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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva ptritomnosti partnera a jinych doprovazejicich osob u porodu,
pricemz se zamétuje na tii hlavni cile. Prvnim cilem je zjistit, jaky dopad ma piitomnost
téchto osob na pribéh porodu, véetné psychického a fyzického komfortu rodicky a jejiho
celkového porodniho zazitku. Druhy cil je zaméfen na vnimani pfitomnosti jinych osob na
porodnim sale porodnimi asistentkami. Tieti cil spociva v porovnani ptistupii k pfitomnosti
doprovazejicich osob u porodu v riznych zemich a kulturnich kontextech. Prace je
prehledovou studii, kterd shrnuje poznatky z dostupnych odbornych databazi a poskytuje

uceleny pohled na toto téma.

Kli¢ova slova: porod, zazitek z porodu, porodni asistentka, pfitomnost partnera, komunikace

na porodnim sale, pfistup nemocnic k doprovodu u porodu, role doprovodu u porodu

ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on the presence of the partner and other accompanying persons
during childbirth, with an emphasis on three main objectives. The first objective is to
examine the impact of the presence of these individuals on the course of labor, including the
psychological and physical comfort of the mother and her overall birth experience. The
second objective focuses on midwives' perceptions of the presence of other people in the
delivery room. The third objective involves comparing the approaches to the presence of
accompanying persons during childbirth in various countries and cultural contexts. The
thesis is a review study that summarizes findings from available literature and provides a

comprehens.

Keywords: childbirth, birth experience, midwife, partner’s presence, delivery room

communication, hospital’s approach to labor support, role of labor support



Rada bych vyjadiila své uptfimné pod¢kovani mym rodi¢iim, partnerovi a vSem mym
blizkym, ktefi m¢ béhem celého studia ze srdce podporovali. Podékovani predevsim patii
mé vedouci bakalaiské prace, pani doktorce Véfe Vranové za cenné rady, odborné vedeni a

trpelivost.

,, Pro co nejsnazsi porod je nejvhodnéjsi pritomnost jedné zkusené
porodni asistentky, ktera mici, sedi v rohu malé teplé a tmavé mistnosti a
plete. Pleteni je totiz podle modernich védcii opakovana cinnost, kterd
snizZuje napeéti. “

Michel Odent
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UvVOD

Porod je jednim z nejzasadnéjSich okamzikli v zivoté zeny a celé rodiny. Je to proces
nejen fyziologicky, ale 1 hluboce emocionalni, béhem néhoz mize ptitomnost blizké osoby
hréat vyznamnou roli v prozivani celé situace. V poslednich desetiletich doslo v porodnické
péci k vyraznym zméndm — jednou z nich je moznost, aby rodi¢ku doprovézel partner,
piibuzny nebo jina ji blizkéd osoba. Tato zména reflektuje posun k humanizaci porodnictvi,

daraz na respektovani potfeb rodicky a podporu jeji psychické pohody.

Bakalafska prace se zaméfuje na pritomnost partnera a dal§ich doprovazejicich osob u
porodu, a to v Sir§im kontextu — nejen z pohledu rodicky, ale i porodnich asistentek a v
mezinadrodnim srovnani. Cilem préace je zhodnotit pfinosy a rizika pfitomnosti doprovodu u

porodu a poukézat na rizné pfistupy ke zkoumané problematice v praxi.

Prvni ¢ast bakalaiské prace se vénuje historickému vyvoji pfitomnosti partnera a
dalsich doprovazejicich osob u porodu. Déle se tato ¢ast zamétuje na fyzické a emocionalni
pfinosy doprovodu, jakymi jsou podpora béhem kontrakci, pomoc pii polohovani ¢i
psychicka opora, kterd mize zen€ napomoci citit se bezpecnéji a klidnéji. Vénuje se také
vyznamu kontinualni podpory, preferencim rodic¢ek a tomu, jak typ a kvalita doprovodu
ovliviuji jejich porodni zazitek. Reflektuje i1 rozdily mezi jednotlivymi Zenami — nékteré
pfitomnost partnera vitaji, jiné ji vnimaji jako stresujici. V zavé€ru se dotykd i specifik
pfitomnosti partnera pii cisafském fezu, kde podpora mliZze vyznamné ovlivnit psychickou

pohodu obou rodict.

Druhé ¢ast prace se zamétuje na pohled porodnich asistentek na pfitomnost partnera u
porodu. V této souvislosti se zabyvame nejen pozitivnimi aspekty, jakymi jsou emociondlni
podpora rodic¢ky ¢i posileni vazby v rodiné, ale také vyzvami, kterym mohou porodni
asistentky cCelit. Zohlednény jsou také kulturni rozdily, nedostatky v profesni ptipravé a
institucionalni ptekdzky, které mohou ovlivnit miru zapojeni otcii. Porodni asistentky hraji
klicovou roli v tom, jak je Gi€ast partnera vniména a realizovana, a proto je dulezité zaméfit
se na podporu jejich vzdélavani, profesni pifipravy i systémovych podminek, které tuto
spolupraci umoznuji.

Tteti ¢ast prace se vénuje problematice doprovodu u porodu v mezinarodnim kontextu.
Zaméfuje se na rozdily v pfistupech jednotlivych zemi a kultur, kde je pfitomnost partnera

¢i jiné blizké osoby u porodu bud’ samoziejmou soucasti porodni péce, nebo naopak kulturné

¢1 instituciondln¢ omezovana. Prace analyzuje zkuSenosti muzi doprovazejicich své
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partnerky pii porodu v riiznych zemich, jako je Svédsko, Nepal, Recko ¢i Nigérie, a ukazuje,
jak kulturni normy, ndbozenské tradice, i nastaveni zdravotnického systému ovliviiuji miru
jejich zapojeni. Srovnani zahranicnich pfistupti nabizi dalezitou inspiraci pro praxi a
zduraziiuje potiebu citlivého pfistupu k potiebam kazdé zeny, vCetné moznosti volby

doprovéazejici osoby v souladu s jejim kulturnim a osobnim kontextem.
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1 STANOVENI CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaléiské prace je zjistit vliv pfitomnosti partnera ¢i jiné doprovazejici

osoby na prubéh porodu.

1.1 Diléi cile
1. Zjistit, jak vnimaji PA pfitomnost jinych osob na porodnim sale.

2. Zjistit, jak k doprovodiim pfistupuji v jinych statech.

1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou vytvoreny na zédkladné hlavniho i dil¢ich cili bakalarské préce.

1. Jaky je vliv pfitomnosti jiné doprovazejici osoba (napf. kamaradky, duly) ve

srovnani s pfitomnosti partnera na pribé¢h porodu?
2. Jaké zkuSenosti a pocity maji PA z jinych osob na porodnim séle?

3. Jaké jsou rozdily v pfistupu k pfitomnosti partnera u porodu v jinych zemich a jaké

faktory tento pfistup ovliviiuji?
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2 METODOLOGIE BAKALARSKE PRACE

Nize uvedeny popis zachycuje prubéh reserSe, ktera vedla k vybéru relevantnich zdroji pro

zpracovani bakalaiské prace.

ALGORITUMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v ¢eStiné: porod, zazitek z porodu, porodni asistentka, ptitomnost partnera,
komunikace na porodnim sale, ptistup nemocnic k doprovodu u porodu, role doprovodu u

porodu

Klicova slova v angliétiné: childbirth, birth experience, midwife, partner’s presence,

delivery room communication, hospital’s approach to labor support, role of labor support
Jazyk: CeStina, anglictina

Obdobi: 2010-2025

U

VYUZITE DATABAZE:

PubMed, ScienceDirect, EBSCO

U

Celkem bylo nalezeno 813 ¢lanki.
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VYRAZUJICI KRITERIA:

Dokumenty nesplitujici vyhledavaci kritéria, duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace

U

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

EBSCO — 1 ¢lanek
PubMed — 4 ¢lanky

ScienceDirect — 21 ¢lanku

U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
BMC Pregnancy and Childbrith — 2 ¢lanky
International Journal of Obstetric Anesthesia — 1 ¢lanek
Midwifery — 13 ¢lanka
International Journal of Gynecology — 1 ¢lanek
Malaysian Journal of Medicine — 1 ¢lanek
Psychosom — 1 ¢lanek
Sexual & Reproductive Healthcare — 1 ¢lanek
Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction — 1 ¢lanek
Procedia — Social and Behavioral Sciences — 1 ¢lanek
Women and Birth — 2 ¢lanky
Social Science & Medicine — 1 ¢lanek
Enfermeria Clinica — 1 ¢lanek

The Open Nursing Journal — 1 ¢lanek
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U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 26 dohledanych ¢lanki. Dale byly pouzity
3 knihy.
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3 DOPROVAZEJICIi OSOBA U PORODU

V zahranici doslo v sedmdesatych letech 20. stoleti k postupnému otevirani porodnich
aseptickych prostor (Roztocil, 1996). Nejcastéjsim doprovodem rodicky se stal jeji partner,

tedy budouci otec ditéte (Marek, 2002; Stackeova et al., 2010)

V Ceské republice se tato zména za¢ala prosazovat v osmdesatych letech, av§ak plné se
rozsitila az v devadesatych letech 20. stoleti. (Patizek, 2005). Prvni doloZena piitomnost
nastavajiciho otce u porodu v Cesku se odehrala 29. biezna 1984 ve znojemské nemocnici,
kde ji iniciovali tamni porodnici Slezak a Stimpl (Mlynafova, Tosner, 1995). PfestoZe se
zpocatku ucast partnera u porodu mohla jevit jako neobvykla, postupem Casu se stala béznou
soucasti porodni péce. V souasnosti lze dokonce hovofit o jejim komerénim rozméru.

(Stackeova et al., 2010)

Pod pojmem ,,doprovazejici osoba®“ si nejcastéji predstavime partnera rodicky. Pro
rodici Zenu je partner pfedevsim psychickou a dusevni oporou. Nékteré nastdvajici matky si
mohou k porodu prat pfitomnost své matky, blizké pfitelkyné ¢i porodni asistentky. Pokud
jejich matka ¢i blizka pftitelkyné jiz rodily, mohou do této udalosti vnést pozitivni znalosti

ze své vlastni zkuSenosti. (Odent, 1995, s. 68)

Jiné Zeny si zase mohou pfat kolem sebe nejen svého partnera, ale i dalsi Cleny
ptibuzenstva. Dle porodnich asistentek jsou v8ak takové porody Casto protrahované nebo se
zcela zastavi. Rodicka mize byt pfed porodem presvédCend, ze potiebuje kolem sebe veétsi
mnozstvi lidi z divodu néjakého skrytého strachu, ale pii samotném porodu muze citit stud,
strach ¢i nejistotu, protoZze vnimda, Ze je sledovana okolim. VSechny tyto emoce se
vystupnuji, nebude se moci uvolnit, a to je jedna z dal§ich moznych pti¢in protrahovaného

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

3.1 Fyzické a emocionalni vyhody pritomnosti doprovazejici osoby

Pfitomnost partnera u porodu je predev§im velkd emociondlni podpora pro samotnou
rodicku. Svého partnera dobie zna, ma v ném duvéru. Fakt, ze partner sedi vedle své rodici
v klidu a byt trpelivy. V klidovych fazich porodu je dilezité dbat na odpocinek nejen
rodicky, ale i partnera. Partner by mél byt schopny vnimat, co se d&je a byt piipadné

napomocen 1 zdravotnikiim a porodni asistence. (Hajek et al., 2022, s. 81)
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Partner svoji rodici Zené mtize pomoci s vertikalizaci. Autofi Hajek a Sefrnova ve své
knize uvadi, ze partnefi spolu mohou tancit na svou oblibenou hudbu. Zena se tak mtize

zavesit na partnera, jeji myslenky se odvrati od bolesti. (Hajek et al., 2022, s. 78)

Lidsky mozek si dokaze zapamatovat kiivdy a zla slova mnohem 1épe nez ta hezka.
Partner by mél, obzvlast’ pfi takové udalosti, volit ta spravna slova. Slova povzbuzeni a
podpory mohou zenu nabit energii. OvSem pokud Zena uz nesnese jakékoliv osloveni a
neodpovidd na Zzadné otazky, je lepSi s povzbuzovanim piestat a soustfedit se na

ptichazejiciho potomka. (Hajek et al., 2022, s. 79)

Partner u porodu je dilezity nejen emociondln¢, ale nesmime opomenout ani fyzickou
stranku opory. V porodnicich jsou partnefi vitani jako ,,sou¢ast porodniho tymu* partnerky.
Mohou partnerce masirovat §iji, bedra nebo stlacovat kycle pti kontrakcich, pomahat pii
polohovani, dopomoci na toaletu, do sprchy nebo vany, dbat a hlidat pitny rezim rodicky.
Pfi samotném tlaceni Casto partnefi ptidrzuji nohy ¢i hlavu partnerce. Partner mtize také zené
pomoci s kontrolou nad procesem porodu. Celkovée tedy fyzickd opora partnera nejenze
pfispivd k piijemnéjSimu a méné stresujicimu porodu, ale také posiluje partnerskou

dynamiku. (H4jek et al., 2022, s. 83-92)

Autorka Simkinova ve své knize uvadi, ze vétSina parQ si béhem porodu vytvofi
Hritualy®, které jim pomohou zvladnout bolestivé kontrakce. V téchto ritudlech se pfi
kazdém stahu opakuje stejna innost. Zeny se timto zptisobem rozptyluji a tolik nevnimaji
bolest. Simkinova popisuje dva piiklady rituald — napiiklad kdyz Zena kleCela na zemi,
opirala se manzelovi o klin a on ji Skrabal na zddech. Rodicka urc¢ila manzelovi, odkud kam
ma Skrabat. Manzel se fidil podle jejiho dychani, postup si naplanoval a vzdy, kdyz se blizil
vrchol kontrakce, doputoval k pravému rameni. Diky tomuto postupu Zena vzdy védéla,

v jaké fazi kontrakce je a za jak dlouho skon¢i. (Simkinova, 2000, s. 84-85)

Studie Lunda a kol. se soustfedi na prozkoumani vyznamu kontinudlni podpory v
pribéhu porodu a na zkoumani nazorGi Zen na tuto zkuSenost. Cilem vyzkumu bylo
syntetizovat vysledky rtiznych kvalitativnich nebo smiSenych studii, které¢ se zabyvaly
pohledy a zkuSenostmi Zen ohledné kontinudlni podpory pfi porodu. Byly analyzovany
studie, které se opiraly o metody jako polostrukturované rozhovory, hloubkové rozhovory

nebo focus groups. (Lunda et al., 2018)

V réamci studie byl proveden rozsdhly prizkum elektronickych databazi, jako jsou

EBSCOhost, MEDLINE, CINAHL, PsychINFO, SocINDEX, OAlster, Scopus, SciELO,
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Science Direct, PubMED a Google Scholar, za ucelem identifikace relevantnich studii. Byla
aplikovana pfedem stanovena kritéria pro zahrnuti a vylouceni, pfi¢emz po kritické analyze
bylo do nasledné syntézy dat zahrnuto celkem dvanact studii. Autofi analyzovali celkem 12

kvalitativnich studii, kterych se zucastnilo 651 Zen. (Lunda et al., 2018)

