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Role otce v pé¢i o novorozence a kojence
Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva roli otce v péci o novorozence a kojence, jeho
postoji a podilem na péci. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Podle
daného tématu je i zvolen obsah teoretické Casti, kterd pojedndva o prenatdlni piiprave
obou rodicl, novorozenci, kojenci a péci o novorozence a kojence v oblastech vyzivy,
vyprazdiovani, spanku, hygieny a traveni volné¢ho Casu. V dalsi ¢asti bakalaiské prace
se zabyvame podrobné;ji rodicovskou a otcovskou roli v roding.

Pii zadani byly stanoveny celkem dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
participaci otcti v péci o novorozence a kojence a tim druhym bylo zmapovat postoje
otci k péfi o novorozence a kojence. K vyzkumnym cilim byly polozeny dvé
vyzkumné otazky, Prvni vyzkumna otizka se zabyva postojem otci k péci
0 novorozence a kojence. Druha vyzkumna otazka zjist'uje, jak se otcové podileji na
péci o novorozence a kojence.

Vyzkum probihal ve dvou fazich a to metodou kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni vyzkum probihal ve formé internetového dotazniku, ktery obsahoval 15
povinnych otazek, zacastnilo se ho celkem 449 respondenti. Otcové se na péci dle
kvantitativniho vyzkumu podileji zejména na koupani (56%), piebalovani (52%) a na
hfe snovorozencem ¢i kojencem (73%). Kvalitativni vyzkum probihal ve formé
polostrukturovanych rozhovori se Sesti otci ve véku od 25 do 41 let. Rozhovor
obsahoval celkem 17 otazek, které byly dle potieby doplnény dalsimi, na zacatku byly
tfi identifika¢ni otazky. VSichni ucastnici rozhovord méli podil na péci o své déti.

Hypotéza, urcena pii zadani, zné¢la: Existuji rozdily v podilu otcli v péci
0 novorozence a kojence v souvislosti s pfitomnosti otcti pfi porodu. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze pfitomnost otce u porodu nema vyznamny vliv na jeho naslednou

péc¢i o novorozence a kojence. Hypotéza byla tedy vyzkumem zamitnuta.
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The role of the father in care of a newborn and a suckling
Abstract

The bachelor thesis deals with the role of the father in the care of a newborn and
a suckling, his attitude and contribution to care. The thesis is divided into a theoretical
and a research section. In accordance with the topic, the theoretical part deals with
prenatal preparation by both parents, newborns, sucklings, and the care for newborns
and sucklings in the areas of nutrition, emptying, sleep, hygiene and leisure time. In the
second section, we deal with parental and paternal roles in the family in more detail.

There were two goals set. The first goal was to map the participation of fathers
in the care of newborns and sucklings and the second goal was to map out the fathers’
attitudes towards care of the newborns and sucklings. On the basis of these goals, two
research questions were asked. The first research question deals with the attitude of the
fathers towards newborn and suckling care. The second research question is finding out
how fathers are involved in the care of newborns and sucklings.

The research was carried out in two phases, using a quantitative and qualitative
method. Quantitative research was conducted in the form of an internet questionnaire,
which included a total of 15 compulsory questions and was attended by a total of 449
respondents. According to the quantitative research, fathers caring for their children are
mainly involved in bathing (56%), changing diapers (52%) and playing (73%) with
newborns or sucklings. Qualitative research was conducted in the form of semi-
structured personal interviews with six fathers aged 25 to 41. The interview contained
atotal of 17 questions, which were supplemented by additional questions as needed,
with three identification questions in the beginning. All participants in the interviews
were involved in caring for their children.

The hypothesis determined at the assignment was: There are differences in
fathers care of newborns and sucklings in relation to the presence of fathers at
childbirth. The research showed that the presence of the father at childbirth has no
significant effect on his subsequent care of newborns and sucklings. Hence, the

hypothesis was rejected.
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UvVoD

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze si myslim, ze v budoucnu
ma smysl se vénovat genderové problematice v roding. Vzhledem k tomu, ze v Ceské
republice je vétSina domacnosti dvoupiijmovych, jsou zeny a obzvlasté pak matky Casto
vystavovany dvojstrannému tlaku a to ze strany rodiny a zaméstnani. Dle mého ndzoru
je pro vyvoj ditéte velmi dualezité, aby se na pé¢i a vychové déti podileli oba rodice,
nejlépe pak i $irSi okruh rodiny. Vychovou pak rodi¢e na dit¢ prenaSeji a uci jej
dulezitost jejich roli jak v roding, tak i ve spole¢nosti. Pfi hledani vhodnych publikaci
I kojence, proto bude vétSina mych zdroji tykajicich se této problematiky
cizojazy¢nych.

Ve své bakalarské praci se budu zabyvat rodiCovskymi rolemi v obdobi
novorozeneckém a kojeneckém, a budu zjist'ovat, jestli a v jaké mife se na nich podileji
otcové déti. Ma bakalarska prace se tyka zejména obdobi po porodu az do jednoho roku
ditéte. M4 zde své misto i prenatalni komunikace a spoluprace obou rodi¢i béhem
celého téhotenstvi a piipravy k porodu. Dilezitd je samoziejm¢e také péce a podpora
obou rodict 1 $irsi rodiny béhem celého vyvoje ditéte a pozdé€ji 1 dospélého jedince.

V praktické ¢asti své prace je vyuzit kvantitativni 1 kvalitativni vyzkum, protoze
si myslim, ze v této oblasti je dilezité znat oba parametry. V kvantitativnim vyzkumu
jsou zastoupeni jak otcové, ktefi Casto peCuji o novorozence a kojence, tak i ti, ktefi
0 néj nepecuji viibec. Mezi témito dvéma skupinami je prostor i pro ty, ktefi obcas
S peCovanim vypomohou, ne vSak pravidelné. V kvalitativnim vyzkumu jsem se
zaméfila pouze na respondenty, ktefi o novorozence ¢i kojence ve své domacnosti

pecuji a v rozhovoru se jich dotazuji na podrobnosti tykajici se jejich péce.



1 Soucasny stav

1.1 Prenatalni priprava rodici

Prenatalnim obdobim rozumime dobu nitrodélozniho vyvoje plodu, trva tedy od
splynuti vajicka a spermie do pferuseni pupecniku po porodu, kdy zacina postnatalni
zivot ditéte (Klima a Kkol., 2016). Prenatalni obdobi trva obvykle asi 40 tydnt a da se
rozd¢lit na 3 faze, z nichz prvni faze oplodnéni a vytvoteni zarodku trva 3 tydny, druha
faze je tzv. embryondlni, pocCita se od 4 do 12 tydn¢ t€hotenstvi a jsou béhem ni tvofeny
zéklady pro vSechny dilezité organy, proto je v tuto dobu plod extrémné citlivy na
teratogenni vlivy (Thorova, 2015). Posledni, tfeti fazi je fetalni obdobi, které trva od 12
tydne do porodu, v této dob¢ se vSechny organy dotvaieji a zacinaji samostatné pracovat
(Thorova, 2015). Velmi citlivy vici toxickym vliviim je zejména mozek plodu, jehoz
spravné fungovani je zédkladnim ptfedpokladem pro budouci dusevni vyvoj. ZvySenou
citlivost na toxiny lze pozorovat i na organismu téhotné Zeny, jejiz organismus
v disledku hormondlnich zmén reaguje intenzivnéji i na béznou zatéz (Vagnerova,
2012).

