo otce byt piitomen
u porodu. Avsak vyjimky z tohoto pravidla mohou nastat za tcelem ochrany soukromi
ostatnich pacientek nebo v pfipadé operacné feSen¢ho porodu, kde je prioritou zajiSténi

zdravi rodi¢ky. (FEROVA NEMOCNICE, Projekt ligy lidskych prav, 2008)

Dle Spolecnosti pro zdravé té¢hotenstvi miizeme konstatovat, ze rozhodnuti, zda byt
¢1 nebyt pfitomen u porodu, je ¢asto kliCovym tématem. Je dilezité si uvédomit, ze kazdy
par a kazdé rodina maji své vlastni preference a neexistuje univerzalni pfistup k tomu, jak
projit zacatkem rodi¢ovstvi a porodem. Avsak je velmi klicové se s partnerem domluvit a
najit spolecné feseni, které bude Zené vyhovovat a bude se citit bezpecné a dobte. Je zcela
pfirozené pro partnera pochybovat a vahat, jestli bude sprdvné podporovat svou Zenu. (Otec

v t€hotenstvi a u porodu, 2022)

Pfitomnost partnera je vyznamnd z nc¢kolika divodu: (Otec v téhotenstvi a u

porodu, 2022)

1. Pomoc a podpora mohou Zen& vyrazné¢ pomoci. Kdyz se citi v bezpeci a
podporovana, to podporuje uvoliiovani hormont, které¢ zodpovidaji za plynuly
priabéh porodu, zatimco stresové hormony mohou zpomalit a komplikovat

porodni proces. (Otec v téhotenstvi a u porodu, 2022)

2. Dité pozna hlas otce, coZ je pro néj dulezité. MuZz bude se svym ditétem
v kontaktu od samého pocatku jeho Zivota. (Otec v te¢hotenstvi a u porodu,

2022)

3. Porod je pro zenu velmi intenzivnim zaZitkem a pfitomnost partnera pro ni
znamena velkou oporu. Vyzkumy naznacuji, Ze vétSina muzii vnima moZnost

byt u porodu jako pozitivni zkuSenost. (Otec v t€hotenstvi a u porodu, 2022)

4. Porod pro muze jako budouciho otce znamend opravdovym zacatkem
rodiovstvi a vyznamnym zaZitkem, ktery muze posiluje. (Otec v t€¢hotenstvi a

u porodu, 2022)

5.2 Partner ma pravo rozhodovat

Z narativni studie autor Longworth a kolektiv se zjistilo, Ze existuje fada roli, které muzi

pfijali v souvislosti s rozhodovanim. Neéktefi otcové v této studii se citili pohodIné
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poskytovat fyzickou podporu svym partnerkdm béhem porodu, ale nepodileli se na
rozhodovéni. Zdalo se, Ze to bylo proto, ze nepovazovali rozhodovani za souc¢ast své role, a
bali se, ze by je jejich partnerka mohla obvinovat z podpory nechténych intervenci. AvSak
nektefi otcové byli povzbuzovani svou partnerkou k rozhodovani. V jedné z dalSich studii
dle autorti Longworth se zjistilo, Ze otcové nepiimo ovliviiovali Zenské rozhodnuti pouzit
epiduralni anestezii k tilevé od bolesti. Otcové méli silny vliv na rozhodnuti o tom, zda a kdy
pouzit epiduralni anestezii. Navzdory fyzickym naroktim porodu si zeny ptipadaly sobecky,

ze zatézuji své partnery. (Longworth et al., 2015)

Dle studie autort Longworth a kolektiv se liSily rozhodovaci procesy téhotnych Zen a jejich
partnert v souvislosti s aspekty porodni péce v Nizozemsku. Vyzkumnici zjistili rozdily
v rozhodovani, pro Zeny bylo dillezité jejich rozhodnuti o misté porodu, ale pro otce byla
bylo stejné rozhodnuti o ¢ase jit do porodnice. V zavéru této studie prevladala vice zenska

rozhodnuti béhem porodu. (Longworth et al., 2015)

5.3 Bariéry partnerova rozhodovani u porodu

Studie autortt Longworth a kolektiv ukazala nckteré prekazky otcovské ucasti na
rozhodovani béhem porodu z diivodu Spatné komunikace s odborniky v oblasti zdravotni
péce. ZkuSenosti otcli s porodem naznacovaly hnév, kdyZ zdravotni tym zamlcoval veskeré
informace o zdravotnim stavu rodi¢ky a ditéte. Podobna studie provedena v Jizni Africe
zjistila, Ze nedostatecné poskytovani informaci a nedostatek povzbuzeni ze strany PA byly

bariérami otcovského rozhodovani béhem porodniho déje. (Longworth et al., 2015)

Studie autorti Longworth a kolektiv zjistila ve Svédsku podiadnou roli manzela u porodu a
¢asto byli opomijeni porodnimi asistentkami. O¢ekavani otcti, ze budou zahrnuti do tymu,
nebyla splnéna a citili se nedostatecn¢ informovani PA. Prizkum zkuSenosti otcit v USA
zjistil, ze se otcové citili vytazeni z rozhodovaciho procesu, pokud mélo dojit k cisatskému
fezu. Vyzkumnici dodali, ze nedostatek znalosti branil otcim v zapojeni do rozhodovani.