Z analyzy vyvstala dvé hlavni témata, ktera se tykala jak roli a vlastnosti podptrnych
osob, tak i typu poskytované podpory. ZkuSenosti zen s kontinualni podporou byly
ovlivnény charakteristikami podporujicich osob a formou poskytované péte. Zeny
uptednostiovaly, aby tuto roli zastaval nékdo, koho znaji a s kym se citi pohodIn¢. (Lunda

et al., 2018)

Lze fict, Ze kontinuita podpory béhem porodu byla vétSinou zen vysoce cenéna. Jejich
vnimani podpory bylo ovlivnéno nejen tim, zda ji poskytoval zdravotnicky profesional, nebo
laik, ale také tim, jakym zplisobem byla podpora realizovéna. Ze studie vyplyva, ze
zdravotnickd zafizeni by méla zavést kontinualni podporu jako soucast svych politik a

standardnich postupti v oblasti péce o zeny beéhem porodu. (Lunda et al., 2018)

Dale byla potvrzena dilleZitost emocionalni podpory, ktera zendm pomaha zlstat
soustiedéné a dodava jim odvahu i silu béhem porodu. Tato podpora zahrnovala povzbuzeni,
empatii a uznani jejich usili. Studie rovnéz ukazuyji, Ze ptitomnost podporujici osoby — at’ uz
Slo o porodni asistentku, dulu nebo blizkého ¢lena rodiny — mtize vyrazné ovlivnit celkovou

pohodu zeny béhem porodu. (Lunda et al., 2018)

Pfitomnost manZela u porodu pfedstavuje vyznamny zdroj emocionalni podpory diky
blizkému partnerskému vztahu, avSak zaroven Casto zlstava v pasivni roli, zejména pokud
se do procesu zapojuji porodni asistentky. Nekteti muzi se dokonce rozhodnou odejit v
kritickych okamzicich, protoze sledovani bolesti partnerky muze byt pro né psychicky

naro¢né — ¢asto je to v§ak pfedem dohodnuto. (Lunda et al., 2018)

Zatimco u n€které zZen pfitomnost partnera posiluje vzajemné pouto a piinasi praktickou
pomoc, jiné citi stud €i se jeho piitomnosti obavaji. Tyto pocity souvisi s kulturnimi normami
a individualnimi preferencemi. Role manzela pfi porodu je tedy ovlivnéna nejen povahou
partnerského vztahu, ale také kulturnim kontextem a osobnimi postoji rodicek. (Lunda et al.,

2018)
Zeny mély riizné preference, pokud jde o typ podporujici osoby. Mnohé ocenily Zensky
element v poskytované podpote, nebot vétily, ze Zena dokaze lépe porozumét jejich

potfebam a emocim v pribéhu porodu. Rovnéz toho bylo také zjiSténo, ze kvalita a
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pfistupnost informaci o porodu poskytnutych podporujicim osobami umoznily Zenam citit
se 1épe pripravené a méné uzkostné. Tim se zvySovala jejich schopnost Cinit informovana

rozhodnuti béhem samotného porodu. (Lunda et al., 2018)

Navzdory prokdzanym vyhoddm kontinuédlni podpory v porodu vsak stale neni bézné
implementovana ve vSech zdravotnickych zatizenich, coz mlze byt Castecné zpusobeno
vysokou mirou 1ékarskych zasahti a nedostatkem kvalifikovanych odbornikt, ktefi by tuto

podporu mohli aktivné poskytovat. (Lunda et al., 2018)

Studie je kvalitativni metasyntézou, a proto neobsahuje kvantitativni procenta ¢i
statistické souhrny nazort. Celkovy zavér studie vSak zdiiraziiuje, Ze kontinudlni podpora je
klicovou slozkou porodni péce. Preference zen ohledné specifickych podptrnych osob zavisi
na jejich osobnich vztazich, kulturnim prostfedi a osobnich hodnotach. Na zaklad¢ téchto
zjisténi by zdravotnické instituce a tvlrci politik méli uznat diileZitost kontinualni podpory,
kterda by méla byt zahrnuta i do vzdélavacich programt pro té€hotné zeny, aby jim tyto
informace pomohly Iépe se pfipravit na porod a posilily jejich divéru ve vlastni schopnosti

celit tomuto zdsadnimu momentu v jejich Zivotech. (Lunda et al., 2018)

vvvvvv

soucasti porodni péce v fad¢ vyspélych zemi. Vyzkum ukazuje, ze zapojeni partnera béhem
téhotenstvi a porodu pfinasi fadu vyhod nejen pro matku a dité, ale také pro samotného
partnera. Navzdory témto pfinosim muze byt porodni zkuSenost pro partnery psychicky
naro¢na a v nékterych pifipadech negativné ovlivnit jejich vniméni rodicovské role a

rodinnych vztaht. (Pinton et al., 2025)

Cilem studie autorti Pinton a kol. bylo popsat prozitky partnerd doprovazejicich t¢hotné
zeny pii cisafském fezu a identifikovat faktory, které tyto prozitky ovlivituji. Studie
zahrnovala 100 partnerti, kteti doprovazeli své partnerky pfi cisaiském fezu. Nazory
respondentll byly kvantifikovdny pomoci ¢tytbodové Likertovy Skaly prostfednictvim
validovaného néastroje FTFQ (First-Time Father Questionnaire). Vysledky byly
prezentovany pomoci priimérnych skore a procentualniho rozloZeni odpovédi. Ze studie byli
vylouceni partneti Zen, které podstoupily cisaisky fez v celkové anestezii, stejné jako ti, kteti

nemluvili francouzsky nebo nebyli pfitomni béhem hospitalizace. (Pinton et al., 2025)

Vysledky ukézaly, ze vétSina partnerd hodnotila svou zkuSenost s pifitomnosti na
operacnim sale pozitivné. Celkem 91 % respondentii uvedlo, Ze maji z této zkusSenosti dobry

pocit a byli by ochotni ji znovu podstoupit. Vysoce hodnocena byla ptedevsim podpora ze
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strany zdravotnického personalu, pti¢emz 79 % partnert vyjadrilo spokojenost s komunikaci
a pristupem tymu. Zhruba 61 % uvedlo, ze se béhem zakroku citili ujiSténi a vedeni
zdravotniky. Presto vSak polovina respondentt (50 %) uvedla, Ze béhem celé procedury
pocitovala uzkost. Jedinym faktorem, ktery byl statisticky vyznamné spojen se sniZzenou
spokojenosti partnera, byl pfevoz novorozence na jednotku intenzivni péce nebo

neonatologii (p = 0,04). (Pinton et al., 2025)

Tento vyzkum potvrzuje, ze pritomnost partnera u cisarského fezu je vnimana jako
pozitivni zkuSenost bez ohledu na to, zda §lo o vykon planovany ¢i neplanovany. Vysledky
zaroven poukazuji na to, Ze pti rozhodovani o umoznéni pfitomnosti partnera na opera¢nim
sale by méla byt jeho spokojenost a psychickd pohoda vnimana jako dtlezity faktor. (Pinton

et al., 2025)

Z hlediska kontextu je dilezité zminit, Zze v primyslové vyspélych zemich je dnes
bézné, ze zeny maji u porodu svého partnera. Naptiklad podle francouzského narodniho
perinatalniho prizkumu z roku 2021 byla pfitomnost partnera nebo jiné podptrné osoby u
planovanych cisafskych fezli zaznamenana v 80 % pfipadii, zatimco u neplanovanych
cisafskych fezl ¢inila pouze 64,4 %. Tento rozdil naznacuje, Ze v urgentnich situacich je
pritomnost partnera méné Casta, ackoli i zde muize jeho Gcast vyznamné ovlivnit psychicky
stav rodi¢ky. To potvrzuje 1 Spanclskd studie, kterd prokazala niz§i miru uzkosti u zen

doprovazenych partnerem béhem planovaného cisaiského fezu. (Pinton et al., 2025)

Studie Altshuler a kol. ukazuje, Ze doprovod partnera béhem porodu pfinasi rodickam
nejen veEtsi pocit bezpeci, ale 1 emociondlni sdileni zazitku, coz mlze zmirnit stres a zvysit
psychickou pohodu béhem celého procesu. Pfitomnost partnera slouzi jako forma "sdilen¢ho
svédectvi" — partner neni pouhym pozorovatelem, ale aktivnim ucastnikem dulezité Zivotni
udalosti, ¢cimz se posiluje partnerské pouto i pocit spole¢né zodpovédnosti za vznikajici

rodinu. (Altshuler et al., 2021)

Autofti do svého vyzkumu zatadili celkem 20 Zen. V ramci studie nebyla pouzita Zadna
standardizovana Skala pro méteni ndzoru Ci postoji, jako je Likertova Skala nebo numerické
hodnoceni (napf. 1-10). Vysledky vychdzeji vyhradn€¢ 2z kvalitativni analyzy
polostrukturovanych rozhovora a popisnych vypovédi respondentek. Subjektivni zkusenosti
ucastnic tak nejsou kvantifikovany, ale interpretovany tematickou analyzou. (Altshuler et

al., 2021)
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Z fyzického hlediska muze byt partner oporou béhem kontrakei — drzi za ruku, masiruje,
pomaha s dychanim nebo tlumi vnéj$i rusivé vlivy. Piitomnost partnera napoméaha udrzet
klidngj§i a kontrolovangjsi atmosféru v porodnim séle. Zeny popisovaly, Ze se citily silngjsi,
kdyz veédely, ze nejsou samy a Ze jejich bolest a Usili jsou sdileny s nékym, kdo pro n¢ ma
osobni vyznam. Tato blizkost také ¢asto umoznila emocionalni ventilaci — Zeny se mohly
svetit, plakat nebo se zasmat, aniz by se citily osamélé nebo stigmatizované. (Altshuler et

al., 2021)

Vyznamné byla také role partnera jako ochranného faktoru. Mnohé Zeny vnimaji
zdravotnické prostiedi jako odcizujici nebo ohrozujici, zejména v situacich, kdy dojde k
neosobni nebo necitlivé péci. Pfitomnost partnera zde mize fungovat jako ,,emoc¢ni $tit“ a
dokonce 1 jako advokat rodi¢ky — v pfipadé potfeby miize komunikovat se zdravotnickym
persondlem, upozornit na nevhodné chovani nebo pomoci rodice prosadit jeji prani.

(Altshuler et al., 2021)

Sdileni porodu muze pfispét k hlubSimu propojeni partnerit a k vytvoreni siln¢jSiho
vztahu otce k ditéti. Z vypovédi Zen vyplyva, Ze pokud partner u porodu chybél, mohlo to
zanechat pocit opusténosti, emoc¢ni zatéze, a dokonce naruSeni ditvéry v partnersky vztah.
Naproti tomu pfitomnost partnera ptispivala k pocitu, Ze rodicka neni v procesu sama a ze

na novém zivot¢ se aktivné podili oba rodice. (Altshuler et al., 2021)

Ptitomnost partnera u porodu neni jen symbolickym gestem, ale ma realné fyzickeé i
psychologické piinosy pro rodi¢ku. Jeji vyznam piesahuje samotny okamzik porodu —
ovliviiuje zplsob, jakym zena porod vnima, jak se vztahuje ke svému partnerovi a jak

celkové hodnoti svou zkuSenost s pfichodem ditéte na svét. (Altshuler et al., 2021)

Studie provedend Sophii Alvarez-Valverde a jejimi kolegy se zaméfila na
psychologické a emociondlni prozitky Zen v pokrocilém stadiu téhotenstvi. Studie byla
zalozena na kvalitativni metodologii a zahrnovala 16 zen ve 37.-38. tydnu tehotenstvi.
Nebyla pouzita zadna standardizovand Skala pro meéfeni nazort (napt. Likertova nebo
numerickd 1-10); data byla ziskdna prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort a
analyzovdna tematickou analyzou. Vysledky tedy neobsahuji kvantifikované vyjadieni
postoji, ale popisuji subjektivni zkusenosti a potfeby ucastnic.

Vysledky ukazaly, Ze pfitomnost partnera béhem porodu je pro Zeny klicova jak z
emocionalniho, tak fyzického hlediska. Uastnice studie zdiraznily, Ze potfebuji moralni

podporu a fyzickou oporu partnera, coz posiluje jejich pocit bezpeci a sebevédomi v prubehu
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porodniho procesu. Prvorodi¢ky i zeny, které rodily vicekrat, zduraznily, ze podpora
partnera vyznamné piispiva k pozitivnimu prozitku z porodu. (Alvarez-Valverde et al.,

2020)

Zeny vyjadtily, Ze si pieji, aby jejich partnefi byli piitomni nejen jako emocionalni
opora, ale také jako aktivni Ucastnici rodiciho procesu. Tato podpora poméaha vytvaret
klidngj$i atmosféru, coz mize zmirnit uzkost a obavy spojené s porodem, v¢etné strachu z
bolesti. Kromé toho pfitomnost partnera zvysuje celkovou pohodu zen a ptispiva k lepSimu
prozivani okamziku, coz je zisadni pro psychologickou stabilitu béhem intenzivni

zkusenosti, jakou porod bezesporu je. (Alvarez-Valverde et al., 2020)

Dulezitym aspektem studie je také vztah mezi hodnocenim péce ze strany
zdravotnického persondlu a emociondlnim prozivanim Zen. Zeny oéekavaji laskavé a
ohleduplné zachédzeni, coz — v kombinaci s podporou partnera — vytvari prostredi, ve kterém
se citi bezpecn¢ a mén¢ nervozné. Celkovée tedy vyzkum podtrhuje nezbytnost individualni
péce a zdiraziuje, jak vyznamna je role partnera béhem porodu, aby byly naplnény potieby

a o¢ekavani Zen. (Alvarez-Valverde et al., 2020)

3.2 Porody bez a s pritomnosti partnera

Studie autorti Afulani a kol. se zaméfuje na problematiku pfitomnosti porodniho
doprovodu v Keni. Kvantitativni ¢ast studie zahrnovala 877 Zen, které odpovidaly na otazky
tykajici se pfitomnosti doprovodu béhem porodu. Dale bylo provedeno 8 focus group diskusi
s 58 zenami a 49 hloubkovych rozhovort se zdravotnickym persondlem. Nazory byly
vyjadfeny pomoci kategorii frekvence (napft. ,,ano, vétSinu casu®) a nasledné¢ statisticky
vyhodnoceny. Pfestoze nebyla pouzita klasicka Likertova Skala ani Skala 1-10, studie

obsahuje kvantifikované postoje Zen, které lze povazovat za ¢iselné vyjadieni nazora.