Ptredporodni piiprava napomaha rodicim zbavit se strachu z t€hotenstvi, porodu
a obdobi tésn¢ po ném tim, ze jim dava pottebné informace o prubéhu téchto obdobi
(Daulter, 2012). Ptedporodni pftipravu vétSinou vedou zkuSené porodni asistentky
a détské sestry, které nastavajicim rodi¢im vysvétluji a prakticky predvadéji, jak bude
probihat porod, péfe o novorozence a jiné dulezit¢é informace a Cinnosti spojené
s téhotenstvim, porodem a rodi¢ovstvim (Gregora, Veleminsky, 2013). K pfedporodnim
kurzim patii také téhotenské cviCeni, které mohou partnefi absolvovat spole¢né
a mohou se tak pfipravit na porod a prohloubit jim i svtij vztah (Daulter, 2012). Nichols
(2018) vyzdvihuje dileZitost pfijmu spravné a vyvazené potravy zejména v t¢hotenstvi,
kdy je kvalitni strava bohat4 na kyselinu listovou, jod a vitamin D zdrojem pro spravny
vyvoj plodu. Strava téhotné Zeny by se viceméné neméla od stravy bézného ¢loveka
nijak lisit, pokud se Zena jiz pfed ot€hotnénim stravovala vyvaZenou, raciondlni dietou,
neni tfeba zavadét do jidelni¢ku specidlni zmény, pokud ma te¢hotnd casté chuté na
urcity druh potraviny, ktery patii do zdravého jidelni¢ku, méla by si jej dopfat, neméla
by vSak zapominat na mnoZzstvi pfijaté stravy, které¢ by nemelo pfesahovat béZznou porci
dospélého clovéka (Nichols, 2018).

Podle Klimy a kol. (2016) zhruba v polovin¢ t€hotenstvi za¢ne Zena poprvé

vnimat pohyby plodu, ktery méii asi 25 centimetri a vazi okolo 310 grami. Plod vsak



podle Thorové (2015) spontanné hybe hornimi i dolnimi koncetinami, otac¢i hlavickou
do stran, otevird a zavira Usta a vrasti ¢elo jiz na pocatku tretiho mésice gestacniho stafi.
Od patého mésice Ize na EEG pozorovat rozdil mezi spankem a bdélym stavem, pozdéji
plod reaguje na zvukové i vizualni podnéty pfes biisni sténu matky (Thorova, 2015).
Véagnerova (2012) uvadi, ze se plod projevuje v prubéhu svého vyvoje individualné
typickym zplsobem a je jiz prenatalné schopen uceni, pfi¢emz na rizné situace reaguje
zménou intenzity a frekvence pohybli. Muzi v pribéhu téhotenstvi nepocituji piimé
spojeni s plodem tak jako Zeny, proto je vhodné hladit, nebo jen pokladat ruku na bfisni
sténu své partnerky, takto miZze ucitit pohyby miminka, m¢l by s ni pravidelné
navs§tévovat prenatalni poradnu, informovat se a mluvit o t€hotenstvi s ostatnimi, tak se
i otec bude citit zapojen do t€hotenstvi. (Yogman, 2016). Podle Kinsner (2017), mize
na prenatélni dité také mluvit, ¢ist mu, nebo zpivat v blizkosti bficha partnerky, aby dité
po narozeni rozpoznalo otctv hlas.

Tehotna zena by si méla v poslednim mésici téhotenstvi pfipravit obleceni,
doklady a dalsi uzite¢né véci, které bude potiebovat k porodu v nemocnici. Pokud to
nestihne, mél by byt 1 vtomto ohledu napomocen budouci otec, ktery vSe potiebné
doma shromazdi a doveze partnerce do porodnice (Gregora, Veleminsky, 2013).

Ptiblizn¢ ve 38. az 42. tydnu téhotenstvi prichdzi velky meznik v zivoté ditéte,
matky a Casto i otce a tim je porod (Vagnerova, 2012). Pro novorozence je tento
okamzik dost zasadni, protoZze narozenim piestava byt soucasti t€la matky a je nucen
razantn¢ zmenit prostiedi z teplé plodové vody, stisnéného a tmavého prostoru délohy
na vnéjsi prostiedi plné svétla, hluku a novych podnétl, na které si novorozenec
postupné zvyka (Vagnerova, 2012).

Rodi¢ka ma pravo mit u porodu doprovodnou osobu, kterd ji bude nagpomocna
béhem mnohdy naro¢né prvni doby porodni, ¢asto to byva otec ditéte, pro kterého je
tento moment zivotnim meznikem, ktery ovlivni cely jeho rodinny Zivot (Takacs,
Sobotkova et. al, 2015). Oba partnefi by méli piitomnost otce u porodu
dostatecné a v€as prodiskutovat, budouci matka i1 otec musi byt pfipraveni
a informovani o prubéhu porodu, aby pozdéji nebyli zaskoceni a nezhorsilo to jejich
vzajemny vztah (Daulter, 2012). Pokud se vSak oba budouci rodice dohodnou, Zze by
radi prozili tuto chvili spole¢né, Casto jim to vylepsi vzdjemny vztah, zejména otec pak
pocituje Gctu a obdiv k zené, ktera porodila jejich spolec¢né dit¢ (Daulter, 2012). Otec si
do porodnice miiZze vzit fotoaparat, aby zachytil prvni okamziky matky s ditétem, prvni

oSetfeni novorozence, vazeni, oblékani a dalsi (Gregora, Veleminsky, 2013). Prvni



oSetfeni novorozence ma za cil zhodnotit priibéh ¢asné novorozenecké adaptace pomoci
tzv. Apgar skore, zajistit optimalni termomanagement, oSetieni pupecniku a identifikaci
ID naramkem, co nejrychleji a zaroven efektivné, aby byl umoznén Casny a neruseny
kontakt matky s ditétem — nejlépe formou ,skin to skin‘ (,kGize na kuzi‘) (Hanzl,
Troupova, 2010).

1.2 Péce o novorozence a kojence

Novorozenec je prvni stadium détského véku mimo télo matky, dle Vagnerové
(2012), je to doba adaptace na nové prostredi, které je odlisné od intrauterinniho zivota.
Fyziologicky novorozenec je dle Hanzla a Troupové (2010) donoseny, tedy narozeny
V terminu, coz je od ukonceného 38. tydne téhotenstvi do ukonceného 42. tydne
téhotenstvi, dale musi mit porodni hmotnost mezi 2 500 — 4 449 g a nesmi se u ncho
vyskytovat zadnd vyznamnd vrozena vyvojova vada. Novorozenecké obdobi tedy
zacina prestfizenim pupecni Sndry a konci 28. dnem Zzivota, v tomto obdobi zacina
vyvoj psyché, jsou znatelné reakce na matku, od tretiho tydne je téz patrné zrakové
a sluchové soustedéni (Veleminsky, 2012). V tuto dobu se novorozenec ptizpusobuje
novému prostfedi a Zivotnim podminkdm mimo télo matky, zejména se jedna o krevni
ob¢h, dychani, piijem potravy a adaptaci na zevni prostfedi (Klima a kol., 2016).

Ideélni je, aby porod probihal pokud mozno pfirozen€, v piijemném prostiedi,
kde se bude matka, novorozenec i1 ptipadny doprovod k porodu citit jako doma.
(Simickova-Cizkova, 2013). Novorozenec je do¢asné vybaven pfirozenymi reflexy,
kter¢ mély hlavné v minulosti vyznam pro jeho pteziti, jedna se naptiklad o hledaci
asaci reflex, nékteré mu maji pomoci v adaptaci na nové prostiedi, naptiklad
uchopovaci reflex, ktery slouzil k tomu, aby se mladé udrzelo matky, dalsimi reflexy
jsou vybaveni plovacich pohybi, plazeni, chiize, atd. (Véagnerové, 2012). Prvni
pulhodina je stéZejni k navazani silné vazby mezi novorozencem a jeho matkou, proto
se co nejdiive po narozeni uklada na nahou hrud’ matky, pfi¢emz se novorozenec
podminén hledacim a sacim reflexem pokousi o prvni ptisati k bradavce (Fenwick,
2012). V této dobé by se méli rodie ponechat s novorozencem v klidu, aby doslo
k optimalnimu navazani vztahu (Thorova, 2015).