(Longworth et al., 2015)

Dalsi bariérou pro zapojeni partnera bylo dle autori Longworth a kolektiv uZivani 1ékd,
vcetné epiduralni anestezie, vedlo k nizsi urovni otcovské ucasti na rozhodovani. Zavéry této
studie naznacuji, Ze otcové maji pasivni a aktivni role béhem porodu. Pasivni roli partnera u

porodu se mysli pfedevs§im spolecnik, poskytujici emociondlni a moralni podporu, aktivni
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roli se mysli ,,spoluhrac®, ktery pomaha a podporuje svou partnerku pti celém porodnim déji.

(Longworth et al., 2015)
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DISKUZE

Prvnim dil¢im cilem v bakalafské praci bylo porovnat rizné druhy doprovodu u porodu a
zjistit vliv partnera u porodu na zenu a samotny porod. Studie dle L. Hoffmanna a kolektivu
se systematickym pfehledem Bohrena a kolektivu se shodovali, Ze pozitivni psychicka
stranka prispiva k lepS§imu porodnimu zazitku, porodu bez jakychkoliv zdsahi a mensi
pravdépodobnosti instrumentalniho porodu, cisaiského fezu a lepSimu Apgar skore u
novorozence. Ob¢ studie ukazali, ze mimo psychickou stranku je dilezita i fyzicka podpora

u porodu, napt. dotek, pohlazeni, masaze, nebo jakykoliv jiny kontakt.

Vyzkum autord Hildingson a kolektiv se studii autor Salehi a kolektiv se shodli, ze
dialezitou podporou u porodu jak pro Zenu, tak pro muze je porodni asistentka, ktera pecuje
o Zenu a vede cely porodni proces. Jeji pfitomnost je nezbytna pro jistotu Zeny 1 muze, aby
v ptipad¢ patologii zasahla a uklidnila rodic¢ku i jejiho partnera. Hlavnim cilem porodnich
asistentek bylo snizeni stresu a uzkosti matky béhem porodu, a tim urychleni celkové doby

porodniho dégje.

Autor Patizek pojednava o duleZitosti zapojeni partnera v prenatdlnim obdobi na budouci
vazbu mezi otcem a ditétem, avSak studie dle Fenwicka a kolektivu jednala o tom, Ze
zapojeni partnera béhem téhotenstvi mé vliv na lepsi a efektivnéjsi porodni péci, coz vedlo
k vétsimu uspokojovani muzi a jejich adaptabilnéjSimu prechodu do role rodice. Dle
Fenwicka je pfiprava otcli v prenatalnim obdobi brana jako prevence v oblasti duSevnich

onemocnénich muza po porodu.

Velkym tématem v této bakaldiské praci bylo zapojeni partnera v téhotenstvi do
predporodnich kurzil, na screeningové vySetfeni a na kontroly. Pafizek tvrdi, Ze partner
navstévuje spolecné s téhotnou partnerkou prenatalni poradny, screeningové vySetieni a jiné
kontroly. Oproti tvrzenim podle Patizka se vysledky vyzkumu autorit Redshaw a Henderson
lisi ve smyslu pravdépodobnéjsiho doprovodu na prenatilnich kontrolach pouze u
prvorodicek. Tato préce zjistila, ze v soucasné dob¢ doprovazi Zenu k porodu nejcastéji muz,

protoze se jedna o jejich spole¢ného potomka.

Publikace od Stadelmann ukézala, Ze ackoliv Zena potiebuje citit pfitomnost partnera, ma
vetsi diveéru v rukach porodni asistentky, a proto by mél partner zachovat klid a nebrat si
toto upfednostnéni k srdci. Na rozdil ve vyzkumu autorG Johnasson a kolektiv otcové
popisovali pocity zbyte¢nosti, uzkosti a bezmoci kviili chovani porodnich asistentek k nim

jako partnerim. V tomto pfipadé muzeme konstatovat, ze porodni asistentka ma vétsi
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kompetence béhem porodniho procesu oproti ,,nezkusenému* partnerovi, ten by mél slouzit

spiSe jako psychicka podpora.