Studie ukazuje, Ze zeny Casto vyjadiovaly neochotu mit doprovod pfi porodu, pficemz
vétSina z nich zminovala, Ze své rodinné piisluSniky a pfatele nepovazuji za osoby schopné
poskytnout jakoukoliv praktickou pomoc v této konkrétni situaci. Mély pocit, ze mély se
obratit na porodnici prave proto, ze doma zadna adekvatni podpora neexistovala — a tudiz se
domnivaly, ze doprovod neni nezbytny. Tento postoj vypovida o presvédceni, ze odbornou
pégi a potiebné zazemi miize poskytnout pouze zdravotnicky personél. Zeny si byly védomy,

ze divéra v odbornou péci je klicova pro bezpecny pritbéh porodu. (Afulani et al., 2018)
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Dalsi divody proti pritomnosti doprovazejicich osob souvisely s osobnimi pocity
intimity a soukromi. Mnozi vyjadfovaly obavy z toho, jak by jejich blizci reagovali na
situaci, kdy by byla jejich zenskost odhalena — zejména v ptipad¢, Zze by musely zlistat bez
obleceni. Naptiklad nékteré Zeny se obavaly, ze by bylo pro jejich partnera nebo jinou
blizkou osobu nepiijemné vidét je v takové intimni situaci, coz vedlo k pocitiim studu a touze
po co nejvice rezervovaném a profesionalnim ptistupem béhem porodu. (Afulani et al.,

2018)

Nékteré Zeny dale uvedly, Ze preferuji, aby jejich spolecnici ziistali mimo porodni
mistnost, aby se vyhnuly pocitim trapnosti nebo strachu. Casto byly vyjadieny obavy, Ze by
mohly slySet narazky nebo posmésky od doprovodu, kdyz by nechtély byt vystaveny
"hanebné" situaci, a n¢které se dokonce obavaly, Ze prozité situace by mohly negativné

ovlivnit jejich partnersky vztah. (Afulani et al., 2018)

Zvlastni pozornost si zaslouzi omyl, ze Zeny ¢asto odmitaly pfitomnost jejich partnert
ze strachu, Ze by muzi mohli ztratit fyzickou pritazlivost, pokud by vidéli svou partnerku v
narocné fyzické situaci. Tento strach byl posilen nazory zdravotnického personalu, ktery
Casto doporucuje, aby muzi zlstali mimo porodni mistnost s cilem zachovat intimitu a

vzhled vztahu pro obdobi po porodu. (Afulani et al., 2018)

Celkove lze fict, ze obavy o divérnost, nedostatek diivéry v schopnost doprovazejicich
osob poskytnout uzite€nou pomoc a obavy z emocionalnich nebo psychologickych reakci
vSech zucastnénych hraji klicovou roli v rozhodovani zen o pfitomnosti doprovodu pfi

porodu. (Afulani et al., 2018)

Kromé partnera, porodni asistentky, duly, kamaradky ¢i sestry muize rodici Zenu
doprovazet i1 studentka porodni asistence. Tuto skutecnost zkouma studie autorti Barimani a
kol., ktera se zaméfila na zkuSenosti rodict s pfitomnosti studenti béhem porodu, pfi¢emz
poukazuje na omezené dostupné informace o tom, jak rodi¢e vnimaji ucast studentii na
klinické intrapartalni péci. Studie se zahrnuje rizné skupiny student — naptiklad studenty
porodnictvi, mediciny a oSetfovatelstvi — ktefi se podileji na porodnich praxich, avSak ne

vSichni rodice jsou s jejich pfitomnosti spokojeni. (Barimani et al., 2019)

Studie zahrnovala celkem 1193 respondentil, pficemz 362 odpoveédi na otevienou
otazku tykajici se pritomnosti studentii u porodu bylo zahrnuto do kvalitativni analyzy.
Vyzkum nevyuziva zadnou formu Skalového meéfeni nazorti. Nazory respondentii byly

vyjadieny slovné a nasledné tematicky zpracovany. Dotaznik obsahoval pievazné uzaviené
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otazky s vybérem odpovédi (napf. pfitomnost studenta, zptisob porodu) a jednu otevienou

otazku. (Barimani et al., 2019)

Vysledky ukazaly, ze rodiCe reagovali pozitivné, pokud si studenti udrzovali
interaktivni a podptirny piistup. Rodic¢e se vyjadiili ochotu prispét ke vzdélavani studentt
v souvislosti s jejich ucasti na porodu. Na druhou stranu nékteti rodi¢e uvedli i negativa,
napiiklad nepiijemné nebo nevhodné zazitky, které byly zplisobeny nedostatkem autonomie

a nadmérnym poctem vaginalnich vySetfeni. (Barimani et al., 2019)

Jako kli¢ové zavery studie byly uvedeny piinosy jak pro rodice, tak pro studenty a jejich
supervizory. Zaroven vsak bylo zdliraznéno, ze potifeby zen musi byt na prvnim misté. Je
dilezité, aby rodice méli moznost volby, kdo bude piitomen u porodu, a aby bylo

respektovano jejich pravo na soukromi. (Barimani et al., 2019)

V ramci §védského systému vzdélavani porodnich asistentek se klade diiraz na to, aby
studenti byli pfitomni a aktivné se zapojovali béhem celého procesu porodu. V nékterych
studiich byla zaznamenéna vysoka spokojenost rodict se studenty, protoze jejich pritomnost
byla vnimana jako posileni postaveni Zen. Rada rodi¢t se s pfitomnosti studentii setkava az

v okamziku porodu, coz mlze ovlivnit jejich zaZitek. (Barimani et al., 2019)

Zavérem studie se konstatuje, Ze prave interakce mezi rodici a studenty ma zasadni
vyznam, a to nejen pro rodice, ale i pro samotné studenty, ktefi se citi sebevédomé;jsi, pokud

si uvédomuji svou roli pti porodu. (Barimani et al., 2019)

U porodu se miiZzeme setkat v doprovodem v podobé duly. Dula je specialné vyskolena
zena, kterd poskytuje predevSim psychickou a fyzickou oporu zené¢ béhem téhotenstvi,
porodu i v poporodnim obdobi. Praveé diky tomu, Ze zena se s dulou setkava jiz v t€hotenstvi,
je zde dostate¢ny €as na vytvoreni velmi uzkého az intimniho vztahu a hluboké dvéry. Na
toto téma se zaméfila autorka Lundgrenova, ktera se ve své studii zabyva zkuSenosti Zen,

které mély pfi porodu pfitomnou dulu. (Lundgren, 2010)

Studie se zlcastnilo 9 Zen, které pii porodu vyuZzily podporu duly v rdmci pilotniho
projektu ve Svédsku. Vyzkum byl veden kvalitativni hermeneutickou metodologii a
nezahrnoval zadné ciselné vyjadreni nazorti. Respondentky popisovaly své zkuSenosti
prostfednictvim otevienych rozhovord, pficemz vysledky byly analyzovany tematicky bez

pouziti standardizovanych skal. (Lundgren, 2010)

Autorka uvadi, ze dlouhodoba podpora duly byla spojena se zkracenim délky porodu,

snizenim potieby analgetik, oxytocinu, klesti a cisaiskych fezli a také s méné bolestivymi a
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obtiznymi porodnimi zazitky. Dalsi poporodni ptfinosy zahrnuji snizeni symptomu deprese,
Podpora duly ma také lepsi vysledky pro zranitelné zeny, véetné matek samozivitelek.

(Lundgren, 2010)

Podpora duly se pohybuje mezi ptirozenou péci — jakozto podptrnou lidskou bytosti —
a profesiondlni péci. Klicovym profesionalnim aspektem podpory duly je pomoc zené
zvladnout porodu a projit bolesti. Dula mize byt vnimana jako koucka, kterd zené dodava
viru ve vlastni schopnosti porodit, pficemz pouziva rtizné metody, jako jsou masaze,
informovani a dechova cviceni. Vysledky naznacuji, ze role duly sméfuje k profesionalnimu

pojeti. (Lundgren, 2010)

Autorky Sharareh Akhavan Med a Ingela Lundgren se ve své studii zamé&fily na
prozkoumani a analyzu zkuSenosti porodnich asistentek s roli dul pfi poskytovani podpory
imigrantkdm. Studie se zucastnilo 10 porodnich asistentek z regionu Vistra Goétaland ve
Svédsku. Vyzkum byl veden kvalitativni metodologii prosttednictvim polostrukturovanych
rozhovort a analyzy obsahu. V praci nebyla pouZita Zddna forma ¢iselného vyjadreni nazord;
zji$téni jsou prezentovana vyhradné na zaklad€ tematické interpretace vypovédi. Zvlastni
pozornost je vénovana tomu, jak duly mohou pfispét k prekonavani jazykovych a kulturnich

bariér, které Zeny zaZivaji béhem porodu. (Med a Lundgren, 2012)
Rozhovory pfinesly tfi hlavni kategorie zkuSenosti porodnich asistentek:

1. Dula jako pomocnice pro porodni asistentku: V této kategorii bylo zdiraznéno, Ze
duly funguji jako most mezi Zenami a porodnimi asistentkami, zlepSuji komunikaci a snizuji
stresové faktory spojené s porodem. Dula piinaSi do porodni mistnosti kontinuitu a
povzbuzeni, coz umoziuje porodni asistentce soustiedit se na technické aspekty porodu,
zatimco dula poskytuje emociondlni a psychologickou podporu zen¢. (Med a Lundgren,

2012)

2. Sebevédomé Zeny poskytujici podporu podporu: Tato kategorie odhaluje osobni
charakteristiky a postoje dul, které jsou zdsadni pro vytvoreni zdravého a podplrného
prostiedi pro Zeny béhem porodu. Respondentky zdlraznily, Ze duly, pochazejici ze stejnych
kulturnich prostfedi jako rodici Zeny 1épe rozuméji jejich potfebdm a obavam, coz vyrazné

zvysuje divéru 1 sebedivéru rodi¢ek. (Med a Lundgren, 2012)

3. Duly jako pokryti nedostatkli: Porodni asistentky se vyjadrily, Ze dula mize pomoci

vyrovnat se s nedostatky v mateiské péci, coz je obzvlast cenné v kontextu socialnich
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nerovnosti a strukturdlnich prekazek, které imigrantky Casto zazivaji. Duly hraji klicovou
roli v podpofe transkulturni péce a umoziiuji lepsi piistup k informacim o porodnich

praktikach a zvycich. (Med a Lundgren, 2012)

Studie ukazuje, ze ptfitomnost dul vyznamné ovliviiuje nejen zkusenosti porodnich
asistentek, ale také samotnych Zen. Duly by mély byt integrovany do oficialnich struktur
porodni péce, coz by mohlo zlepsit nejen kvalitu péce, ale i jeji dostupnost pro Zeny, které

¢eli mnoha prekazkam. (Med a Lundgren, 2012)

Autorky Stone a kol. se ve své studii zaméfily na znalosti a dovednosti porodnich
asistentek pti domacich porodech a porodech v porodnich centrech. Mimo jiné v této studii
zkoumaly i hodnoceni Zen stouto zkuSenosti a vztah mezi rodici Zenou a porodni
asistentkou. Studie analyzovala celkem 13 kvalitativnich vyzkuml zahrnujicich 184
porodnich asistentek a 95 dalSich ucastnikii. Vyzkum neobsahoval Zaddnou formu c¢iselné¢ho
hodnoceni nazort. Byly pouzity polostrukturované rozhovory, etnografickd pozorovani,
obsahova analyza a metaetnograficka syntéza. Zjisténi byla interpretovana vyhradné na

zaklad¢ kvalitativni analyzy vypovédi a pozorovani. (Stone et al., 2023)

V ramci zkoumani kvality porodni péce se jako zasadni faktor pozitivni porodni
zkuSenosti opakované ukazuje vztah mezi porodni asistentkou a rodici Zenou. Tento vztah
je obzvlasté dualezity v prostfedich mimo klasické nemocni¢ni zatfizeni, jako jsou domaci

porody nebo porodni centra. (Stone et al., 2023)

Z hlediska hodnoceni Zen, které mély zkuSenost s porodem v alternativnim prostiedi,
se jako nejvyznamngj§i prvek jevi osobni a empaticky p¥istup porodni asistentky. Zeny
vyzdvihovaly atmosféru divéry a bezpeci, kterou dokazaly porodni asistentky vytvofit.
Dilezita byla jejich schopnost byt ,,bdéle pfitomné* - tedy neustale vnimavé a pozorné k
potiebam rodi¢ky. Tato pfitomnost hrala klicovou roli v rozpoznavani piipadnych

komplikaci, ale také pfispivala k pocitu jistoty a klidu béhem porodu. (Stone et al., 2023)

Zeny &asto ocefiovaly moznost mit kontrolu nad vlastnim porodem, sebevyjadfeni a
individudlni pfistup, ktery jim byl umoZznén. Vyznamnou roli hrala také vzajemna interakce
— jak verbalni, tak neverbalni —, kterd podporovala divéru a otevienou komunikaci mezi
Zenou a porodni asistentkou. Emocni a fyzicka podpora ze strany asistentky vedla ke snizeni

stresu a zvySeni pocitu bezpeci. (Stone et al., 2023)

Studie déle potvrdila, Ze Zeny, které rodily mimo nemocni¢ni zafizeni, mély obecné

pozitivnéjsi pohled na pfirozeny porodni proces. Vysoce hodnotily odborné znalosti



28 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

porodnich asistentek, zejména v oblasti fyziologie porodu, coz ptispélo ke zmirnéni jejich
obav a posileni diivéry. Tato kombinace odbornosti, empatie a schopnosti vytvorit klidné

prostiedi vyrazné ovlivnila pozitivni hodnoceni porodniho zazitku. (Stone et al., 2023)

Zavery studie jednoznacné podtrhuji vyznam vztahu mezi porodni asistentkou a rodici
zenou jako kli¢ového faktoru pro pozitivni porodni zkuSenost. Tento vztah umoziiuje
porodni asistentce nejen odborné doprovazet zenu v pribéhu porodu, ale také napliiovat jeji
emocionalni a psychosocialni potfeby. Ukazuje se, ze individualni pfistup a davéra jsou
zasadnimi sloZzkami kvalitni péce, které vedou ke spokojenosti Zen a zlepSuji celkovou

pohodu béhem porodu. (Stone et al., 2023)

3.3 Otec u porodu

Pfitomnost otce pii porodu pfedstavuje vyznamny meznik nejen pro samotného
novopeceného rodice, ale také pro partnersky vztah a celou rodinu. V minulosti byla role
otce omezena predev§im na ekonomické zajisténi rodiny, zatimco péce o dité a domécnost
byla tradicné doménou matky. Tento model se vSak postupné méni a dneSni otcové maji
veétsi potiebu byt aktivné zapojeni do te€hotenstvi, porodu i poporodni péce. (Countinho et

al., 2016)

Vyznamnym impulsem ke zméné€ vnimani role otce byla 1 legislativni reforma —
napfiklad v Portugalsku byl v roce 1985 pfijat zdkon umozZiiujici pfitomnost otce u porodu,
¢imz se formalné oteviela cesta k vétsi participaci muzi béhem narozenti jejich ditéte. Otcové
tak ziskali nejen moznost byt pfitomni, ale také prileZitost aktivné se podilet na porodnim
procesu a emocionalné se propojit s partnerkou i novorozenym ditétem. (Countinho et al.,

2016)

Clanek piedstavuje integrativni prehled literatury zaloZeny na 19 vybranych studiich
publikované mezi lety 2000 a 2014 v databazich PubMed, LILACS, SciELO, EBSCO Host
a dalSich. Prestoze analyzuje zkuSenosti stovek otcii a matek, neobsahuje zadnou formu
¢iselného vyjadieni ndzor. Vysledky jsou prezentovany pomoci tematickych kategorii,

které vychazeji z kvalitativnich analyz jednotlivych praci.