V prvnich dnech po porodu je fyziologické, ze novorozenec ubyde na vaze
zhruba v deseti procentech porodni vahy, dileZité je aby novorozenec tento ubytek
vyrovnal do ¢trnacti dnli po narozeni (Dort, 2018). Novorozenci primérné vazi 3 500

graml a méfti priblizné 50 centimetri (Veleminsky, 2017). Obvod hlavy i hrudniku se
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dle Klimy a kol. (2016) pohybuje kolem 34 centimetri. Novorozenec je po dvou
hodinach po porodu poprvé osetien détskou sestrou, porodni asistentkou,
u patologického nebo nedonoseného novorozence neonatologem ¢i pediatrem, u tohoto
oSetfeni by m¢l byt pfitomen asponi jeden z rodicu a Casto je to pravé otec, protoze
matka je po porodu vycerpand a neméla by vstavat z lazka (Dort, 2018). Prvni oSetfeni
novorozence je podle Dorta (2018) zaméfeno na zhodnoceni pribéhu poporodni
adaptace a odhaleni piipadnych vrozenych vyvojovych vad, nezbytnou soucasti je také
zhodnoceni anamnestickych udajt, z tohoto oSetfeni vychazi dalsi oSetfovatelska péce.

Kojenecké obdobi navazuje na novorozenecké, zacina tedy 29. dnem po porodu
a konéi 12. mésicem veku ditéte (Veleminsky, 2017). Toto obdobi se vyznacuje
nejveét§im a nejintenzivnéj$Sim ristem a rapidnim psychomotorickym vyvojem (Klima
a kol., 2016). Hlavnim komunika¢nim prostiedkem v tomto obdobi je plac, dité se velmi
rychle naudi, Ze pokud zalne kiidet, pfinese mu to pozornost rodi¢t (Simitkova-
Cizkova, 2013). V kojeneckém obdobi je mohutny vyvoj psyché, zdvihanim hlavicky je
téZ zapocat motoricky vyvoj kojence, ten konc¢i postavenim se ditéte na nohy; tj. tzv.
kefalo-kaudalni vyvoj (Veleminsky, 2009). Klima a kol. (2016) uvadi, Ze v kojeneckém
obdobi se az tfetina celkové energie piijaté v potrave spotiebuje k ristu a télesné stavbé.
Pohyby hornich i dolnich koncetin se vyznacuji vyvojem proximodistalnim, tj od stfedu
K periférii, tady pozorujeme pohyb nejprve v ramennich a kycelnich kloubech, ktery
dale postupuje smérem k zapésti a prstim na rukou, ptipadné na chodidle (Thorova,
2015). Postup ulnoradialni se uplatiiuje napiiklad u ichopu pifedméti smérem od
malikové strany ruky k palci, ktery postupné vede ke kleStovému uchopu mezi palec a
ukazovacek (Thorova, 2015).

Podle Fendrychové (2011) se kojenecké obdobi vyznaCuje rychlym ristem
| piiristkem hmotnosti zvlasté v prvnich Sesti mésicich zivota, v prvnim roce zivota tak
kojenec vazi zhruba 3 krat vice, nez byla jeho porodni hmotnost, kdy tydné piibyva v
prvnim pilroce o 150 az 300 g, v druhé polovin¢€ roku pak o pfiblizné¢ 100 g kazdy
tyden. Délka kojence se dle Klimy a kol. (2016) v prvnim roce Zivota prodlouzi o 50%,
podle Veleminského (2009) jde o zhruba 25 cm, nejvétsi pfirGstky jsou opét
zaznamenavany v prvnich Sesti mésicich. Do jednoho roku ditéte mluvime o délce
novorozence, ¢i kojence, pozd€ji pak o vysSce z toho diivodu ze dit¢ se jiz v tomto
obdobi zacind stavét na nohy (Veleminsky, 2009). Dalsi rozméry se zvétsSuji stejné

rychle, obvod hlavicky dosahuje v jednom roce 46 - 48 centimetrii, obvod hrudniku
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pfesahne (jiz do konce zivota) obvod hlavy a mezi 6. a 10. mésicem se zacinaji
protfezavat prvni mlécné zuby (Klima a kol., 2016).

Rast a vyvoj kojence pfimo umérné zavisi na mnozstvi a sloZzeni piijimané
potravy, zranim jednotlivych systému, hlavné pak centralni nervové soustavy a dostatku
lasky a pratelskych podnéti ze strany rodiny (Klima a kol., 2016). Podle Kiedronové
(2010) se dokaze kojenec poprvé védomé usmat nékdy kolem 2. mésice stafi, prvni
usmév je pro dit€ i rodinu zlomovym okamzikem v komunikaci a nuti k ismévu
i dospélé kolem, ti s nim pak cCastéji navazuji o¢ni kontakt, ktery dité opétuje a dokaze
ho pomé&mé dlouho udrzet. Casta komunikace s kojencem a komentéafe nejriizngjsich
¢innosti a udalosti zvySuje jeho komunikacni a rozumové schopnosti, hygienické,
bezpecnostni, pohybové a socialni navyky, kvalitu fe¢i a pomaha rozvijet a posilovat
pamét’ (Kiedronova, 2010).

Kojenec podle Vagnerové (2012) vyzaduje stimulaci ve formé uceni, které
v ditéti aktivizuje bdélost pfiméfenym piivodem novych podnétl, diky kterym ziska
zkuSenost, ktera je stézejni pro rozvoj schopnosti a dovednosti. Je dualezité vybrat
spravné podnéty ke stimulaci, nejcastéji jsou to vhodné hracky, idedln€ barevné,
pohyblivé a se zvukovym doprovodem (Vagnerova, 2012). Podle Kiedronové (2010) je
vhodné nechat ditéti volny ¢as k samostatné hie, spole¢ny ¢as je dobré travit ,hovorem*
s kojencem, ktery ndm ve véku 2 az 3 mésiclti odpovidd broukanim a houkdnim, nebo
opakovanim jednotlivych hlasek po matce ¢i otci. Kiedroiiova (2010) také doporucuje
hrat s ditétem tzv. ,8kadlivky‘, kdy dochazi k dulezitému taktilnimu kontaktu mezi
rodi¢em a ditétem a prohlubuje se tak diivéra, citova vazba a vzajemné porozuméni.

V prvnim roce Zivota se vyrazné projevuji rozdily a individualita kazdého
jedince, ktera zavisi jak na vrozenych pfedpokladech a na temperamentu kazdého ditéte,
tak na uceni a ziskavani novych zkuSenosti zejména od rodic¢h (Vagnerova, 2012).
Podle Thorové (2015) dochazi kolem 9. mésice k radikalni zméné v komunikaci
kojence a tou je fe¢. Kojenec v této dobé zacind rozumét jednoduchym vyzvam od
rodict (,,udélej papa“) a casto se vtéto dobé objevuji 1 prvni jednoduchd slova
(Thorova, 2015). Kojenec podle Vagnerové (2012) vyzaduje stimulaci ve formé€ ucenti,
které v ditéti aktivizuje bdélost pfimétenym piivodem novych podnéti, diky kterym
ziské zkuSenost, kterd je stézejni pro rozvoj schopnosti a dovednosti. Je dilezité vybrat
spravné podnéty ke stimulaci, nejcastéji jsou to vhodné hracky, idedlné barevné,

pohyblivé a se zvukovym doprovodem (Vagnerova, 2012).
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1.2.1 Péce o vyZivu

Prirozenym zpiisobem vyzivy novorozencu a kojencii je kojeni.*“ (Dort, el. al, str.
23, 2015)

Matetské mléko je tekutina, kterou nelze ni¢im pln¢ nahradit, je to
nejpfirozenéjsi zpisob pfijmu potravy a poskytuje ditéti vSe, co jeho organismus
potiebuje ke zdravému rustu a vyvoji (Klima a kol., 2016). Prvni mateiské mléko se
nazyva kolostrum neboli mlezivo; toto mléko je hustsi, nazloutlé, dobfe stravitelné
a obsahuje velké mnozstvi bilkovin a protilatek, které jsou pro novorozence ta nejlepsi
vyziva do zacatku zivota (Veleminsky, 2017). Tvorba mateiského mléka se mize
spustit jest¢ pfed porodem, nebo hned po porodu, ale Casto se postupné rozbihda béhem
prvnich 3 dnd po porodu, kdy se prsy dostatecné naliji, tento proces je podminén
hormonalnég a to prolaktinem, ktery nastartuje tvorbu mléka a oxytocinem, diky kterému
se mléko spusti do mlékovodi pfti ptisati ditéte (Hanzl, Troupova, 2010).