Muzeme fici, ze se shoduji vychodiska autora Odenta a doporuceni Svétové zdravotnické
organizace, které¢ poukazuji na vhodny vybér doprovodu u porodu. Béhem porodniho dé¢je
by mél zenu podporovat velmi blizky ¢lovek, ktery je dostatecné informovany, aby se zena

mohla co nejvice soustfedit na samotny pribeh porodu.

Vyzkum autorit Chunuan a kolektiv mél velmi rozdilné emoce Zen oproti v§em vyzkumim
v dané studii. V thajskych zemich neni ve vétSin¢ porodnicich moznost mit partnera u

porodu.

Druhym dil¢im cilem této bakalaiské prace bylo zjistit dopad t€hotenstvi a porodu na
partnera. Studie autori Rahidi a kolektiv se shoduji s autorkou Rastislavovou, Ze se ¢asto v
dne$ni dobé zapomind na psychiku muze v prenatilnim obdobi. Nejen zenu ceka
nepiedvidatelna porodni situace a nastavajici nova role. Autorka Rastislavova se neshoduje
s vyzkumem autorti Johnasson a kolektiv, protoze autorka Rastislavova tvrdi ve své
publikaci, Ze porodni asistentka dodava muzi rady k zaujeti postoje a roli v t€hotenstvi nebo
porodu, také se mlize zapojit do porodniho déje, a tim zvysit své sebevédomi a snizit pocity
bezmoci. Vyzkum autori Johnasson a kolektiv popisoval pocity zbyteCnosti, tizkosti a

bezmoci u muzl z chovani porodni asistentky.

Studie autorti Fenwick a kolektiv uvadéli, ze muzi v Ciné méli riizné reakce pii zpravé o
t€hotenstvi, citili se zklamani a neSt’astni kviili vlivu na jejich kariéru, bydleni a cestovani.
Zde byl zna¢ny rozdil s vyzkumem autorti Forsyth a kolektiv, kde méli muZzi obrovské obavy

o partnerku a prozivani porodnich bolesti nebo strach z narozeni postizen¢ho ditéte.

Studie autord Rashidi a kolektiv ukazala, ze perinatalni strach se pienesl ve formé tizkosti a
deprese do obdobi po porodu. Studie autorek Bradley a Slade se shoduji v problému
negativnich dopadi do budoucna, které jsou ovlivnény rizikovymi faktory téchto
psychickych problémii a mohou ovlivnit rozvijeni vztahu s potomkem, nebo vztah se jejich

partnerkou.

Studie autorek Bradley a Slade se shoduje se studii dle autorky Bergstrom a kolektivu v

ohrozeni vztahu a vychové ditéte u muzl s poporodni depresi.

Pocity strachu, Gzkosti, ménécennosti a studu uvadéli muzi ve studii autorky Fenwick a

kolektivu, v disledku téchto pocitii se predpokladd nedostate¢né uspokojeni muzi na
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porodnim sale. S danou studii souhlasila studie autorti Johansson a kolektiv, kdy divodem

negativnich emoci u muzti miizeme ptisuzovat chovani porodnich asistentek.

Vyzkum autorti Sapkota a kolektiv a studie autorti Vischer a kolektiv se shoduji se studii dle
autorti Forsyth a kolektiv, kdy bylo velké napéti a pocity bezmoci, strachu a frustrace
porodnich bolesti. U studie autort Vischer a kolektiv se ukédzala potifeba podpory otcti ze
strany PA, chtéli byt vice informovani a udavali potiebu neustalé piitomnosti PA na
porodnim pokoji. V rozporu s témito vyzkumy byla studie autorti Hildingson a kolektiv, kde
se ukazala kvalitni podpora ze strany PA a vysoké ocenéni a divéra od muzi v porodni

asistentce.

Studie dle autorti Vischer a kolektiv ukazala, ze muzi méli pfevdzné pozitivni porodni
zazitek, kdyz jejich Zeny vyjadiily potiebu jejich emocionélni podpory pfi porodu, a tim se
citili pySn€ za podporovani. Naopak vyzkum autorti Sapkota a kolektiv ukazal, ze porod
nechava v muzi lepsi porozuméni zeny, obrovsky respekt k ni a uznani benefiti jejich
pfitomnosti. VétSina studii uvedenych v této bakalaiské praci méla vysledky s pozitivnimi

porodnimi zézitky.

Srovnani vysledkut studie autorti Bohren, Hofmeyr a kolektiv ukézalo jednu vyjimku, kterou
bylo vétsi minimalizovani cisafskych fezli v zemich se stfednimi pfijmy, oproti zemim s
vysokymi ptijmy. Z osobniho hlediska si myslim, ze mize byt pficina této vyjimky vetsi

pfijmy, a tim vétsi pravdépodobnost finan¢nich benefitl personalu dle poZzadavki rodicky.