Autofi identifikovali Sest hlavnich kategorii pfinost pro otce: pocit aktivni ucasti,
pozitivni emocionalni zazitky, zapojeni do piiprav na porod, posileni citové vazby k ditéti a
partnerce, zvySeni miry humanizace péce a podpora pfijeti otcovské role. (Countinho et al.,

2016)
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Pocit aktivni Gcasti zahrnuje moznost byt pfitomen na porodnim sale, podilet se na péci
o novorozence, navazat fyzicky kontakt s ditétem ihned po porodu nebo dokonce
prestithnout pupecni sitiru. Tyto zazitky pomadhaji otci vnimat sdm sebe jako dulezitou

soucast procesu, nikoliv pouze jako pasivniho pozorovatele. (Countinho et al., 2016)

Studie dale ukazala, Ze otcové Casto pocituji pozitivni emoce — hrdost, radost,
dulezitost a vdécnost — coz vyrazné prispiva k upevnéni jejich vztahu s partnerkou a ditétem.
Ucast na porodu byva vnimana jako hluboce formativni a nezapomenutelny zazitek.

(Countinho et al., 2016)

Zapojeni do pfipravy na porod, napiiklad prostiednictvim piedporodnich kurzi,
umoznuje otcim lépe porozumét porodnimu procesu, zmiriuje jejich obavy a zvysSuje jejich
sebevédomi pii samotném porodu. V této souvislosti se ukazuje, Ze dobie informovani

otcové prozivaji porod klidnégji a konstruktivnéji. (Countinho et al., 2016)

Citovd vazba mezi otcem a ditétem je podporovana zejména tésnym fyzickym
kontaktem bezprostiedné po narozeni. Otcové, kteti drzi dit¢ hned po porodu, slysi jeho
prvni zvuky a mohou jej oslovit, popisuji vznik silného pouta, které mé pozitivni dopad i na

fungovani rodiny jako celku. (Countinho et al., 2016)

Nezanedbatelnym aspektem je 1 zvySovani miry humanizace zdravotni péce, k némuz
pritomnost otce pfispiva. Otcova Ucast ptispiva k prirozenési a citlivéjsi atmosféie na
porodnim sale a zdravotnici maji vétsi tendenci vnimat porod jako komplexni psychosocialni

udalost, nikoliv pouze jako Iékatsky vykon. (Countinho et al., 2016)

Samotné zapojeni do porodu usnadniuje otci pfechod do nové role — role otce. Tato
zkuSenost napomaha ptijeti odpovédnosti, aktivni Gi€asti na péci o dité¢ a budovani zdraveé
rodicovske identity. Piitomnost otce je tedy nejen pifinosna, ale ¢asto 1 nezbytna pro kvalitni

zacatek rodicovstvi. (Countinho et al., 2016)

Je nezbytné zvySovat informovanost a podporovat politiku, kterd umozni otclim stat se
aktivnimi ucastniky porodniho déni. Pfiprava na tuto roli by méla zacinat jiZ v prenatalni
péci, pficemz porodni asistentky a porodnici by méli vytvaret prostor pro bezpecné,
informované a emoc¢né podporujici zapojeni otce. (Countinho et al., 2016)

Role otcti v pritbéhu té¢hotenstvi, porodu a obdobi po porodu se v poslednich desetiletich
vyznamné promeénila. Z pasivnich pozorovatelll se stavaji aktivnimi ucastniky, jejichz

pritomnost ma pozitivni vliv nejen na samotné matky, ale i na vyvoj jejich vztahu k ditéti.
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Vyzkumy potvrzuji, ze podpora otcii v t€chto obdobich zvySuje miru jejich angazovanosti v

péci o dité a ptispiva k harmonickému fungovani celé rodiny. (Longworth a Kingdon, 2011)

Studie autori Longwortha a Kingdoma se zcastnilo 11 prvorodict, ktefi byli
dotazovani pomoci polostrukturovanych rozhovorti v ramci kvalitativniho vyzkumu. Autofi
neaplikovali zddnou formu kvantitativniho méfeni postoji, ale vyuzili metody
heideggerovskd hermeneutickd fenomenologie, dale polostrukturované rozhovory
provadéné ve dvou cCasovych bodech (pfed porodem a po porodu) a v neposledni fadé
tematickou analyzu vysledkli (napf. témata jako: odpojeni, kontrola, zacatek otcovstvi).

(Longworth a Kingdom, 2011)

Béhem samotného porodu je dilezité vytvorit prostfedi, kde se otec citi vitan a
respektovan. Zdravotnicky persondl by mél partnery aktivné informovat o priab¢hu porodu
a zapojovat je do rozhodovacich procest, coz posiluje jejich pocit kompetence a zvySuje
psychickou pohodu obou rodi¢ti. Pravé v tomto obdobi ¢asto dochazi k zasadnimu zlomu —
otcové zacinaji vnimat siln€jsi emocionalni vazbu k ditéti a pln€ si uvédomuji svou novou

rodicovskou roli. (Longworth a Kingdon, 2011)

Po porodu je pak dilezité podporovat otcovo zapojeni do péce o dité i do sdileni emoci
a zé&zitkd. Mnoho muzu si zpétné€ vytvari ,,porodni piibéh*, ktery sdileji se svymi blizkymi,
¢imz si upeviuji vlastni identitu otce. Tento proces vSak muze byt zaroven komplikovan
pocity nejistoty €1 vylouceni, zejména pokud nebyli dostatecné zapojeni béhem téhotenstvi
a porodu. Zohlednéni té€chto aspektli v rdmci porodni péce miZe piispét k vyssi spokojenosti

otcll a lepSimu fungovani rodiny jako celku. (Longworth a Kingdon, 2011)

Celkové lze tici, Zze aktivni zapojeni otcti neni pouze doplitkem péce o rodicku, ale
dilezitou soucasti komplexniho pfistupu k porodnictvi, ktery respektuje potteby celé rodiny.
Podpora otcti v té€chto klicovych Zivotnich okamzicich miiZze mit pozitivni dopad na kvalitu
partnerského vztahu, psychickou pohodu celé rodiny i ranou interakci mezi otcem a ditétem.

(Longworth a Kingdon, 2011)

Vzhledem k rostoucimu diirazu na partnersky ptistup a podporu zeny béhem porodu se
ukazuje jako nezbytné vénovat pozornost také prozitkim muzii. Kvalitativni studie
Svédskych autorek Ledenfors a Berterd nabizi detailni vhled do toho, jak muZzi poprvé
prozivaji narozeni svého ditéte, jak se vnimaji v roli doprovodu a jak hodnoti komunikaci a

podporu ze strany porodnich asistentek. Nasledujici souhrn predstavuje hlavni zjisténi této
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studie se zamétenim na vztah mezi otcem a porodni asistentkou a na emoc¢ni stranku tohoto

zasadniho zivotniho momentu. (Ledenfors a Berterd, 2016)

Studie se zucCastnilo 8 prvorodicu, ktefi poskytli své vypovédi prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Autofi neaplikovali Zadné kvantitativni Skalovani nazora
(napft. Likertovu skélu nebo bodové hodnoceni). Zjisténi vychazeji z kvalitativni tematické
analyzy vypovédi respondentd, bez ¢iselného vyjadieni jejich postojil. (Ledenfors a Berterd,

2016)

Porod pfedstavoval pro muze zcela novou, intenzivni a emocionaln¢ narocnou
zkuSenost, ¢asto spojenou s nejistotou, ocekavanim i obavami. VétSina otctl se sice snazila
na porod pfipravit po praktické strance — naptiklad ucasti na kurzech ¢i planovanim piepravy
do nemocnice -, avSak se ukdzalo, ze psychickd a emociondlni pfiprava je mnohem
realitu porodu. Vzpominali na porod jako na situaci, kterd je zaskocila svou intenzitou a
odlisnosti od jejich predstav, které si vytvorili naptiklad na zdkladé médii. (Ledenfors a

Bertero, 2016)

Respondenti se Casto citili zranitelni a bezmocni. Popsali situace, kdy nevédéli, jak
mohou partnerce ¢inn€ pomoci, a trapili se pocity nejistoty. Tato bezmoc byla umocnovala
neznalost porodniho procesu, nahlé zasahy personalu a silné emoce spojené s bolesti
partnerky. Vyznamnou roli zde sehravala porodni asistentka — muzi ocenovali, pokud jim
podavala jasné informace a aktivné je zapojila do péce, ¢imz zmirnila jejich stres a podpofila

jejich sebedtveru. (Ledenfors a Berterd, 2016)

Vyznamnym zjisténim bylo, ze se muZi citili vice komfortnéji a jistéji, pokud byli
vnimani jako soucast porodniho tymu. Otcové vyjadiovali potiebu byt respektovani jako
aktivni c€astnici porodu, nikoli pouze jako pasivni doprovod. Klicovym prvkem jejich
pozitivniho vnimdni porodu byla moZnost navazat spolupracujici vztah s porodni

asistentkou. (Ledenfors a Berterd, 2016)

Samotné narozeni ditéte bylo pro muze silnym emoc¢nim zazitkem. Popisovali jej jako
nejintenzivngjii a nejpozitivnéj§i moment svého zivota. Casto je zaplavily ne¢ekané a silné
pocity — Stésti, uleva, pycha, ale i Sok, zejména pokud porod probihal odlisné od jejich
predstav. Nekteti respondenti oteviené sdileli rozpaky z fyzické stranky porodu, napiiklad
vzhledu novorozence, ale zaroven popisovali okamzik prvniho kontaktu s ditétem jako

naplnéni nové zivotni role. (Ledenfors a Berterd, 2016)
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Autofi studie zdUraziuji, ze pfistup porodni asistentky mulize vyrazné ovlivnit nejen
prozitek zeny, ale i otce. Podpora, vstficnost a zapojeni otce do déni napomahaji nejen jeho
lepSimu pfijeti nové role, ale piispivaji také k pozitivnimu vnimédni samotného porodu.
Otcove, ktefi se citili zapojeni a informovani, hodnotili porod jako smysluplny a posilujici
zazitek, zatimco ti, kteti zazili nezdjem ¢i nedostatek informaci, pocitovali frustraci a

nejistotu. (Ledenfors a Berterd, 2016)

Zaveérem lze fict, ze zkuSenosti prvorodi¢ii — otci — s porodem jsou komplexni a
emociondlné¢ hluboké. Zasadnim faktorem pozitivniho prozitku je jejich pfijeti jako
rovnocenné soucasti porodniho procesu, v ¢emz hraje kli¢ovou roli komunikace a piistup

porodni asistentky. (Ledenfors a Berterd, 2016)

Z vysledki studie van Vulpena a kol., zamétené na potieby a zkuSenosti prvorodic¢i —
otcil vyslo najevo, ze otcové u prvniho porodu Casto pocituji nejistotu a uzkost, pticemz
nejcastéji uvadéli pocit nedostateéné pripravy a potiebu hlubsich znalosti o pribéhu porodu.

(van Vulpen a kol., 2021)

Systematicky ptehled zahrnoval 271 prvorodi¢t z deviti kvalitativnich studii. V Zadné
z nich nebyly pouZity Skalové néstroje pro méteni ndzorl. Vysledky vychazeji vyhradné z
kvalitativnich metod, pfedevsim z tematické analyzy vypovédi respondentii. (van Vulpen a

kol., 2021)

Na zéklad¢ analyzy bylo zjiSténo, Ze otcové chtéji byt vice zapojeni do porodniho
procesu a vyzaduji vedeni a dostupné informace, které by jim pomohly naplnit jejich
podptirnou roli. Vyznamnym faktorem pro otce byla moznost byt informovan béhem porodu,

coz jim poskytovalo pocit kontroly a jistoty. (van Vulpen a kol., 2021)

Dal§im dfleZitym zjiSténim bylo, ze otcové maji tendenci zanedbavat své vlastni
potieby, aby se mohli soustfedit na potieby matky a ditéte. Tato dynamika se Casto
projevovala tak, ze otcové pocitovali pochybnosti o své roli a schopnostech, coz vedlo k
dal§im emocim, jako jsou frustrace a bezmoc. Zaméteni na novorozence po porodu také
meénilo pozornost otcil, ktefi Casto potiebuji Cas a prostor na navazani blizkého vztahu s

ditétem. (van Vulpen a kol., 2021)

ZdravotniCti profesionalové by méli mit na paméti, ze jejich chovéani a pfistup ma
zésadni vliv na prozivani otci. Dlraz na empatickou komunikaci, zapojeni otcti do
rozhodovaciho procesu a pravidelné informovani o priabehu porodu miize vyznamné prispét

k pozitivnimu prozitku. Na zadklad¢ vysledkii autoii doporucuji formalizaci piistupu ke
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vzdelavani a pfipravé otcli v ramci prenatalni péce, coz zahrnuje vyvoj a implementaci
strukturalnich programi a tfid zaméfenych na pfipravu na rodicovstvi. Spravna ptiprava a
vedeni mohou posilit ditvéru otct v jejich roli a pfispét k celkoveé pozitivnimu zazitku z
porodu, coz vede ke zlepSeni rodinné dynamiky a zdravi novorozencu. (van Vulpen a kol.,

2021)

Tato studie poukazuje na dtlezitost komplexni péce o rodi¢e béhem porodu, ktera ma
zasadni vliv na jejich psychickou pohodu a schopnost efektivné podpofit partnerku. Je
nezbytné, aby se zdravotnici soustfedili nejen na matku, ale také na otce, ktefi hraji stejné

vyznamnou roli v tomto zivotnim okamziku. (van Vulpen a kol., 2021)

Podle studie Shafieho a kol. je zapojeni manzela je nezbytné pro zajisténi
psychologické podpory partnerky. Zeny bhem porodu &asto pocituji bolest a uzkost.
Poskytnuti informaci o porodu manzeltiim zvysuje jejich sebevédomi a snizuje obavy i tizkost
spojené s priubéhem porodu, chovanim partnerky, prostfedim porodniho salu a samotnym
porodnim procesem. Studie doporucuje, aby zdravotnici a vedouci oddéleni aktivné
podporovali zapojeni manzelll jako porodnich partnerti, coz miize vyznamné piispét k

psychologické podpote manzelek. (Shafie et al., 2023)
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4 PRITOMNOST PARTNERA NA PORODNIM SALE Z POHLEDU
PORODNICH ASISTENTEK

Pfitomnost partnera u porodu se v poslednich desetiletich stala béZznou soucéésti porodni
péce a odrazi zmeny v pristupu k rodickam i1 v celkovém vnimani porodniho procesu. Partner
byva vniméan jako dulezity prvek psychické i fyzické podpory, ktery muze ptispet ke snizeni
stresu rodicky a zvyseni jejiho pocitu bezpeci. Vyzkumy ukazuji, Ze zeny, které¢ maji béhem
porodu podporu blizké osoby, ¢asto hodnoti sviij porodni zazitek pozitivnéji a vnimaji mensi

intenzitu bolesti. (Stackeova et al., 2010)

Prestoze pritomnost partnera u porodu piinasi fadu benefitli, z pohledu porodnich
asistentek muize predstavovat i uréité vyzvy. Asistentky se mohou setkavat s nepfipravenosti
partnerti na porodni situaci, s jejich neadekvatnimi reakcemi ¢i s potiebou vénovat se nejen
rodicce, ale 1 jejimu doprovodu. Zaroven je nutné zajistit, aby partner svou piitomnosti

nenarusoval pribeh porodu ani praci zdravotnického personalu. (Stackeova et al., 2010)

Z pohledu porodnich asistentek muize ptitomnost partnera u porodu ptindset jak
vyhody, tak 1 urCité obtize. Vyzkum publikovany v asopise Psychosom v roce 2010
naznacuje, Ze pritomnost otce u porodu milZze souviset s omezenim aplikace anestezie €i
analgezie b&hem prvnich dvou dob porodnich. Autofi vSak upozoriiuji, Ze tato souvislost

vyZzaduje dalsi zkoumani. (Stackeova et al., 2010)

4.1 Postoje porodnich asistentek k pfitomnosti doprovodu

Autofi Nedergaard a kol. se ve své studii zabyvaji pfitomnosti partnerti na opera¢nim
sale behem cisarského fezu provadéného v celkové anestezii a piipadné 1 béhem resuscitace
novorozence. Studie probihala v danskych nemocnicich Kolding a Aabenraa. (Nedergaard

et al., 2024)

Zdravotnicky persondl ti¢astnici se cisafského fezu — tedy porodnici, anesteziologové,
anesteziologické sestry, pediatfi, ambulantni sestry a porodni asistentky — obdrzel dotaznik
k hodnoceni pfitomnosti partnera na operacnim sale. Celkem 102 zdravotnikid bylo

osloveno, vyplnilo ho 97 z nich. (Nedergaard et al., 2024)

Personal nemocnice Kolding vnimal pfitomnost partnera pifevazné pozitivné. Celkem
78 zdravotnikli uvedlo, Ze na n¢ pritomnost partnera béhem uvodu do anestezie mé¢la bud’
,pozitivni® nebo ,,velmi pozitivni“ vliv. Obdobné pozitivné plisobila na zdravotniky 1

pfitomnost partnera pii samotném cisaiském fezu ¢i pifipadné resuscitaci novorozence.
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Pouze 24 osob personalu uvedlo, ze by radéji preferovali, kdyby partner nebyl ptitomen.