Kojeni pfinaSi mnohé pozitiva pro dité, matku, celou rodinu a spolec¢nost, ve
které ziji, podle Mydlilové (2019) z Laktaéni ligy jsou to vyhody zdravotni, vyzivové,
ochranné, vyvojové, psychologické, socialni, ekonomické a ekologické. Poskytuje ditéti
velmi dilezity télesny kontakt s matkou, teplo jejiho téla a matéin klidny hlas v ném
vyvolava pocity lasky a bezpeci, prvni pfilozeni k prsu matky by mélo byt nejlépe do
dvou hodin po porodu (Klima a kol., 2016).

Podle WHO (2014) vede kojeni novorozenct, kojenci a malych déti ke
zlepSeni vyzivy a télesného vyvoje, snizuje nachylnost k béznym détskym
nemocem, posiluje odolnost a schopnost déti se s nemocemi vypofadat, snizuje
riziko nekterych neinfekénich nemoci v pozdé€jsim veku a posiluje vztah mezi ditétem
a matkou a zlepSuje psychosocidlni vyvoj (WHO, 2014). Mateiské mléko obsahuje
laktozu — mlécny cukr, bilkoviny, tuky a celou fadu dalSich, t€lu prospéSnych
vyzivovych latek, jako jsou tifeba prebiotika a nukleotidy, které podporuji
obranyschopnost novorozence a kojence (Veleminsky, 2017). Prvni matetské mléko,
jinak téZ mlezivo, nebo kolostrum je podle Dorta (2018) velmi bohaté na
imunoglobuliny, obsah laktdzy je v ném nizsi nez ve zralém mléce. Pfiblizné po dvou
dnech se kolostrum za¢ne postupné ménit na prechodné a pak kolem druhého tydne po
porodu na zralé matetské mléko, které ma prithlednou namodralou barvu (Veleminsky,
2017). Matetské mléko je vzdy v danou chvili k dispozici, ma idedlni teplotu, slozeni
asvym obsahem chrani dité¢ pred vétSinou infekei (Klima a kol., 2016). DalSim

pozitivem kojeni je ekonomicka vyhodnost (Dort, et al, 2015).

13



Kojeni je velmi vyhodné i pro Zenu — matku, ktera je diky kojeni méné ohrozena
rizikem vzniku nadorovych onemocnéni na prsu a vaje¢niku, kojici matka je podle
Gregory a Veleminského (2013) také méné ohroZzena rizikem vzniku osteopordzy,
protoze kojeni zlepSuje kvalitu a pevnost jeji kostry. U kojenych déti je dokazan nizsi
vyskyt civilizanich chorob, jako je diabetes mellitus, obezita, nebo aterosklerdza.
(Dort, et al, 2015). Dle Nichols (2018) je dulezité, aby kojici Zena pfijimala vyvazenou
stravu bohatou zejména na kyselinu listovou, jod, Zelezo a vitamin D, ktery Ize pfijimat
jak v potravé, tak i pobytem na slunci, kdy se vytvafi v koznich buiikkach. Vhodné
potraviny pro kojici Zeny jsou napiiklad chiest, brokolice, celozrnné potraviny,
pomerance, vlasské ofechy, kvasnice, hovézi a jehné¢i maso, jatra, olej z tresCich jater,
¢i moiské ryby, zejména sled’ nebo slanecek, piipravu vhodného jidla muze zajistit
I partner kojici zeny (Nichols, 2018).

Podle Veleminského (2017) se zralé matefské mléko déli na predni
a zadni, z nichz pfedni obsahuje vice vody a slouzi pfedevsim jako osvézeni a zahnani
zizné, zadni mléko obsahuje vice tuku a slouzi k zahnani hladu u novorozenct
i kojencii. Mateiské mléko ma také schopnost ménit svoje slozeni ptesné podle
individualnich potfeb novorozence ¢i kojence (Veleminsky, 2017). Podle Klimy a kol.
(2016) by se u novorozencii a zpocatku i u kojenctt mélo kojit, ¢i krmit v intervalech dle
chuti ditéte, pozdé€ji by se méli vSak u€it ur€itému rezimu pravidelnosti, obzvlasté
V souvislosti se spankem, kdy by si méli zvyknout na del§i pauzu bez potravy.
Novorozenci vétsinou vyzaduji piti po 2 az 3 hodinach, tj. zhruba 8 az 11 kojeni za den,
délka kojeni by podle Dorta (2018) neméla byt néjak omezovana a je zvolena
individualné dle potfeb novorozence, ¢i kojence. Klima a kol. (2016) uvadi, Ze pokud je
kojenec neaktivni, je dobré ho Castéji piikladat k prsu v noci, kdy lépe spolupracuje,
idedlni je podle ni poloha ,télo na télo‘ kdy je dit¢ pouze v plence a dotyka se téla
matky, nebo je pres né prehozena plena — pokud by byla pfili§ nizkd okolni teplota.
Dite, které je plné kojeno, do Sesti mésicli nepotiebuje Zadné prikrmy ani jiné tekutiny,
jediné dopliiky, které neni schopno si samo vytvofit nebo pfijmout z matefského mléka
jsou dle Dorta (2018) vitaminy D a K.

Klima a kol. (2016) uvadi, Ze mnozstvi a slozeni mléka se pribézné méni podle
v zavislosti na frekvenci a délce kojeni ditéte, ¢im cCastéji a déle se dit€ koji, tim vice
mléka se matce v prsu vytvori. Kojeni vyrazné ovlivituje psychosocidlni vyvoj ditéte,
navySuje citovy vztah ditéte s matkou a posiluje imunitni systém novorozencl

I kojenci, takze byvaji méné nemocni nez novorozenci a kojenci, ktefi kojeni nebyli,

14



nebo byli kojeni velmi kratkou dobu (Veleminsky, 2017). Odstaveni kojence do &tyf
meésict véku, mize pozdéji u ditéte nebo i u dospélého vyvolat tézké zdravotni potize
(IP et al., 2007). Podle Klimy a kol. (2016) pIné kojené dité od narozeni do Sesti mésici
nepotfebuje zadnou jinou doplilkkovou stravu ani tekutiny — vSe je obsazeno
V matetském mléce.

Diky vlivu estrogent se mlécna zlaza pripravuje na kojeni celé t€hotenstvi, po
porodu placenty se Ucinkovanim prolaktinu zacne tvofit prvni mlezivo (Dort, et al,
2015). Zaklad uspésného nakojeni, které povede ke spokojenosti matky i ditéte je
spravna technika kojeni, poloha pii kojeni se bude odvijet od n€kolika faktort, jako je
naptiklad pohyblivost matky, velikost prsti i novorozence, nebo kojence (Dort, 2018).
Nejcastéjsi nasledky Spatného ptikladani ditéte k prsu, mohou mit dle Boledovicové
(2008) za nasledek nadmérny poporodni ubytek na vaze novorozence, bolestivé kojeni,
poskozeni bradavek, nalité¢ a bolestivé prsy, horsi pribéh novorozenecké zloutenky
a celkové neprospivajiciho novorozence.