Mizeme doporucit do praxe vétsi zapojeni partnera do prenatalni péce a zajem porodnich
asistentek o partnera béhem porodniho déje. Zajimat se o jeho emoce, pocity; dat mu prostor

na otdzky a pomoci mu porozumét celému porodnimu procesu.

Poslednim dil¢im cilem bakalaiské prace bylo zjistit rozhodnuti a prava partnert u porodu.
Dle Stadelmannové by mélo byt rozhodnuti partnera byt u porodu zcela dobrovolné, aby to
melo pozitivni efekt na partnera samotného, Zenu 1 dité. Dle autorek Bradley a Slade se
mohou u muzl rozvinout psychické poruchy, pokud je muz donucen byt ptitomen u porodu.
Dle Stadelmannové je v soucasné dobé vétsi procento doprovazejicich muzi k porodu.
Studie autorti Sapkota a kolektiv se rozchazi s timto vysledkem, protoze v Nepalu neni

wewvr

u porodu jsou vyjimkou.
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Rozhovor Hajkové Klicové a Odenta ukézal, ze ptitomnost partner u porodu by mél byt
vysledkem oteviené diskuze a svobodné volby Zeny i muze. Komunikace ve vztahu ukazuje
kvalitu a zralost vztahu. Nemélo by rozhodnuti partnera ovliviiovat okoli ani spolecenské
normy. Autorka Stadelmannova souhlasi se znénim autorky rozhovoru Hajkové Klicové, ze
by se muz m¢l fidit svym vlastnim rozhodnutim a nenechat se ovlivnit od personalu nebo
nazord jinych lidi. Projekt Ligy lidskych prav md rozdilny nazor, Ze zena ma pravo
rozhodnout, zda bude otec ditéte piitomen za ucelem psychické podpory ¢i nikoliv.
Spolecnost pro zdravé rodicovstvi ukazuje, ze hlavnim kli¢em je partnerska domluva a nalez

spole¢ného vychodiska.

Do praxe mizeme doporudit, Ze zena i muz maji stejné prava byt u zrodu svého potomka, a
proto by mél byt porod svobodné rozhodnuti pro muZze. Nejdulezitéjsi je oteviena

komunikace ve vztahu a nasledné spole¢né rozhodnuti.

Vsechny stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.
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ZAVER

Studie zkoumajici vliv partnera na zenu béhem porodu i v prenatalnim obdobi ukazuji, ze
jeho piitomnost miize mit pozitivni dopad na cely porodni proces. Partneriv emocni a
fyzicky ptispévek, zejména prostfednictvim psychické podpory a doteku, mize vyrazné

ovlivnit Zeninu zkuSenost s porodem a snizit riziko potieby Iékatskych intervenci.

Porodni asistentky hraji kliCovou roli v poskytovani podpory jak Zené, tak i1 partnerovi
beéhem porodu. Jejich odborna péce a emocionalni podpora miize snizit uzkost a stres v
tézkych situacich a pfispét k pozitivnimu porodnimu zazitku. DileZitost partnerovy ti¢asti v
prenatalni péci je zduraziovana jako prostiedek k posileni vztahu mezi partnery a ptipraveé

na novou rodi¢ovskou roli.

Analyza dopadu téhotenstvi a porodu na partnery ukazuje, Ze pro muze muize byt tato zivotni
faze narocna a emocné narocna stejné jako pro zenu. Zvladani prechodu do role rodice a
ucast na porodu mize byt spojeno s riznymi emocemi, v¢etné strachu, tzkosti a pocitil
bezmoci. Odpovidajici podpora ze strany porodnich asistentek a oteviena komunikace ve

vztahu mohou napomoci zvladnuti téchto emoci a posilit vztah mezi partnery.

Rozhodnuti partnera byt ptitomen u porodu by mélo byt zcela dobrovolné a respektovat jeho
vlastni potteby a preference. Oteviend diskuze a svobodné volba partnera jsou klicové pro

zachovani kvalitniho vztahu a snizuji riziko negativnich emoci spojenych s ucasti na porodu.

Celkoveé lze konstatovat, Ze zapojeni partnera do porodniho procesu muze mit mnoho
pozitivnich dopadii na Zenu, partnera a vztah mezi nimi. Oteviend komunikace, vzajemna
podpora a respektovani individualnich potieb a preferenci jsou klicové pro pozitivni porodni
zazitek a posileni partnerského vztahu. V praxi by mélo byt kladen diiraz na poskytovani
informaci a podpory jak Zené, tak i partnerovi béhem celého porodniho procesu, aby byli

pfipraveni na novou rodi¢ovskou roli s diivérou a sebejistotou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal
UNIPA Unie porodnich asistentek
WHO World Health Organization

PA Porodni asistentka
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