(Nedergaard et al., 2024)

Zaméstnanci nemocnice Aabenraa méli na véc rozdilné ndzory. Celkem 43 %
zucastnénych zdravotnikl preferovalo, aby partner nebyl pfitomen na operacnim sale, 32 %
upiednostiiovalo jeho pfitomnost, a 25 % nem¢lo jasny nédzor. Hlavnim diivodem, pro¢ ¢ast
zdravotnikii preferovala nepfitomnost partnera, byly obavy z mozné zatéze, kterou by
partner mohl predstavovat béhem kritickych situaci, naptiklad pfi resuscitaci novorozence.

(Nedergaard et al., 2024)

Studie Emelonyeho a kol. zahrnovala 100 porodnich asistentek z nemocnic v Abuji.
Nézory byly kvantifikovany pomoci uzavienych otdzek a frekvencni analyzy (napt. 90 %
respondentek souhlasilo s tim, Ze pfitomnost partnera pomahd snizovat bolest). Nebyla vSak
pouzita zadné standardizovand Skala. Vysledky byly prezentovany formou procentuélniho

zastoupeni odpovedi. (Emelonye et al., 2017)

Z vysledkt studie vyplyva, ze vétSina porodnich asistentek hodnoti pfitomnost partnera
pfi porodu pozitivné a uznava jeho pfinos pro zvladani bolesti. Piesto vSak partnerska
pfitomnost neni béZn¢ zatazovana mezi pouzivané nefarmakologické metody v praxi. Misto
ni jsou preferovany techniky jako dechova cviceni €1 relaxace. Tento rozpor mezi pozitivnim
postojem a redlnou praxi mize souviset s institucionalnimi pravidly, nedostatkem
specifického Skoleni nebo pretrvavajicimi kulturnimi vzorci. Nékteré porodni asistentky
navic vyjadfily nédzor, ze pfitomnost partnera miiZze Zenu rozptylovat nebo ji dokonce
zneklidiiovat, a subjektivné zvySovat bolest. Studie pfedstavuje prvni znamy vyzkum
zkoumayjici partnerskou pfitomnost jako nefarmakologickou intervenci proti bolesti béhem

porodu v kontextu Nigérie. (Emelonye et al., 2017)

Zvlastni diraz je tieba klast na podporu partnerské ucasti pii porodu nejen jako formy
emocionalni opory, ale jako legitimni a u¢inné nefarmakologické metody zvladani bolesti.
To je obzvlaste dulezité zejména v prostiedi, kde je dostupnost farmakologickych prostfedk
omezend a kde kazd4d dostupnd forma podpory miize vyznamné piispét ke zlepSeni
porodniho zazitku zeny. (Emelonye et al., 2017)

Porodni asistentky zaujimaji klicovou pozici pii zapojovani otcii. Diky dlouhodobému
kontaktu s rodi¢i — od pocatku tehotenstvi az do rané¢ho poporodniho obdobi — maji

jedineCnou moznost podporovat rovné zapojeni obou rodict do péce o dité. Vyzkumy
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ukazuji, ze aktivni ucast otcl piindsi pozitivni efekty nejen pro samotné dité, ale také pro

kvalitu partnerského vztahu a osobni spokojenost otcli. (Aarntzen et al., 2025)

Studie zahrnovala 43 porodnich asistentek, z toho 12 se zicastnilo metody World Café
a 31 Q-studii. V ¢asti zaloZzené na Q-metodologii respondenti hodnotili vyroky pomoci
specialni miizky (Q-grid), kde vyroky tfidili podle miry souhlasu nebo dtlezitosti. Timto
zptisobem bylo dosazeno ¢iselného vyjadreni nazorti. Vysledky byly analyzovany pomoci
faktorové analyzy a z-skor. (Aarntzen et al., 2025)

Zjisténi autorti Aarntzen a kol. v§ak ukazuji, Ze porodni asistentky pii realizaci zapojeni
otcll narazeji na urcité prekazky. Mezi nejcastéj$i uvadéné bariéry patii nedostatek ¢asu
béhem vysetfeni, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni, absence vzdélavacich materiald
zamétenych na otce a nedostatecna piiprava v ramci profesniho vzdélavani. Nékteré porodni
asistentky vnimaji zapojovani otcti a podporu partnerského dialogu o budoucim rozdéleni
péce jako Cinnost piesahujici jejich tradicni odbornou roli, ktera je primarné zaméfend na
zdravotni stav matky a ditéte. Obavy také vyvolava moznost naruseni vztahu s klientkou pii

zasahovani do citlivych oblasti partnerského Zivota. (Aarntzen et al., 2025)

Na zaklad¢ analyzy vnimanych piekazek bylo mozné porodni asistentky rozdélit do
dvou hlavnich skupin. Prvni skupinu tvofi tzv. ,,vzdélanim omezené porodni asistentky*,
které za hlavni problém povazuji nedostatek znalosti a edukac¢nich materialii potiebnych pro
efektivni zapojeni otcli. Druhou skupinu piedstavuji tzv. ,,zdrojové omezené porodni
asistentky®, které vnimaji jako hlavni bariéru ¢asovou a finan¢ni naroc¢nost spojenou se

zavadénim novych postupll. (Aarntzen et al., 2025)

Porodni asistentky zaroven vyjadiuji motivaci k aktivnéjSimu zapojovani otcii za
predpokladu, ze jim budou k dispozici adekvatni podminky. Mezi navrhovana opatieni patii
zafazeni tématu zapojeni otcli do pregradudlni i postgradudlni vyuky, dostupnost
specifickych vzdélavacich materialti pro rodiCe i profesionaly, navysSeni ¢asové kapacity
béhem konzultaci a finan¢ni podpora realizace téchto aktivit. Vyznamna je rovnéz potieba
posileni mezioborové spoluprace, zejména s dalsimi zdravotnickymi a sociadlnimi sluzbami,

které se podileji na péci o rodinu v obdobi t€hotenstvi a po porodu. (Aarntzen et al., 2025)

Studie autortit Rominova a kol., ukazuje, Ze vétSina porodnich asistentek a porodniki si
uvédomuje dilezitost zapojeni otcli a shoduji se na tom, Ze je to soucast jejich profesionalni
role. Pfesto upozoriiuji na znacné mezery ve znalostech a dovednostech zdravotnického

persondlu v této oblasti a zdlraziuji potiebu vhodného vzdélavani a kontinudlniho
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profesniho rozvoje, aby mohli 1épe podporovat otce. Studie dale identifikuje rizné strategie,
které porodni asistentky pouzivaji k zapojeni otcti, naptiklad efektivni komunikaci, aktivni

podporu a iniciativy zaméiené na vytvaieni inkluzivniho prosttedi. (Rominov et al., 2017)

Vyzkumu se zucastnilo 106 porodnich asistentek, pficemz 13 z nich absolvovalo
navazujici rozhovor. Autofi pouzili kvantitativni dotaznik s pétibodovymi Skalami typu
Likert (napt. hodnoceni znalosti, divéry ¢i Cetnosti), doplnény o Skalu Cetnosti a kvalitativni
analyzu z rozhovorti. Nazory respondentek tak byly ¢iseln€ vyjadfeny prostfednictvim

standardizovanych Skal. (Rominov et al., 2017)

Vyzkum rovnéz zduraziiuje, ze zapojeni otcli mé potencidl zvysit jejich psychickou
pohodu a snizit pocit vylouceni ¢i nejistoty. Otcové Casto vyjadiuji pfani byt vice zapojeni a
stat se aktivni soucasti procesii, které se tykaji jejich partnerky a jejich spolecného ditéte.
Podpora ze stran porodnich asistentek a vytvareni vstficnych podminek ptispivaji k jejich
davétre a schopnosti napliovat rodi¢ovské povinnosti. Z pohledu porodnich asistentek je
zapojeni otcl nejen prospeésné, ale i nezbytné, protoze umozituje otciim Iépe porozumeét
rodi¢ovskeé roli, posiluje jejich vztah s ditétem a partnerkou a zvysuje jejich sebediivéru v

péci o dité. (Rominov et al., 2017)

Vyzkum také odhalil hlavni prekdzky, které brani vétSimu zapojeni otct. Patii mezi né
organizani politiky, genderové stereotypy, nedostatek Skoleni a také individudlni faktory
na strané otct, jako je nedostatecna informovanost nebo rizné prekazky ve zdravotnickém
prostiedi. Naopak mezi usnadnujici faktory patii podpora ze strany zdravotnického
persondlu, vytvofeni oteviené a vstficné prostiedi ¢i vhodné komunikacni strategie.

(Rominov et al., 2017)

4.2 Vliv pritomnosti dalSich osob na pracovni proces a komunikaci

Ackoli se na prvni pohled miize zdat, ze ptitomnost doprovazejici osoby u porodu
predstavuje jednoznac¢nou vyhodu, ne vzdy tomu tak je. Ve studii Wynter a kol. autofi uvadi,
ze zapojeni otcl do téhotenstvi, porodu a rané poporodni péce pfinasi vyznamné piinosy
nejen matkdm a novorozenclim, ale i samotnym otciim. PiestoZe je tato skutecnost odborné
uznavana, australskd doporuceni pro porodni asistentky dosud neobsahuji konkrétni

smérnice ohledné inkluzivni péce pro otce. (Wynter et al., 2021)

Studie provedena v jedné z velkych metropolitnich porodnic v Melbourne se zamétila

na pohled porodnich asistentek na jejich roli ve vztahu k otcovské ucasti. Zkoumala miru
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zapojeni otcli do poskytovanych sluzeb, vyhody a nevyhody jejich ucasti a zaroven
identifikovala ptekdzky i podporujici faktory ovliviiyjici jejich zapojeni. (Wynter et al.,

2021)

Data byla ziskana pomoci anonymniho online prizkumu a polostrukturovanych
rozhovortt s porodnimi asistentkami. Priizkumu se zucastnilo 40 porodnich asistentek
pracujicich napfi¢ odd¢lenimi porodnich sluzeb, pficemz Sest z nich absolvovalo také
individualni rozhovor. Nazory respondentek byly kvantifikovany pomoci pétibodové skaly
typu Likert a procentudlnich odhadl. Studie tak obsahuje jasné ¢iselné vyjadieni postojii k

zapojeni otct do péce. (Wynter et al., 2021)

Vysledky poukézaly na rozporuplné postaveni porodnich asistentek. Na jedné strané
vnimaly podporu otcli jako soucést své profesni role a uzndvaly mnohé vyhody jejich
zapojeni, jako je posileni vazby s ditétem, podpora matek a zlepSeni vysledkii péce.
Utastnice studie odhadly, Ze vét§ina otcti se wGlastni samotného porodu, poporodni

hospitalizace a domacich navstév. (Wynter et al., 2021)

Na druhé strané vSak porodni asistentky upozornily na fadu piekazek, branicich
aktivnimu zapojeni otcli. Mezi nejcastéjSi patfily Casova kolize schizek s pracovnimi
zévazky otcl, absence skupinového piedporodniho vzdélavani a specifické bariéry

vyplyvajici ze socioekonomické zranitelnosti nékterych komunit. (Wynter et al., 2021)

Studie zaznamenala piipady otcli pracujicich v zahranici, otcti ve vykonu trestu odnéti
svobody, nové pfistethovalych bez rodinné podpory nebo s omezenymi finan¢nimi
prostiedky. Kulturni faktory hraly vyznamnou roli — v mnoha kulturach je te¢hotenstvi a
porod vnimano jako vyhradné Zenska zalezitost. Porodni asistentky navic uvedly, ze jim
Casto chybi skoleni a sebedlvéra pii préci s otci, zejména v piipadech, kdy otec vykazuje
znamky psychické nepohody. Pfitomnost otcli byla vnimana negativni faktor v ptipadech,

kdy byla rodina ohrozena domacim nasilim. (Wynter et al., 2021)

Studie tak podtrhuje dilema porodnich asistentek, které na jedné strané usiluji o
maximalni podporu Zen a déti, ale soucasné si uvédomuji pottebu pracovat i s otci. Ac¢koliv
blaho otcti neni vyslovné zahrnuto do ramce jejich kompetenci, vétSina Gcastnic vyzkumu

povazovala podporu otctli za dilezitou soucast své prace. (Wynter et al., 2021)
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4.3 Vnimani chovani porodnich asistentek z pohledu rodicu

Péce o novorozence a podpora novych rodi¢ii v obdobi bezprostfedné¢ po porodu
predstavuji klicové aspekty zdravotni péce. Rané poporodni obdobi je pro rodice vyjimecné
dilezitym casem, kdy se snazi vyrovnat s novymi fyzickymi, emocionalnimi a socidlnimi

vyzvami. (Schobinger et al., 2024)

Studie se zaméiuje na vnimani formalni socialni podpory poskytované zdravotnickymi
profesionaly, pfedev§im porodnimi asistentkami a zdravotnimi sestrami, a zkouma, jakym
zpisobem tyto interakce ovliviiuji zkuSenosti prvorodi¢ti na poporodnim oddéleni. Ptestoze
existuji doporuceni a standardy pro podporu rodict behem této klicové faze, predochozi
vyzkum ukézal, ze mnozi rodi€e vyjadiuji nespokojenost s dostupnou podporou.