Otec ditéte muze pomoci matce s kojenim, respektive prikladanim ditéte k prsu
Vv optimalni poloze, ktera by méla byt pohodlna matce 1 novorozenci ¢i kojenci, podle
Klimy a kol. (2016) by se méla matka biichem dotykat btiska ditéte. Mezi hlavni zasady
kojeni patii dle Hanzla a Troupové (2010) Casté ptikladani k prsu — 8 az 12 krat za den,
kdy prvni pfilozeni by mélo byt do 30 minut po porodu, reZim kojeni a spanku by se
mél individualné ptizpisobit podle chuti novorozence, hlavné z pocatku by se mély pii
kazdém kojeni novorozenci nabizet oba prsy, stéZzejni je v tomto piipadé zaujimat
spravnou polohu a techniku kojeni. Hlava novorozence ¢i kojence by méla spoc¢ivat na
pazi matky, nebo na podloZce takovym zplsobem, aby byly usta ditéte v Urovni
bradavky, dasnémi by mé&lo dité objimat co nejvétsi cast dvorce tak, aby bradavka byla
idealn¢ az za Celistmi v dutin€ Gstni a sméfovala k hornimu patru (Dort, 2018). Kojici
Zena miZe zaujimat pii kojeni polohu klasickou — Vv polosedé, dité spo¢iva matce na
predlokti, ta mu druhou rukou piidrzuje prs ve spravné poloze. Dalsi vhodna poloha,
zejména Casné po porodu, je poloha vleZe na zadech, nebo vleze na boku, kdy dité leZi
na l0zku vedle matky, kterd opét piidrzuje prs ve vhodné poloze pro sani
(Boledovic¢ova, 2008). Vhodna je také poloha tanec¢nika, kdy matka sedi nebo je
V polosedé€ a novorozence ma na kliné, pfi¢emz hlavi¢ku mu pfidrzuje rukou u prsu na
opacné stran¢. |Posledni poloha, vhodna zejména k soucasnému kojeni dvojcat, se
nazyva poloha fotbalova, v této poloze ma matka ob¢, nebo jedno dité na piedlokti pod

pazi a hlavicku opét drzi u prsu na piislusné strané (Boledovic¢ova, 2008).
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Dle Fertleman a Cave (2012) je vhodné si poridit pohodlné obleceni, které
usnadni ptistup k prsu — mohou to byt nejen nocni kosile, ale i tricka ¢i halenky, které se
nosi pres den, noSeni takového obleceni pomize 1 pii kojeni netrpélivych déti, které
muze ztracet zajem po dlouhé piipravé na kojeni. Zajimava a piijemna zména pro
matku 1 dit¢ mize byt i kojeni ve vané, které poméaha détem s bolavym biiskem a matka
i dité si v teplé vod¢ spole¢né odpocinou a uziji si spoleéné chvilky relaxaci (Fertleman,
Cave, 2012). Pti spravné technice kojeni a poloze matky i ditéte, miiZze novorozenec, ¢i
kojenec volné dychat a neni tieba odtahovat prs od nosu ditéte (Dort, 2018). Podle
Boledovicové (2008) je idedlni, pokud se budouci rodice nauci zakladim kojeni jiz
béhem téhotenstvi z vhodné literatury, nebo v piedporodnich kurzech. Tim ptedejdou
moznému zklaméni, strachu a pocitu selhani béhem prvnich pokusti matky o nakojeni
ditéte.

Otec muze byt napomocen krmenim ditéte lahvickou, pokud matka neni
z jakékoliv pric¢iny schopna kojit (Veleminsky, 2017). V lahvicce se spravnou velikosti
savicky mlze novorozenci nebo kojenci podavat mléko vlastni matky, pokud matka
z néjakého divodu mléko nemd, tak mulze pouZzit mléko z mateiské banky, tj. od
darkyn, které maji matetského mléka nadbytek. V piipad¢ Ze nema jinou moznost, mize
pouzit umélou formuli (Veleminsky, 2017). Mateiské mléko muize matka odstiikavat
ruéné do cisté nadoby pro mléko urcené, nebo miize pouzit elektrickou odsavacku,
kterou zakoupi v 1ékarn¢ nebo ve specializovanych obchodech (Fenwick, 2012). Pied
odstfikanim je vhodné prs nahrat teplou Zinkou a promasirovat jej celou plochou jedné
ruky, poté bud’ ru¢né nebo pomoci odsadvacky odsttikat, ¢i odsat mléko, které je mozné
skladovat v ¢istych podminkach v mrazéku az 3 mésice (Fenwick, 2012). Podle Dorta
(2018) by méla byt uméla vyziva podavana az po selhani v§ech snah o zahajeni tvorby
mléka a udrZeni kojeni. Dle Veleminského (2009) se formule déli na tzv. pocatecni
mléka, kterd obsahuji bilkovinu z kravského mléka, laktézu, potiebné mnozstvi prvki
I nenasycenych mastnych kyselin pro dostate¢nou vyZzivu novorozence i kojence
Vv obdobi kdy je plné€ krmen touto formuli, dal§im druhem formule jsou tzv. pokracovaci
mléka, kterd dostatecné nekryji celkovy potfebny piijem Zivin kojence a je proto nutné
ho doplnit vhodnym ptikrmem.

Formule by se méla pfipravovat v domacich podminkdch vzdy cCerstva, neni
vhodné znovu ohfivat jiz pfipravenou smés, zejména kvili pomnozeni mikroorganismu
(Dort, 2018). Fenwick (2012) apeluje na dilezitost hygieny pii krmeni z lahve,

sterilizovat by se mély varem a to nejlépe po dobu 25 minut. Uméla vyziva se sklada ve
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velkém podilu z kravského mléka, které vyrobci co nejvice pfizpisobuji potiebam ditéte
a snazi se ho proto sloZzenim co nejvice ptipodobnit slozeni matetského mléka (Klima
akol., 2016). U déti s alergii na kravské mléko lze potidit specialni hypoalergenni
mléka (Klima a kol., 2016).

Podle Veleminského (2017) je velmi dulezité vybrat spravnou velikost a tvar
savicky, dilezita je také velikost otvoru pro sani mléka; ten nesmi byt pftili§ velky, aby
sného mléko neteklo proudem, ale ani ptiliS maly, aby byl novorozenec ¢i kojenec
schopen nasat tekutinu. Nékteti novorozenci a kojenci pfi hltavém piti vétSiho mnozstvi
mléka ublinkdvaji, ¢astecné se tomu dé zabranit odiithnutim novorozence ¢i kojence
ihned po nakojeni, nebo nakrmeni, v této ¢innosti se mize pln€ zapojit otec ditéte, ktery
da dit¢ po najedeni do jedné z vhodnych poloh k odiihnuti (Gregora, Veleminsky,
2013).

Podle Klimy a kol. (2016) je mozné kojenému ditéti zacit podavat tzv. piikrm jiz
od ukonceného 6. mésice, u nekojen¢ho jiz o mésic diive. Dit€¢ vSak muze byt dale
kojeno az do dvou let i déle, pokud to tak vyhovuje matce i ditéti (Dort, et al, 2015).
Prvni ptikrm by mél byt zatfazen misto dopoledniho kojeni a mél by byt nejdiive
zeleninovy, pozdé&ji ptidavame rizné druhy ovoce, ptipadné maso (Klima a kol., 2016).
Nové druhy zeleniny zavadime vzdy s odstupem nékolika dnd, aby se ptipadny projev
alergie dal lehce pfifadit k ur¢ité potraviné (Gregora, Veleminsky, 2013). Fertleman
a Cave (2012) uvadgji, ze dité¢ by se do piikrml nemélo nutit, naopak by se mélo
vyckat, az bude samo projevovat zajem o tuhou stravu, zpravidla se tak déje okolo 6.
meésice, tehdy je vhodné ditéti nabidnout kousek vafené zeleniny. Dité se pak samo
rozhodne, jestli ji jen olizne, ochutna, nebo sni. Tato metoda se nazyva BLW
(z anglického Baby-Led Weaning = piikrmy fizené ditétem).

Piikrm by podle Klimy a kol. (2016) rodi¢e ditéte rozhodné neméli né&jak
kotenit, zvlasté soleni by se méli Gpln¢€ vyvarovat, protoze by to pietézovalo ledviny
kojence, které jesté nejsou Vv jeho veéku plné vyvinuté. Poté, co si dit€¢ zvykne na
zeleninovy pfikrm, mize se do jidla ptidat jemné nasekané libové maso, které by podle
Gregory a Veleminského (2013) mél kojenec mit zatfazené v potravé az 6 krat tydné. Se
zvySujicim se veékem ditéte se postupné upravuje i hustota ptikrmu, ktery je podle
Klimy a kol. (2016) vhodné podavat spiSe 1zi¢kou, aby si dité nenasilné zvyklo na
pouziti ptiboru misto lahvicky.

S vyzivou souvisi 1 rist mléénych zoubkd, ktery zacina vétSinou kolem 6. az 8.

meésice Zivota a S nim souvisi 1 riziko vzniku zubniho kazu, které je vyrazné snizZeno,
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pokud je dit¢ kojeno (Gregora, Veleminsky, 2013). S objevenim prvnich zoubkil by
meéli rodi¢e zacit 1 s jejich CiSténim, a to vatovou Stétickou, navlhéenou gazou, nebo
specidlnimi kartacky, které se daji navléci na prst (Fenwick, 2012). Zuby kojence se
Cisti 2 krat denné po jidle a to 2 az 3 minuty, dtlezité je nevynechat zadnou ¢ast zubu,
aby se nezacal kazit. Zubniho Iékafe by méli rodice s ditétem navstivit od prvniho

profezavani zoubku, nejpozdéji vsak do dvou let (Broukal, Merglova, et al., 016).

1.2.2 Péce o vyprazdiiovani

Novorozenec a kojenec se vyprazdiuje dle potieby, fyziologicka frekvence je od
nékolika stolic denné€ az po jednu za tyden (Dort, 2018). Prvni stolice novorozence se
nazyva smolka a odchazi vétsinou do jednoho dne po porodu. Nékdy se novorozenci
uvolni z divodu kratkodobé hypoxie svérac jiz béhem porodu (Dort, 2018). Postupné se
meéni barva a konzistence stolice z tmaveé Cerné smolky na mlé¢nou stolici, ktera ma
Zlutou barvu, nékdy se zabarvuje az do zelena (Fenwick, 2012).

Prvni mo¢ odchazi do 12 hodin po porodu, ¢asto i diive, novorozenec zpocatku
moci jen velmi malo, zejména proto, ze prvni dny po porodu pfijimad mensi mnozstvi
mléka, nebo neni kojen viibec. Pozdéji, kdyZ matka za¢ne produkovat vice mléka a koji,
zacne moce pribyvat; novorozenec moci az 8 krat denné a zesvétli se i1 jeji plivodné
tmava barva (Dort, 2018). Na plence je mozné nalézt i skvrny cihlové barvy, které
mohou vzbuzovat dojem slabého krvaceni, ty jsou vSak zpusobeny uraty — solemi
kyseliny mocové a pozdé&ji sami vymizi (Gregora, Veleminsky, 2013).

Novorozenec 1 kojenec mohou pii kojeni polykat vzduch a hromadit ho
v zaludku, coz jim zpasobuje velmi nepfijemnou bolest v epigastriu. MiZeme na nich
téz pozorovat vypouklé btisko, proto je dobré nechat novorozence i kojence po nakojeni
odiihnout, sam se téchto plyni zbavi az ve vzpiimené poloze (Fertleman, Cave, 2012).
Plyny se ale mohou hromadit i ve stfevech novorozence i kojence. Tento jev se nazyva
kolikou a k jejimu uvolnéni 1ze pouzit masaz détskymi oleji, pfipadné mize kojici Zena
pit fenyklovy ¢aj (Fendrychova, 2011).

Jako pomiicky k péci o vyprazdiovani lze pouzit bud’ jednorazové, nebo latkové
pleny, dalsi zplsob je tzv. bezplenkovd metoda. Zde musi rodi¢ reagovat na
fyziologické signaly ditéte a podle nich pfenést novorozence na misto vhodné pro
vyprazdnéni (Veleminsky, 2017). Dilezité je, aby plena dobie drzela, aby nebyla pfilis

tésné utaZzena v oblasti tfisel, ale zaroven nesmi byt natolik voln4, aby ditéti sklouzavala
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ze zadeCku, ¢imz by kojenci brénila v pohybu a mohla by znecistit obleceni i okoli
stolici (Fenwick, 2012).

Dnes se spolecnost piiklani zpét k pouzivani latkovych plen, hlavné kvali
negativnimu vlivu nékterych latek obsazenych v jednorazovych plenach na zdravi
ditéte, jako je zvySena teplota kolem Sourku novorozence ¢i kojence, ale také se bere
veétsi ohled na zivotni prostfedi, nebot’ jedno dité za ptrebalovaci obdobi vyprodukuje
piiblizné jednu tunu odpadu jednorazovych plen (Fertleman, Cave, 2012). Pfi pouzivani
latkovych plen si dité snadnéji a rychleji navykne udrzovat Cistotu, protoze citi vlhkost
pleny na pokozce, kdyz se do ni vymoc¢i nebo vykali. Naopak novodobi vyrobci
jednorazovych plen se chlubi tim, ze dit¢ ani po nékolika vymocenich nema mokry
pocit v plené (Veleminsky, 2017). Pii piebalovani je vhodné pouzivat piebalovaci
podlozku, ktera je omyvatelna a ¢astecné zabranuje ditéti v prepadu zvySenymi okraji
podlozky (Fendrychova, 2011). Dité i ptesto nikdy nenechavame na piebalovacim pultu
bez dozoru, protoze vzdy hrozi riziko padu. VSechny pomicky k piebaleni a osetfeni
pokozky si proto pfipravime na pult pfed tim, neZ na néj polozime novorozence ¢i
kojence (Gregora, Veleminsky, 2013).

Béhem piebalovani je nutna spravna hygiena genitalu, u divek je dulezité vzdy
otirat ve sméru zepiedu dozadu, aby se zbytky stolice nezanesly do pochvy, u chlapct je
nutné vénovat pozornost vsem zdhybim, zvIasté oblasti pod penisem, kde mohou zistat
zbytky moce, nebo stolice (Fendrychova, 2011).

Diilezita je prevence opruzenin, které se mohou tvofit v§ude po téle, kde je vyssi
vlhkost a kde se pokoZka tfe o sebe navzajem, zejména tedy v oblasti okolo genitalu
a konec¢niku a vyznacuje se zacervenanim az zdutenim pokozky (Gregora, Veleminsky,
2013). Prevence i lécba je v tomto piipadé hodné podobna a to Cast&jsi hygiena, kdy
opruzena mista lehce omyjeme pod tekouci vodou pii kazdém znecisténi, dikladné a pii
tom jemné vysuSime a nechame dit¢ co nejdéle volnég, tj. bez plenky ¢i jiného odévu,
piipadn¢ naneseme na poSkozenou pokozku lé¢ivou mast, nebo krém na opruzeniny

(Fendrychova, 2011).

1.2.3 Péce o spanek

Dostate¢né dlouhy a kvalitni, neruseny spanek v piijemném prostiedi je velmi
dalezity pro regeneraci celého organismu, doplnéni rezerv a stabilizaci metabolismu
(Klima a kol., 2016). Doba spanku se u ¢lovéka b&hem zivota méni, respektive

zkracuje, novorozenci i kojenci spi pfiblizné dvacet hodin denné, mezitim se podle
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vlastni potfeby probouzeji na krmeni (Veleminsky, 2017). Dle Klimy a kol. (2016)
novorozenci upiednostiuji spanek na Cerstvém vzduchu, v nepfiznivém pocasi asponi
u otevieného okna, Gregora a Veleminsky (2013) uvadi, Ze novorozenec a kojenec do
Sesti mésicti véku miize pres den spat v koc¢arku, ve kterém se snadnéji uspi.

Novorozenci by se nem¢li budit, naopak by se vzdy mélo pockat, dokud se dité
samo neprobudi kvili hladu nebo znecisténé plence (Klima a kol., 2016). Podle
Veleminského (2017) si matky nejcastéji stézuji na nocni poruchy spanku u kojenct, ty
mohou mit ale mnoho riznych pii¢in, nékteré mohou piichazet i chybami ze strany
rodica.