(Schobinger et al., 2024)

Studie se zucastnilo 26 prvorodica (15 matek a 11 otctt), ktefi byli dotazovani formou
polostrukturovanych rozhovort. Autofi neaplikovali zaddné Skalové ¢i bodové meéfeni
postojii. Nazory a zkuSenosti respondentl byly analyzovany vyhradné kvalitativné pomoci

tematické analyzy. (Schobinger et al., 2024)

Vysledky studie odhalily pét hlavnich témat, kterd zahrnuji chovani zdravotnického

personalu, jez rodi¢e vnimali jako dilezitou soucast své podpory. (Schobinger et al., 2024)

Prvnim tématem je "Uvitani rodi¢l na poporodnim oddéleni", kde rodic¢e zdlraznili
dilezitost prvniho dojmu. Pozitivni zkuSenosti zahrnovaly uvitani od zdravotniho personalu
a poskytnuti informaci o organizaci pobytu na oddé€leni. Naopak chybé&jici uvitani nebo

nedostatecné informace vyvolavaly pocity osamélosti a frustrace. (Schobinger et al., 2024)

Druhym tématem je "Vytvareni partnerstvi s rodi¢i", kde se respondenti zmifiovali o
dualezitosti divéry a oteviené komunikace s persondlem. Rodice chtéli mit pocit, Ze jsou
soucasti rozhodovaciho procesu tykajici se péce o jejich novorozené déti. (Schobinger et al.,

2024)

Tretim tématem, "Vedeni rodict pfi ziskavani nové rodicovské role", zahrnovalo
poskytnuti praktickych rad a ukazek, naptiklad jak spravné manipulovat s ditétem nebo jak
se o n¢j starat. Tato forma podpory byla pro rodice kli¢ova v procesu ziskavani potfebnych

rodi¢ovskych dovednosti. (Schobinger et al., 2024)
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Ctvrté téma, "Péce o emoce rodict", odhalilo, Ze rodice ocenili, kdyZ si zdravotnicky
persondl nasel Cas na zjiSténi, jejich aktudlniho psychického stavu a projevil empatii a

podporu, zejména v situacich emocionalniho napéti. (Schobinger et al., 2024)

Poslednim tématem je "Vytvoteni klidného prostiedi”, které se soustiedi na atmosféru
na oddéleni. Rodice uvedli, Ze stres a hektické chovani personalu na né negativné pasobily,

coz zdiraziuje dilezitost klidného a podporujiciho prostiedi. (Schobinger et al., 2024)

Z vysledku studie vyplyva, ze poskytovani individualizované a na empatii orientované
péce ze strany zdravotnického persondlu mé zasadni vliv na celkovou zkuSenost rodica.
Zdravotnici by meéli byt vyskoleni v efektivné komunikovat a schopnosti reagovat na
emociondlni potfeby rodict. Pravé tyto faktory vyznamné ovliviji jejich psychickou
pohodu i1 divéru v poskytovanou péci. Rodice rovnéz zdlraznili vyznam pocitu vitanosti a

dostatecné informovanosti jiz od po¢atku jejich pobytu na oddé€leni. (Schobinger et al., 2024)
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5 DOPOROVOD U PORODU V ZAHRANICNI

Téma doprovodu u porodu v zahranici je velmi aktualni, nebot’ pfistupy k této otazce
se vyrazné 1isi v jednotlivych zemich. Zatimco v nékterych statech je zcela bézné, ze ma
rodici Zena po svém boku partnera, dulu nebo jiného blizkého ¢lovéka, jinde mohou platit

ptisnéjsi pravidla nebo dokonce omezeni.

Ptitomnost doprovazejici osoby u porodu pfitom hraje zasadni roli — poskytuje
psychickou oporu, poméaha Zen¢ zvladat bolest a mize ptispét k hladSimu prabéhu celého
porodu. Ptesto se nadale vedou debaty o tom, kdo by mél mit pravo byt u porodu ptitomen,

zda by nemocnice méla stanovit jasnd pravidla a jaka by méla byt jejich podoba.

Zajimavé je také srovndni riznych systému zdravotni péce a porodnickych zvyklosti
napti¢ svétem. Zatimco ve Skandindvii nebo ve Velké Britanii je podpora doprovodu u
porodu samoziejmosti, v nekterych asijskych ¢i africkych zemich mtze byt situace méné

obvykla.

Studie Nges, Jonssonové a kol. se zaméfuje na zkoumani zkuSenosti kamerunskych
otctl, ktefi se Giastnili porodu svych déti ve Svédsku. Cilem této studie bylo nabidnout vhled
do té€chto zkuSenosti a ptispet k lepSimu porozumeéni pottebam otcli béhem porodu. (Nges et

al., 2022)

Celkem se zGi¢astnilo 12 kamerunskych otcti Zijicich ve Svédsku, ktefi byli pfitomni u
porodu svych partnerek. Vyzkum byl kvalitativni charakter a neobsahoval Zadnou formu
kvantitativniho hodnoceni ndzort. Nazory a zkuSenosti respondentti byly analyzovany
vyhradné kvalitativné prostiednictvim tematické analyzy, pficemz byly pouzity

polostrukturované rozhovory. (Nges et al., 2022)

Vysledky studie ukazuji, Ze otcové vyjadrovali silné a Casto protichtidné pocity spojené
se svou ucasti u porodu. Na jedné strané citili tlak byt pfitomni, na druhé strané prozivali
uzkost a nejistotu, kterd pramenila z jejich kulturniho zdzemi, v ném? je Gi€ast muzli u porodu

mén¢ bézna. (Nges et al., 2022)

Dale také studie ukazuje, Ze klicovym faktorem pro otce byla dostupnost informaci a
podpora od zdravotnického personalu, zejména porodnich asistentek. S dostateCnymi
informacemi se citili 1épe piipraveni a schopni podporovat své partnerky, coz ptispélo k

jejich pocitu bezpeci a divéry béhem porodu. (Nges et al., 2022)
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Otcove, kteii zazili porod své partnerky, ziskali nové znalosti o prib&hu porodu a
vyjadrili hlubsi respekt k zenskému télu a jeho schopnostem. Tato zkusSenost zarovei

prohloubila jejich vztah k partnerkam. (Nges et al., 2022)

5.1 Kaultura a tradice spojené s piritomnosti doprovodu

Oboro a kol. ve své studii hodnoti postoje nigerijskych zen k pfitomnosti manzela ¢i
partnera béhem porodu. Cely vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Ladoke Akintola

University of Technology v Osogbo, Nigérie. (Oboro et al., 2011)

Celkem bylo dotazovano 197 zen, z toho 69 odmitlo jakoukoliv pfitomnost partnera u
porodu. Ze zbyvajicich 128 ucastnic studie, které¢ nemély namitky proti tomu mit svého
partnera ¢i manzela u porodu, dalSich 28 Zen odmitlo pfitomnost partnera ¢i manzela kvili
osobnim rozpakiim, 19 Zen uvedlo obavy ze ztraty sexudlni pfitazlivosti, 17 Zen vyjadiilo

starost o psychicky stav partnera a 15 zen si pialo vice soukromi. (Oboro et al., 2011)

Z celkového poctu 57 zen, které jejich manzel nebo partner doprovazel u porodu, 38
uvedlo velmi pozitivni zkuSenost, kterou by pti pfipadném dal§im porodu zopakovaly.
DalSich 34 Zen by tuto zkuSenost doporucilo ostatnim, ale samy by ji znovu nevyhledaly.

Pouze 15 Zen vyjadtilo svou nespokojenost s touto zkuSenosti. (Oboro et al., 2011)

Autofi Afulani a kol. se ve své studii zamétuji na problematiku pfitomnosti porodniho
doprovodu v Keni. Podpora béhem porodu je zndma jako faktor, ktery pozitivné ovlivituje
zkuSenosti rodicek, avSak v praxi existuji rozdily mezi pfanimi Zen a postupy zdravotnického
personalu. Cilem této studie bylo analyzovat, jak Zeny vnimaji podporu béhem jednotlivych
fazich porodu a jaké faktory ovliviiuji, zda dostanou potiebnou podporu. (Afulani et al.,

2018)

Studie se zucastnilo 877 Zen, z nichz vétSina hodnotila ptfitomnost doprovodu béhem
porodu pozitivné. Déle bylo provedeno 8 fokusnich skupinovych diskusi s 58 Zenami a 49
hloubkovych rozhovorti se zdravotnickym persondlem PiestoZze nebyla pouzita klasicka
Likertova Skala nebo Cciselné bodovani, nazory respondentek byly kvantifikovany
prostfednictvim kategorizovanych odpovédi (napft. ,,ano, po celou dobu‘ az ,,ne, nikdy*),
které¢ byly dale statisticky analyzovany. Vysledky tak zahrnuji Ciselné vyjadifeni nazora

formou frekvenci a procentudlnich zastoupeni.

Z vysledka vyplynulo, ze vétSina ucastnic (88 %) dorazila do zdravotnického zatizeni

s doprovodem, coz potvrzuje, ze ptitomnost doprovodu je Zenami vniména jako vyznamna
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soucast porodni péce. Z pohledu demografickych charakteristik byly Zeny, které se ucastnily

v

se do studie zapojily prostiednictvim dotaznikového Setieni. (Afulani et al., 2018)

Z vysledkt prazkumu vyplyva, ze 78 % respondentek mélo doprovod béhem porodu,
26 % béhem samotného porodu a 88 % po porodu. Naopak pouze 67 % Zen mélo povoleno
mit neomezenou piitomnost doprovodu béhem porodu a 29 % béhem samotného porodu.
Tato zjisténi ukazuji na vychozi moznosti pfitomnosti doprovodu, ale zarovenn odhaluji

vyrazné limity v redlné praxi. (Afulani et al., 2018)

Analyza zaroven ukazala, ze preference doprovodu se znacné 1isi podle faze porodu.
Mnoho Zen projevilo silnou touhu mit nékoho vedle sebe béhem porodu, ale mensi cast si
ptala, aby byl doprovod piitomen v okamziku samotného porodu. Zeny, které piitomnost
doprovodu odmitaly, ¢asto uvadely obavy z posméchu, naruseni soukromi nebo z toho, jak
by je doprovod mohl vnimat. Tyto postoje byly tzce spjaty s kulturnimi normami a

predchozimi osobnimi zkuSenostmi. (Afulani et al., 2018)

Zjisténi ukazuji, Ze socialni a kulturni normy hraji velkou roli ve vnimani a akceptaci
muzi jako porodnich doprovodi. Zeny mély tendenci preferovat zenské doprovody,
napiiklad matku nebo sestru. Divodem této preference byla mimo jiné obava, Zze by
pritomnost partnera mohla ovlivnit jejich vzajemny vztah, ptipadné vést ke ztraté sexualni
pritazlivost. Zavéry rovnéz naznacuji, Ze preference doprovodu se mohou lisit podle etnické
pfislusnosti — zatimco u nékterych kment byla preferovana pfitomnost matky, u jinych byl

uptednostiiovan manzel. (Afulani et al., 2018)

5.2 Pristupy v riznych zemich

S ohledem na rostouci nedostatek porodnich asistentek ve Svédsku je mimoiadné
dualezité hledat efektivni zpiisoby, jak témto odbornicim umoznit poskytovat podporu Zendm
v raném porodu. Obdobi ran¢ho porodu je klicové pro vytvoreni diivéry, posileni sebedtveéry
rodicky a pro navazani kontaktu s partnerem. Digitalizace v oblasti zdravotni péce nabizi
nové komunikacni néstroje, které mohou zmenit zptsob poskytovani péce. Tento vyzkum
se zam¢ftil na zkuSenosti porodnich asistentek s pouZivanim videohovorti béhem rané faze
porodu a popisuje potencidlni vyhody a vyzvy spojené s touto technologii. (Nyman et al.,

2025)
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Studie autori Nyman a kol. byla realizovana prostfednictvim kvalitativni deskriptivni
analyzy, kterd zahrnovala vyzkum zaméfeny na sedm polostrukturovanych rozhovori s
porodnimi asistentkami pracujicimi na porodnich oddélenich. Rozhovory byly nasledné
podrobeny analyze kvalitativniho obsahu s cilem identifikovat hlavni témata a vzorce
odrazejici zkuSenosti, pocity a nazory respondentek. Tato metodologie umoznila nejen
shromdzdit data, ale také hloubé&ji porozumét prozitkim a vyzvam, kterym porodni

asistentky Celily. (Nyman et al., 2025)

Studie odhalila, ze videohovory poskytly porodnim asistentkdm pfilezitost pracovat
flexibiln¢ a ptizplsobovat si pracovni dobu svym individudlnim potfebam a okolnostem.
Mnohé porodni asistentky vyjadfily, Ze moznost prace z domova pro né byla velmi cenna,
zejména v situacich, kdy byly fyzicky limitovany (napf. po operaci nebo béhem nemoci).
Moznost zucastnit se videohovort pii snizené pracovni dobé nebo béhem dovolené pomohla
zachovat kontinuitu péce pro zeny, coz je klicové v raném stadiu porodu — prave tehdy zeny

Casto potfebuji okamzity kontakt a podporu. (Nyman et al., 2025)

Porodni asistentky zjistily, Ze vizudlni komunikace prostfednictvim videohovora
umoznila lep$i hodnoceni fyzického stavu zen. Byly schopny pozorovat mimiku, pohyby a
reakce klientek na kontrakce, coz jim poskytlo cenné informace o pohodli a zdravotnim
stavu klientek. Vytvafeni smysluplné interakce bylo vnimdno za zasadni pro budovani
daveéry a vztahu s rodickami 1 jejich partnery, coZ pozitivné ovliviiovalo jejich celkovou

zkuSenost s porodem. (Nyman et al., 2025)

Prestoze videohovory pfinesly nové moznosti, porodni asistentky se potykaly s
technickym piekdzkam, jako byly technické problémy s piipojenim, softwarovym
vybavenim nebo uZzivatelskou podporou. Tyto prekazky mohly vést k pieruseni komunikace.
Porodni asistentky vyjadfily pottebu spolehlivého technického zazemi, aby se
minimalizovaly vypadky a aby bylo mozné zajistit nepfetrzitou péci, zvlast€¢ béhem

dilezitych interakci. (Nyman et al., 2025)

Studie dale ukazuje, ze snizeni potieby fyzickych navstév a moznost ptizptisobit péci v
realném cCase prispély ke zlepSeni jeji celkové kvality. Porodni asistentky mohly zendm
poskytovat cilené¢ rady zaméfené na jejich aktualni potfeby, coz vedlo k vice

individualizované péci. (Nyman et al., 2025)

Emocni podpora byla rovnéz posilena, jelikoz videohovory napoméhaly navazani

bliz§iho vztahu mezi porodnimi asistentkami a jejich klientkami. Vizualizace kontaktu
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posilila profesni pfitomnost porodni asistentky, coz meélo pozitivni dopad na kvalitu

vzajemného vztahu. (Nyman et al., 2025)

Studie ukazuje, ze integrace videohovora piinasi zasadni zmény v oblasti porodnické
péce. Piinosy, jako jsou zvySena flexibilita, kvalitnéjsi interakce a emocionalni podpora,
ukazuji, jakym zptisobem mize technologie zlepsit pé¢i béhem rané faze porodu. Dilezitym
zjisténim je také, ze porodni asistentky, které vyuzivaly tento zplsob komunikace, si
udrzovaly profesni jistotu a byly schopny Iépe reagovat na potieby rodi¢ek. (Nyman et al.,