Podle Gregory a Veleminského (2013) je dobré pro novorozence poftidit
vhodnou postylku, je$té nez se matka s novorozencem vrati doma z porodnice. Postylka
by méla byt rovna, s moznosti vytvofeni zvySené polohy, pro déti, které castéji
ublinkavaji a kolem postylky by méla byt dostatecné vysoké ohradka, kterd zajisti ditéti
bezpeci, postylka by méla byt z ptirodnich materidlli a natfena by méla byt zdravotné
nezavadnymi natéry, matrace by neméla byt ptili§ mékka, aby nekiivila ditéti pater
(Fertleman, Cave, 2012). Novorozenci i mladsi kojenci by kvili bezpe¢i méli spat na
zadech, nem¢éli by mit v postylce zadné polstarky, ani volné hracky, které by mohly vést
u ditéte k uduSeni, vhodné je hracky bezpeéné zavésit nad postylku (Fertleman, Cave,
2012).

Hned po porodu je dobré co nejdiive zalit se zavadénim urcitych spankovych
ritudli, to znamend predevSim davat dité¢ spat pokud mozno ve stejnych cCasovych
intervalech, do stejné postylky a ukladat dit¢ by m¢l vzdy ten samy rodi¢, idedln¢ vSak
oba rodi¢e v klidné, laskyplné atmosféfe (Veleminsky, 2017). Podle
Gregory a Veleminského (2013) neni pro dité vhodné spat piili§ casto v posteli
s rodici, dité si na samotu pozd¢ji téZko zvykne a je pravdépodobné, Ze se bude chtit
vracet do postele k rodi¢im. Fertleman a Cave (2012) uvadgji, ze i rytmus ve formé
pravidelného pobytu venku, hry, hygieny a krmeni upevni pocit jistoty a bezpeci
a ptisp&je ke zlepseni kvality a doby klidného spanku u novorozence a kojence.

Matka ¢i otec mohou kojence uspavat tichou a piijemnou hudbou, nebo mu
zpivat ¢i tiSe piedcitat pohadky (Gregora, Veleminsky, 2013). Pokud dité ¢asto place, je
dilezité hledat pfi¢inu, novorozenec Casto place z hladu a je dobré ho castéji kojit.
Pokud je vice plactivy, problémem mohou byt i bolesti biiska, které mizeme pomoci

odstranit pfijemnou masazi, houpanim a kolébanim. Dilezité je, aby dit¢ neztracelo
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Vv rodice diveru tim, Ze ho nechaji dlouho plakat bez projeveni lasky a zajmu (Fenwick,

2012).

1.2.4 Péée o hygienu

Gregora a Dokoupilova (2016) uvadéji, ze novorozenec nebo kojenec by se mél
koupat 1 az 2 krat tydné, zvlast€¢ pokud trpi kojeneckym ekzémem, zéaroven ale
podotykaji, ze je koupani pro novorozence i jeho rodinu udélosti, ktera jim pifinasi
radostné chvile. Koupani podle Veleminského (2017) zlepSuje psychosocialni pohodu
jak samotného ditéte, tak 1 celé rodiny, kterd koupaci ritudl proziva jako zébavny
prostiedek k prohloubeni vztahu s novym pfirtistkem do rodinného kruhu.

Novorozence 1 kojence lze koupat v détské wvaniCce, Vnormalni vané
s podlozkou, nebo i ve specialnim kybliku na koupani kojencu (Fertleman, Cave, 2012).
Pted zapocetim koupele je tieba dité otfit v ptipad€ znecisténi stolici a ptipravit si vSe
potiebné, aby dité nebylo dlouho vysvle¢ené (Gregora, Veleminsky, 2013).

U novorozence, kterému jiz odpadl pupecni pahyl, musi rodi¢, ktery koupe, dbat
na to, aby ho neponofil do vody a tim ho nenamocil (Veleminsky, 2017). Kromé¢ toho,
Ze je tieba udrzovat jizvu po mumifikovaném pahylu v suchu a v &istoté¢ nevyzaduje
vétSinou zadnou dalsi péci, pokud se projevi znamky zanétu (zarudnuti kolem rany,
ptipadné sekrece), je vhodné jizvu pravidelné Cistit desinfekénim prostfedkem a do
uplného zhojeni je tfeba zabranit styku s vodou a necistotami — plenku je tfeba balit pod
jizvou (Fertleman, Cave, 2012).

U divek je tfeba zabranit prenosu infekce z konecniku do pochvy tim, Ze se
zneCistény genital otird ve sméru zeptedu dozadu (Veleminsky, 2017). Dale 1ze u divek
zabranit moznym srustim v pochvé lehkym oddélenim malych stydkych pyski béhem
otirani, u chlapci je tfeba dikladné omyt vSechny zdhyby okolo varlat a pod penisem,
predkozka by se neméla pietahovat minimaln¢ do dvou let (Fertleman, Cave, 2012).
Kojenci mivaji ve vlasech drobné Zlutavé Supinky az krustiCku, kterou rodi¢ snadno
odstrani navlhé¢enim pokozky a nanesenim détského oleje, ktery se nasledné spolu se
Supinkami snadno vycese détskym kartatem na vlasky (Fenwick, 2012).

Doba koupéani je podle Veleminského (2017) individudlni, zejména se
zohlediiuje, jestli si koupel novorozenec, pfipadné kojenec uziva a bavi ho, nebo jestli
pfi ni place. VSeobecné ale plati, Ze ¢im je dit¢ mladsi, tim trva i1 koupel kratsi dobu,

naptiklad novorozenec by se m¢l koupat ptiblizné 5 minut (Fertleman, Cave, 2012).
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Na koupani si maminka nebo tatinek pfipravi volny stolek, nebo piebalovaci pult
s Cistou suchou, idedlné teplou plenkou, dale vanicku nebo koupaci kyblik, podle
preferenci rodi¢ti i novorozence ¢i kojence (Veleminsky, 2017). Voda na koupel
novorozence i kojence by méla mit piiblizné 37 °C, teplota v mistnosti by pak méla byt
asi kolem 25 °C (Fendrychova, 2011). K myti budou dale nutné¢ dvé zinky; jednu na
oblicej a hlavicku a druhou na zbytek téla. Do koupele je vhodné pouzit détsky olejovy
myci gel ¢i mydlo, v Zadném piipadé se novorozenec ani kojenec nemyje
parfemovanymi sprchovymi gely a Sampdny pro dospé€lé, které by mohly podrazdit jeho
pokozku (Fendrychova, 2011).

Pfi myti by mél byt dodrzovan postup od hlavicky ptes krk, ru¢icky, trup, biisko,
zada, genital, zadeCek a nakonec dolni koncetiny novorozence, ¢i kojence (Gregora,
Veleminsky, 2013). Béhem smyvani mydla nebo Sampoénu z hlavy novorozence
I kojence je nutné dbat na to, aby mu napénéna voda netekla ptes oblicej, idealni je
mirn¢ ditéti zaklonit hlavu a oplachnout vlaznou vodou (Fertleman, Cave, 2012). Dle
Veleminského (2017) je dulezité pfi koupeli zvySené¢ dbat o mista, kde je kiize
vystavena vlhku a kde se pokozka o sebe tie. To se tyka zejména rtiznych zahybi na
téle, podpazi, okolo krcku, a oblasti kolem konecniku a genitalii.

Spole¢na koupel miize byt pro novorozence velmi ptijemna a uklidnujici, zvIaste
kdyz si ho otec ¢i matka da ve van€ na hrud’ a dité tak uslysi tlukot srdce. Spole¢né
S pfijemnym pocitem teplé vody okolo mu to miZze vyvolat vzpominky na pobyt
u matky v déloze (Linton, 2017). Po umyti je tfeba novorozence co nejrychleji osusit,
aby neprochladl a zabalit ho do suché pleny, popiipadé ruéniku, poté muze rodi¢ ditéti
jemné vysusit usi specidlni $irSi vatovou ty¢inkou, ucesat vlasky, v pfipad€ potieby pak
vetiit do pokozky téla détsky olej, nebo krém (Fendrychova, 2011).