2025)

V poslednich desetiletich 1ze ve svété pozorovat rostouci zdjem o humanizaci porodni
péce a posilovani role porodnich asistentek jako poskytovatelek individualizované a na Zenu
zaméfené péfe. V mnoha zemich svéta se model péfe vedeny porodnimi asistentkami
osveédcil jako efektivni, bezpecny a pro Zeny piinosny jak po fyzické, tak psychické strance.
Na Tchaj-wanu vSak zlstava role porodnich asistentek velmi okrajovéd a malo znama. (Kuo

et al., 2010)

Studie autori Kuo a kol. zahrnovala 11 Zen, které vyuzily sluZzeb porodni asistentky v
nemocnici na Tchaj-wanu. Vyzkum byl realizovan kvalitativni fenomenologickou metodou
a data byla ziskana prostfednictvim polostrukturované rozhovory. Nazory respondentek
nebyly kvantitativné vyhodnoceny. Cilem této studie bylo prozkoumat zkuSenosti Zen v
interakci s porodnimi asistentkami béhem prenatalni pé€e a porodu v nemocnici na Tchaj-

wanu. (Kuo et al., 2010)

Analyza rozhovort vedla k identifikaci péti klicovych témat, ktera vystihovala podstatu
jejich zkuSenosti: byt respektovana, byt doprovéazena, divetovat, byt spokojena a vnimat
odbornou zpusobilost porodni asistentky. Tyto faktory vyznamné ovliviiovaly celkové
vnimani kvality pée a zptisob, jakym Zeny porod prozivaly. Ugastnice si cenily osobniho
pfistupu, kontinuity péce a emocionalni podpory, kterou jim porodni asistentky poskytly.
Vnimaly je jako kompetentni odbornice, které¢ jim pomohly nejen zvladnout porod po
fyzické strance, ale také soucasné posilily jejich psychickou pohodu a sebedtivéru. (Kuo et

al., 2010)

Z hlediska SirSiho kontextu bylo zjisténo, Ze role porodnich asistentek je na Tchaj-wanu
velmi omezend. Historicky zde doslo k tstupu porodnich asistentek z klinické praxe od 70.
let 20. stoleti, kdy jejich kompetence pievzali lékafi. V soucasné dobé tvoii jen

zanedbatelnou cast poskytovatelll péce. Ve vétSin€é nemocnic nejsou porodni asistentky
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vibec pfitomné a piirozeny porod byvéa nahrazovan medikament6znim ptistupem. (Kuo et

al., 2010)

Vysledky této studie poukazuji na pozitivni vnimani péce poskytované porodnimi

asistentkami a na jeji pfinos pro Zeny v t€hotenstvi a pti porodu. (Kuo et al., 2010)

Porodni asistentky predstavuji klicové odbornice v oblasti pée o zeny v prubéhu
téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Jejich role vSak nespociva pouze v poskytovani
zdravotnické péce, ale zahrnuje také podporu emocni, psychologickou a v nékterych
ptipadech 1 spirituadlni. Vyznamnou soucasti jejich prace je rovnéz zmiriovani porodni
bolesti, které¢ zadsadné ovlivituje subjektivni prozitek Zeny z porodu a mize mit dopad na

celkovy vysledek porodniho procesu. (Emelonye et al., 2017)

Studie, kterou provedli Emelonye a kol., zahrnovala 100 porodnich asistentek
pracujicich v nemocnicich ve mést¢ Abuja. Pro sbér dat k byly vyuzity uzaviené otdzky,
pricemz odpovédi respondentek byly vyhodnoceny pomoci frekvenéni analyzy. Vysledky
byly nasledné interpretovany prosttednictvim procentualniho zastoupeni jednotlivych
odpovédi — naptiklad 90 % dotazanych uvedlo, ze pfitomnost partnera u porodu napomaha

ke zmirnéni bolesti.

Vétsina Zen rodicich pfirozenou cestou oc¢ekava tlevu od bolesti, coz potvrzuji Cetné
mezindrodni studie. Bez adekvatniho zvladani bolesti mize byt porod traumatizujicim
zéazitkem s negativnim dopadem na psychicky i fyzicky stav matky. Kromé subjektivniho
vnimani ovliviiuje mira bolesti také samotny fyziologicky priib&h porodu a miiZze mit vliv na

vyskyt komplikaci. (Emelonye et al., 2017)

Zatimco v rozvinutych zemich je béZzné vyuZivani farmakologickych metod analgezie,
v mnoha zemich s nizkymi pfijmy — jako je Nigérie — zlistdva jejich dostupnost omezena.
Pri¢inou byva nedostatek zdrojl, infrastruktury, persondlni kapacity a v neposledni fad¢ i

chybéjici skoleni zdravotnického persondlu. (Emelonye et al., 2017)

V dtsledku toho jsou v Nigérii nejcastéji vyuzivany nefarmakologické piistupy ke
zvladani porodni bolesti. Vyznamnou roli miiZze sehrdvat pfitomnost partnera, ktera
poskytuje Zen¢ emocionalni a fyzickou oporu. Tato podpora pfispiva ke zklidnéni rodicky,
sniZeni jeji uzkosti a tim 1 ke sniZeni intenzity prozivané bolesti. Pfitomnost partnera u
porodu rovnéz posiluje vzajemny vztah mezi rodi¢i, podporuje pozitivni prozitek z porodu

v

a napomaha vytvoreni ptiznivéjsi porodni atmosféry. Piestoze fada studii doklada ptinos
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partnerské pfitomnosti, jeji vyuzivani jako intervence zistava v fadé africkych zemi, véetné

Nigérie, nadale minimalni. (Emelonye et al., 2017)

V mnoha rozvojovych zemich brani pfitomnosti partnera na porodnim sale rtizné
piekazky — od institucionalnich politik a nevstiicného postoje zdravotnického personalu az
po kulturni a ndbozenské normy. Naptiklad v Malawi porodni personal vétSin€ muzim
neumoziuje vstup na porodni sal. V Nigérii partneti Casto deleguji svou roli na zenské
piibuzné nebo samotné porodni asistentky. Nékteti zdravotnici dokonce zastavaji nazor, ze
muz by nemél byt svédkem porodu kviili obavdm z naruSeni priibéhu nebo z diivodu kulturni
nepatiicnosti. Presto existuji porodni asistentky, které partnerskou pfitomnost vnimaji

pozitivné a vitaji ji jako soucast celkové podpory rodi¢ky. (Emelonye et al., 2017)

Ze studie vyplyva, Ze vétSina porodnich asistentek hodnoti pfitomnost partnera pfi
porodu pozitivn€ a uznava jeji ptinos pro zvladani bolesti. Pfesto vSak partnerska ucast neni
bézné zatazovana mezi standardné vyuzivané nefarmakologické metody. V praxi jsou spise
preferovany techniky jako dechova cviceni ¢i relaxace. Tento rozpor mezi pozitivhim
postojem a redlnou praxi miize souviset s institucionadlnimi pravidly, nedostatkem
specifického Skoleni nebo pietrvavajicimi kulturnimi stereotypy. Né&které porodni asistentky
navic uvadély, ze pfitomnost partnera mtize zenu rozptylovat ¢i dokonce zneklidnovat, a tim

negativné ovlivilovat jeji vnimani bolesti. (Emelonye et al., 2017)

Tato studie predstavuje prvni zndmy vyzkum zkoumajici partnerskou pfitomnost jako
nefarmakologickou intervenci proti bolesti béhem porodu v kontextu Nigérie. Vysledky
pfinaseji dilezité podnéty pro klinickou praxi i pro budouci vyzkum. Ziskan4 data mohou
slouzit pti vytvareni vzdélavacich programi pro porodni asistentky, revizi instituciondlnich

smérnic a podpote kulturni transformace v oblasti porodni péce. (Emelonye et al., 2017)

Zvlastni diraz je tieba klast na podporu partnerské ucasti pii porodu nejen jako formy
emocionalni opory, ale i jako legitimni a u¢inné nefarmakologické metody zvladani bolesti.
To je obzvlaste dulezité v prostiedi, kde je dostupnost farmakologickych prostfedka
omezend a kde kazdd moZnost podpory mize vyznamné piispét ke zlepSeni porodniho
zazitku Zeny. (Emelonye et al., 2017)

Studie autori Sapkota a kol. se soustfedi zkuSenosti manzeld, ktefi doprovazeli své

manzelky pii porodu v Nepalu. Vyzkumu se zac¢astnilo celkem 12 nepalskych prvorodicii,

ktefi byli pfitomni u porodu svych manzelek. Studie byla vedena kvalitativni formou
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s vyuzitim polostrukturovanych rozhovort. Nazory a zkuSenosti ucastnikli byly

interpretovany tematickou analyzou. (Sapkota et al., 2012)

Historicky a kulturné byli muzi v Nepalu odrazovani od casti pii porodu, avSak ménici
se role muzl ve spole¢nosti vedou k jejich stale vétSimu zapojeni do péce nejen o dité, ale 1

o partnerku pied, pfi a po porodu. (Sapkota et al., 2012)

Studie uvadi, Ze manzelé, kteti se ti€astnili porodu svych manzelek, prochazeli riznymi
emocionalnimi fazemi, které vyrazn¢ ovlivnily jejich celkovy zéazitek. Prestoze vétSina z
nich z poc¢atku vyjadfovala nadSeni a zvédavost ohledné samotného procesu porodu, pozd¢ji

celili intenzivnim emocim a psychické zatézi béhem jeho pribéhu. (Sapkota et al., 2012)

Mnoho manzel vyjadfilo touhu byt u porodu kvuli své podptirné roli a touze byt
emocionalné nablizku. Vnimali svou G¢ast jako vyznamnou soucést procesu a mnozi se citili
motivovani tim, ze chtéli pomoci svym manzelkam, zmirnit jejich Uzkost a posilit jejich
divéru béhem porodu. Vyjadiovali presvédceni, ze jejich pfitomnost mize pozitivné

ovlivnit psychicky stav Zen a prispét k hladSimu pribéhu porodu. (Sapkota et al., 2012)

Navzdory témto pozitivhim pocitim byli muZi Casto konfrontovani s vahanim a
obavami pied vstupem na porodni sal. Kulturni normy a tradice v Nepalu v mnoha ptipadech
zakazuji muzim ucastnit se porodniho procesu. Mnozi respondenti uvedli, Ze zpocatku
pocitovali stud a konflikt s oekavanimi okoli, kterd je odrazovala od ucasti. Zaroven
vyjadfovali nejistotu z pfitomnosti v prostiedi, které je kulturné povazovano za intimni a

ryze Zenské. (Sapkota et al., 2012)

Po vstupu na porodni sal se muzi Casto citili emo¢né nepfipraveni na to, co je ceka.
Uvadeli se silné pocity strachu, bezmocnosti a frustrace — zejména béhem faze porodu, kdy
se situace mohla jevit jako napjatd. Mnozi z nich ptiznavali, Ze své obavy pfed manzelkami
skryvali, aby je dale nestresoval. Tento pfistup odrazi tlak na tradicni muzskou roli ,,silné

opory“, ktera nezahrnuje oteviené vyjadfovani vlastnich slabost. (Sapkota et al., 2012)

Manzel¢ se shodli, Ze jejich schopnost u¢inné podporovat své partnerky byla vyrazné
ovlivnéna mirou piipravy, kterou pfed porodem absolvovali — ¢i spiSe neabsolvovali.
Vyjadtili, Ze lepsi informovanost o porodnim procesu a zakladni vzdélani o podplrnych
technikach by jim pomohly citit se kompetentnéji a méné zahlceni situaci. VéEtSina Gcastnikl
podpotila mySlenku, ze by méli byt muzi zahrnovani do edukaci od samého zacatku
téhotenstvi, coz by mohlo pfispét k snizeni jejich tzkosti, pocitli nejistoty a negativnich

pociti spojenych s porodem. (Sapkota et al., 2012)
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Po proziti porodu mnoho manzeld uvédomilo, Ze se jejich pohled na porodni proces a

ree
1

na zZeny, které rodi, zdsadn¢ zménil. Vyjadiovali pocit ,,0sviceni®, nebot’ si pln¢ uvédomili
naroCnost a silu, kterou zeny béhem porodu prokazuji. Toto prohloubeni empatie a
porozuméni vedlo k vétSimu respektu k zenam a nékteifi muzi dokonce vyjadfili touhu
doporucit ucast u porodu i ostatnim muzim jako pozitivni a formujici zkuSenost — prestoze
v jejich kulturnim kontextu takova participace dosud neni bézné piijiméana. (Sapkota et al.,

2012)

V uplynulych desetiletich se Uc€ast otcit u porodu stala béZznou soucésti porodniho
procesu v mnoha zemich, véetné Recka. Touto tématikou se zabyva studie autort Sapountzi-
Krepia a kol., realizovana ve mésté Thessaloniki v severnim Recku. Vyzkumu se ziéastnilo
417 otct, ktefi se tcastnili porodu svého ditéte v casovém rozmezi jednoho tydne az jednoho
roku pied sbérem dat. Autofi vyuzili validovany dotaznik Kuopio Instrument for Fathers
(KIF), ktery obsahoval pétibodovou Likertovu skalu pro hodnoceni emoci a zkusenosti (od
»zcela souhlasim® po ,,zcela nesouhlasim®™). Nazory respondentd byly kvantitativné

vyjadreny a statisticky analyzovany. (Sapountzi-Krepia et al., 2010)

Vysledky ukézaly, Ze otcové prozivaji behem porodu Siroké spektrum emoci. Vice nez
82 % respondentd uvedlo, ze pocitovali hrdost, lasku a vdé¢nost viici svym partnerkam.
Tato pozitivni emocionalni reakce mize vyznamné piispét k posileni partnerského vztahu a
upevnéni rodinnych vazeb. Soucasné vSak vice neZ polovina otci (51 %) zaZivala tizkost a
nervozitu, coz poukazuje na potiebu lepsi pifipravy a podpory otci v tomto psychicky

naro¢ném obdobi. (Sapountzi-Krepia et al., 2010)

Jako klicovy faktor ovliviiujici celkovou zkuSenost otcli se ukazala kvalita a
profesionalita zdravotnického persondlu. Ptiblizné¢ 41 % respondentii hodnotilo ptistup
persondlu jako velmi profesiondlni a 45 % respondentt uvedlo, Ze zdravotnikiim divétovali.
Tato divéra vyznamné ovlivitovala celkovy prozitek z porodu a pfispivala ke snizeni miry
stresu a nejistoty. Vysledky signalizuji potiebu zlepSeni komunikace a zvySeni
informovanosti otci béhem porodu, coz by mohlo pozitivn€ ovlivnit jejich vnimani porodni

situace i schopnost efektivné podpofit partnerku (Sapountzi-Krepia et al., 2010)

Jednim z hlavnich zavért studie je skutecnost, ze pfitomnost otci u porodu posiluje
emociondlni vazby v rodin¢€. Otcové, kteii byli béhem porodu ptfitomni, Casto uvadeéli hlubsi
propojeni nejen se svymi partnerkami, ale i s novorozenci. Tento aspekt miize mit
dlouhodobé¢ pozitivni vliv na rodinnou dynamiku a celkovou soudrznost. (Sapountzi-Krepia

et al., 2010)
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Ackoli hlavni diraz studie byl kladen na zkuSenosti otcti, nelze opomijet ani prozivani
samotnych rodicich zen. Otcové byli Casto velmi vnimavi k emociondlnimu a fyzickému
stavu svych partnerek, coz v nékterych piipadech vedlo k pocitim bezmoci a frustrace —
zejména pii sledovani bolesti nebo komplikaci béhem porodu. Tato zkuSenost zduraziuje
dilezitost spole¢né piipravy obou partnerti na porodni proces. (Sapountzi-Krepia et al.,

2010)

Podpora rodici Zeny ze strany partnera hraje klicovou roli v pribéhu porodu. Mnozi
otcové projevili aktivni snahu pomoci a byt oporou, coz pfispélo k silnéjSimu
emociondlnimu propojeni. Tento aspekt potvrzuje i zjisténi, ze 82 % respondentl vyjadiilo
silné pozitivni city vii€i partnerce, coz poukazuje na hluboky vzdjemny emocionalni soulad

mezi obéma rodici. (Sapountzi-Krepia et al., 2010)
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit vliv pfitomnosti partnera ¢i jiné
doprovazejici osoby na prabéh porodu. Autor Héjek a kolektiv ve své publikaci uvadéji, ze
pfitomnost partnera u porodu piedstavuje predevsim vyraznou emocionalni oporu pro
samotnou rodicku, nebot’ Zena svého partnera dobte zna a diveétuje mu. V tomto ohledu se
s autory Hajkem a kol. shoduji také autofi studie Lunda a kolektiv. Déle ve studii poukazuji,
ze pritomnost podporujici osoby, at’ uz porodni asistentky, duly nebo blizkého ¢lena rodiny
muze vyrazng ovlivnit celkovou pohodu zZeny béhem porodu.

Pfitomnost partnera na operacnim sale béhem cisaiského fezu se stava stale castéjsi a
muze pifitomnost partnera snizit psychické napéti rodicky a zaroven piinaset vyhody pro
samotného partnera. Autofi v§ak zaroven upozornuji, Ze prestoze ucast partnera ptinasi fadu
benefitl jak pro matku, tak i pro otce, mize byt porodni zkuSenost psychicky narocna a v

nékterych ptipadech negativné ovlivnit vnimani jejich rodi¢ovskeé role.

Autofi Altshuler a Alvarez-Valverde se svymi kolektivy se shoduji, Ze piitomnost
partnera poskytuje rodi€¢kam dulezitou emociondlni oporu, ktera zmiriiuje stres, izkost a
strach z porodu. Obé studie dale uvadéji, Ze Zeny nevnimaji partnera pouze jako pasivniho
pozorovatele, ale chtéji, aby byl aktivnim ucastnikem — at’ uz fyzicky nebo emocionalné. V
tomto kontextu miiZze partner pomahat napiiklad pti kontrakcich, ¢imz ptispivéa ke zvladani
bolesti a celkové télesné pohodé rodicky. Studie rovnéz poukazuji, Ze pfitomnost partnera
zvysSuje pravdépodobnost pozitivniho prozitku z porodu a zlepSuje celkové hodnoceni
porodni zkuSenosti. V neposledni fad¢ také partner muze pisobit jako ,,emocni §tit* a
obh4jce rodicky, coz je dulezité zejména v prostiedi, kde miize chybét dostatecnd empatie

nebo individualni pfistup ze strany zdravotnického personalu.

U porodu se nemusime setkat jen s porodnimi asistentkami ¢i partnery, ale také dulami.
Autorka Lundgren ve své publikace uvadi, Ze dlouhodobd podpora duly byla spojena se
zkracenim délky porodu a snizeni obtiznych porodnich zazitkli. Tématem ptitomnosti dul u
porodu se zabyvaly také autorky Sharareh Akhavan Med a Ingela Lundgren. Autorky se
zam¢ftily na zkuSenosti porodnich asistentek s pritomnosti duly u porodu. Vysledky jejich
studie ukazuji, Ze duly byly vnimany jako vyznamna podpora nejen pro rodici Zeny, ale i pro
samotné porodni asistentky, pfiCemz piispivaly k leps§i komunikaci mezi rodickou a

zdravotnickym personalem. Autorky na zaklad¢ svych zjiSténi navrhuji systematické
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zaclenéni dul do porodni péce, coz by mohlo zlepsit jak jeji kvalitu, tak rovnost ptistupu

k podpote béhem porodu.

Autofi Longworth, Ledenfors a van Vulpen se svymi kolektivy se ve svych studiich
shoduji, ze aktivni ucast otci béhem porodu ma pozitivni dopad na Zenu, dité 1 samotného
otce. Posiluje nejen partnersky vztah, ale i vztah s ditétem. VSechny tii studie uvadéji, ze se
muzi Casto citi zranitelni, nejisti a bezradni. Tyto pocity vyplyvaji z nedostatku informaci a
zkuSenosti. V tomto ohledu mize sehrat zdsadni roli kvalitni a srozumitelnd komunikace ze
strany zdravotnikid. VSechny tfi studie se zaroven shoduji v systematickém vzdélavani muza
v souvislosti s porodni zkuSenosti a uznavaji, Zze porodni asistentky maji zdsadni vliv na
prozivani otci.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak vnimaji PA pfitomnost jinych osob na porodnim
sale. Autorka Stackeova uvadi, Ze pfestoze pfitomnost partnera u porodu pifindsi fadu
benefitd, z pohledu porodnich asistentek mize pfedstavovat i urcité vyzvy — predevSim
nepiipravenost partnert, neadekvatni reakce €i potfeba se vénovat nejen rodicce, ale 1 jejimu

doprovodu.

Autofi Nedegaard a kol. se zaméfili na pfitomnost partnerii pii cisafském fezu
v nemocnici Kolding a Aabenrra v Dansku. Zatimco zdravotnicky personal v nemocnici
Kolding hodnotil pfitomnost partnera pifevazn€ pozitivné, zaméstnanci nemocnice
v Aabenrra méli na situaci odli$né nazory. Cast z nich argumentovala, Ze pfitomnost partnera
mize béhem kritickych okamzikii, napiiklad pifi pifipadné resuscitaci novorozence,

pfedstavovat nezadouci zatéz.

Autofi Emelonye a kol. ve své studii uvad¢ji, ze vétSina porodnich asistentek hodnoti
pritomnost partnera pozitivné, nicméné nckteré porodni asistentky vyjadiily nazor, Ze
pfitomnost partnera mize rodicku rozptylovat nebo dokonce zneklidnovat, a tim zvySovat

subjektivni vnimani bolest.

Zjisténi autort Aarntzen a kol. ukazuji, Ze zapojeni partnera u porodu mize byt spojeno
s fadou bariér. Mezi nejCastéji uvadeéné patii absence vzdélavacich materialli, nedostatecné
finan¢ni ohodnoceni porodnich asistentek nebo nedostatecnd ptiprava v ramci profesniho
vzdélavani. Nékteré porodni asistentky maji rovnéZz obavy, Ze aktivni zapojovani otci miize
vést k naruseni vztahu s klientkou pfi zasahovani do citlivych oblasti partnerského zivota.
Diilezité je podotknout, Ze porodni asistentky vyjadiuji pozitivni postoj k aktivnéjSimu

zapojovani otcl za pfedpokladu, Ze jim budou k dispozici adekvatni podminky.
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Se zjiSténim autort Aarntzen a kol. se shoduji také autofi Rominov a kol., ktefi
poukazuji na znacné mezery ve znalostech zdravotnického personélu a zdiraziuji potiebu
vhodného vzdélavani. Dale uvadéji, ze z pohledu porodnich asistentek je zapojeni otcii nejen
prospésné, ale 1 nezbytné, protoze umoziuje otcim Iépe porozumét jejich rodiCovskeé roli a

zaroven posiluje vztah s partnerkou.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak k doprovodiim pfistupuji v jinych statech. Autofi
Oboro a kol. uvadéji, ze zeny v Nigérii odmitaly pfitomnost partnera u porodu z ditvodu
osobnich rozpakil, strachu ztraty sexudlni ptitazlivosti ¢i obav o partnera samotného. Nekteré

zeny také uvedly, Ze si praly vice soukromi.

Dal$im autorem, ktery se zaméfil na pritomnost doprovodli u porodu v Nigérii, je
Emelonye s kol. Vzhledem k omezené dostupnosti farmakologickych metod tlumeni bolesti
jsou v praxi bézné vyuzivany nefarmakologické pfistupy, mezi které patii 1 pfitomnost
partnera. Autofi uvad¢éji, ze partnerova pritomnost predstavuje vyznamny faktor s
potencidlem snizit uzkost rodicky, zmirnit jeji bolest a pozitivné ovlivnit atmosféru pti
porodu. Pfesto je partnerskd ucast ptfi porodu v praxi ziidkakdy vyuzivédna, a to i pfes
pfevladajici pozitivni postoje porodnich asistentek. Mezi hlavni prekdzky patii

institucionalni omezeni, nedostatek specifického Skoleni a pretrvavajici kulturni normy.

Autoti Afulani a kol. se zaméfili na zeny v Keni. Z vysledkt jejich studie vyplynulo,
ze 1 kdyz vétSina Zen dorazila do porodnice s doprovodem, preference ohledné jeho
pfitomnosti se vyrazné liSily v zavislosti na fazi porodu. VétSina Zen si pfala mit po svém
boku doprovod v priib&hu porodu, ale zna¢né mensina si piala mit doprovod i pfi samotném
okamziku porodu. Zeny, které si neptaly piitomnost doprovodu, argumentovaly predevsim
obavami z posméchu, ze sdileni intimnich momenti a z toho, jak by je po této zkuSenosti

partner vnimal.

Ve své studii autofi Nyman a kol. poukazuji na skute¢nost, Ze videohovory poskytly
porodnim asistentkam ve Svédsku piileZitost pracovat flexibilng a volit si pracovni dobu
podle svych potfeb a moZnosti. Porodni asistentky velmi ocefiovaly moZzZnost pracovat
z domova, zejména pokud byly fyzicky limitovany (napft.: po operaci nebo béhem nemoci).
Pozitivné hodnotily také moZznost vizualni komunikace, ktera jim umoziovala sledovat
mimiku a neverbalni projevy zen. Mezi nevyhody naopak zatadily technické problémy s
pfipojenim nebo casté preruSovani hovoru. Studie dale poukazuje na snizeni potieby

fyzickych navstév a zlepSeni dostupnosti individualizované péce
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Autofi Kuo a kol. se zaméfili na porodni asistentky na Tchaj-wanu, kde jejich role
zOstava velmi okrajova a malo znama. Zeny, které rodily s podporou porodni asistentky,
ocenovaly osobni pfistup, kontinuitu péce a emoc¢ni podporu. Porodni asistentky byly
vnimané jako kompletni odbornice. Vysledky studie poukazuji na pozitivni vnimani péce

poskytované porodnimi asistentkami.

Autofi Sapkota a kol., ktefi vedli svou studii zaméfenou se na zkuSenosti manzelti u
porodu v Nepalu. Ve své studii ukazuji, Ze manzelé, ktefi se zicastnili porodu, prozivali
rizné emocni faze, které ovlivnily jejich celkovy zdzitek. Mnozi z nich vyjadiovali touhu
byt pfitomni u porodu a byt oporou pro své manzelky. Vnimali svou tcast jako dilezitou a
smysluplnou. Navzdory pozitivnim ocekavanim byli manzelé casto konfrontovani
s vahanim a obavami pfed vstupem na porodni sal. Kulturni normy a tradice v Nepalu totiz

ucast muzl u porodu ¢asto zpochybiiuji nebo piimo odmitaji.

S tvrzenim autortt Sapkota a kol., Ze manzelé prochéazeji riznymi emoc¢nimi fazemi,
souzni i studie Sapountzi-Krepia s kol., ktefi svou studii zamétili na doprovod u porodu
v Recku. Autofi dale ve své studii zdiraziiuji, ze kvalita a profesionalita zdravotnického
personalu se ukézala jako klicovy faktor, ktery ovliviioval proZitek otcli. Z hlavnich zavéra

studie byla skutecnost, ze pritomnost otcti u porodu posiluje emocionalni vazby s partnerem.

6.1 Doporuceni pro praxi

Do praxe lze doporucit podporu pfitomnosti doprovodu u porodu, systematickou
ptipravu doprovodi na porod, zejména partnery rodi¢ek. Zasadni je také respektovani prani
zeny ohledné volby doprovodu k porodu. Do odborné ptipravy porodnich asistentek by méla
byt zafazena témata jako prace semocemi partnera, zvladani obtiznych situaci
s doprovodem a efektivni komunikaci. To nejdilezitéjsi je spokojena klientka, ktera se bude

rada vracet.

Porodni asistentka by méla aktivné ptipravovat doprovazejici osoby, zejména partnery,
na prabéh porodu — formou edukace a nacviku komunikacnich a podplrnych dovednosti.
Tim muze ptispet k tomu, ze budou rodicce skutecnou oporou a pomohou vytvoftit pozitivni

porodni zkuSenost.

Vsechny stanovené cile bakalatské prace byly splnény.
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ZAVER

Ptitomnost partnera a jinych blizkych osob u porodu se v poslednich desetiletich stala
vyznamnym prvkem moderni porodni péce. Tato bakalaiska prace ukéazala, ze doprovod u
porodu ma zasadni vyznam nejen z pohledu psychické a fyzické opory rodicky, ale i z
hlediska kvality celkového porodniho zazitku. Vyzkumy a studie z riznych zemi potvrzuji,
ze pritomnost podporujici osoby — at’ uz partnera, duly, pfitelkyné nebo porodni asistentky
prispiva ke snizeni miry bolesti, uzkosti a stresu, zvysSuje pocit bezpec¢i a umoziuje zenam

citit se béhem porodu uvolnéné a respektovane.

Soucasné¢ se vSak ukdzalo, ze vnimani a pfistup k této problematice se vyrazné lisi v
zavislosti na kulturnim a nédbozenském kontextu. Zatimco ve skandindvskych zemich ¢i ve
Velké Briténii je ptitomnost doprovodu béznou soucasti porodni péce, v nékterych africkych
nebo asijskych statech je nadale omezovéana kulturnimi normami, nedostatkem informaci
nebo nevstiicnymi postoji zdravotnického persondlu. Stejné tak porodni asistentky mohou
vnimat pfitomnost partnera pozitivné, ale zdroven celit uréitym profesnim vyzvam,

napiiklad v oblasti komunikace, role v tymu ¢i ¢asového zatizeni.

Zavérem lze konstatovat, Ze piitomnost partnera ¢i jiné blizké osoby by méla byt
standardni a pIln€ podporovanou soucasti porodni péce, a to s ohledem na individudlni ptani
rodicky a kulturni specifika. Klicovou roli hraji porodni asistentky, které mohou svym
pfistupem, komunikaci a edukaci vyznamné ovlivnit jak zaZzitek rodicky, tak zapojeni
partnera. V budoucnu by mél byt kladen vétsi diraz na piipravu doprovazejicich osob,

edukaci zdravotnikd a vytvoreni pfivétivého prostiedi, které umozni diistojné, bezpecné a

respektujici proziti porodu.
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