VeétSina déti si koupani uziva, a proto je dobré si na n¢j vyhradit dostatek Casu,
aby rodi¢, ktery spécha, na dité zbytecné nepienasel negativni pocity, které pak mohou
dit€¢ ovlivnit 1 v budoucim Zivoté (Veleminsky, 2017). Naopak je vhodné brat koupel
jako odreagovani pro novorozence, ptipadné kojence i jeho rodice, pti kterém si miiZou
rodice s ditétem hrat, poznavat se navzajem a navazovat laskyplny vztah (Linton, 2017).

Myti rukou by se podle Fenwick (2012) mélo zacit zafazovat pied a po kazdém
jidle, jakmile za¢ne matka nebo otec podavat ditéti prikrmy, tim se u ditéte vyvine zvyk
myti rukou, podobné je tomu u pouziti toalety, kdy ditéti myjeme ruce po kazdém

pouziti no¢niku.

22



Novorozenci neni tfeba stfihat nehty, ty se samy odlamou tfenim o obleceni,
U kojence se nehty opatrné stfihaji specidlnimi ntiztickami, pficemz je tieba dat pozor,
aby se nezastiihly pfilis, u nehtl na nohou pak hrozi zartistani nehtti do okrajti kiize na
prstech. (Fendrychova, 2011). Usi novorozence i kojence €istime jen opatrné rué¢nikem,
nepouzivame zadné Stéticky, protoze podle Gregory a Veleminského (2013) hrozi
poranéni zevniho zvukovodu, nos by se mél Cistit, jen kdyz je to nutné, nejlépe gazou,
nebo bunicinou.

Klima a kol. (2016) uvadi, Ze zoubky by se mély kojenci zalit pravidelné Eistit
dvakrat denn¢ hned od prvniho zoubku, ktery se zafne profezdvat zpravidla kolem

osmého mésice zivota, kartacek by se mél dle opotfebovanosti véas meénit.

1.2.5 Volny cas

Volny ¢as zahrnuje mnoho Cinnosti, ve kterych se otec ditéte miiZze nejvice
angazovat a tim odleh¢it matce a ziskat ji tim né&jaky ¢as pro sebe. (Daulter, 2012). Dle
WHO (2014) je nutné, aby dit¢ zvlasté v prvnim roce zivota zilo v bezpeéném
a podpurném prostiedi, do ne¢hoz tadime disty vzduch, vyzivnou stravu, bezpecné
bydleni, ¢istou vodu a zdravy zivotni styl. Toto je zdsadni pro spravny télesny i dusevni
vyvoj. Pobyt a aktivity na ¢erstvém vzduchu je pro vyvoj novorozence a hlavné pak
kojence velmi dulezity, dle Klimy a kol. (2016) je dokonce na stejné trovni jako
naptiklad spanek nebo vyZziva. Novorozence miize vzit otec na prochdzku ihned po
propusténi z nemocnice, pokud to détsky lékat povoli, zaleZi samoziejmé na venkovnim
pocasi a rocnim obdobi (Fenwick, 2012). Rodi¢e by méli ditéti pravidelné poskytovat
prostor pro samostatnou hru, dité pak ziskdva motivaci k vlastni aktivité, rozviji mysleni
a pamét’ (Kiedroniova, 2010).

Obleceni ditéte volime pfiméfené rocnimu obdobi, okolnim teplotdm, pocasi
aveéku ditéte (Klima a kol., 2016). Vhodny je tzv. cibulovy systém, ktery spociva
v obléknuti novorozence €1 kojence do n€kolika vhodnych vrstev, které 1ze pfi pobytu
venku dle potieby odebirat, nebo naopak piidavat (Gregora, Veleminsky, 2013). Dité by
mélo mit doma jesté pied piijezdem z porodnice pfipravené vhodné obleceni podle
ro¢niho obdobi a pocasi. Idedlni jsou kvalitni bavinéné kusy, zvlast¢ pokud se jedna
0 pradlo, které bude v ptimém styku s pokozkou ditéte (Gregora, Veleminsky, 2013).
Dale je vhodné zakoupit 6 aZ 8 kust koSilek a dupacek, 2 svettiky ¢i mikiny, 2 €epicky,
2 az 3 zavinovacky s vlozkou, détskou decku, asi 8 parG ponozek a nesmi se

zapomenout ani na vhodny koc¢arek a détskou sedacku do automobilu (Fenwick, 2012).
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Dle Gregory a Veleminského (2013) je vhodné dité nechat co nejvice bosé, aby
se spravné vyvinula nozni klenba. To je v8ak mozné pouze v letnich mésicich, proto je
velmi dalezity vybér vhodné obuvi, ktera mize pii Spatném vybéru negativné ovlivnit
vyvoj chodidla i nohy. Bota by méla byt o 10 az 12 milimetru vetsi nez chodidlo ditéte,
se Sirokou $pic¢kou pro volny pohyb prsti, méla by mit pruznou podrazku a drzet té€sné
kolem kotnikti. Dulezity je také vybér kvalitniho prodySného materidlu, jako je kiize
nebo textil (Gregora, Veleminsky, 2013).

Novorozenec a hlavné pak kojenec potfebuje ke své spokojenosti a zdravi
dostatek podnétt, které ptispivaji k rozvijeni a stimulaci jeho centrdlniho nervového
systému (Veleminsky, 2009). Tyto potieby by mély byt uspokojovany nejlépe kazdy
den a to jak doma, tak ve venkovnim prostiedi, kde se vyskytuje mnoho riznych
stimuli a uspokoji se tim potieba nalezit¢ého pifivodu podnétl, a to v pravy cas,
V patficném mnozstvi a kvalit¢ (Veleminsky, 2009). S rostoucim vékem ditéte se
snizuje pocet hodin, béhem kterych dit¢ spi a postupné se zvySuje Cas urceny ke hie
a pohybu venku na Cerstvém vzduchu (Klima a kol., 2016).

Podle Kiedronové (2010) je dulezité se k ditéti nejdiive sklonit, navazat ocni
kontakt, poté na n¢j vlidn¢ promluvit a az poté mu nabizet hracku, nebo S nim provadét
jakoukoliv jinou c¢innost. Takto rodi¢e poskytnou kojenci dostateCnou porozuméni
a pripravu na to, co bude nasledovat a zaroveit mohou sami sledovat, zda se dit¢ dobie
vyviji z hlediska socialnich kontaktii. Pti hie je dobré pouZivat vzdy jen jednu hracku,
¢imz se dit€ nezahlti moZnostmi a bude vice soustfedéné, v prvnim az druhém mésici
bude hracku pouze pozorovat, ¢i poslouchat zvuky, které vydava, mlze za ni 1 otacet
hlavicku, v tomto obdobi je idedlni vybirat hracky zajimavé, barevné a se zvukovym
efektem (Kiedrofiovd, 2010). Ve tfetim az ¢tvrtém mésici se dité snazi hracky dotknout
hlavné usty, pozdéji, ve v€ku péti az Sesti mésicti si hraCku prohlizi v rukéch, tj.
hmatem, zrakem i sluchem (Thorova, 2015).

Pti pobytu venku je dilezit¢ dbat na to, aby novorozenec, ¢i kojenec nebyl
vystavovan vétru, prachu, nebo pfili§ ostrému a ptimému slune¢nimu svitu, coz by
mohlo poranit jeho pokozku spalenim (Klima a kol., 2016). Dité pobytem venku ziska
potiebné poznatky a zkuSenosti, které podle Veleminského (2009), v piipadé, ze budou
predkladany ditéti urcité podnéty ve spravném potadi a dit€ bude odménovano radosti
a sympatiemi rodicii, povedou u tohoto ditéte k vhodnému nastartovani procesu uceni.
Podle Klimy a kol. (2016) jsou na prochazku, nebo pobyt venku s ditétem vhodné

prostory parku, détského hiiste, piskovisté a podobné.
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Pro zdravého novorozence i kojence je podle Gregory a Veleminského (2013)
velmi vhodné plavani. Tato aktivita ma mnohd pozitiva pro dité i rodice, ktery si s nim
V bazénu ¢i ve vané hraje, nebo cvici. Idealni je zacit co nejdiive, s novorozencem lze
cviCit ,plavani‘ a ,potapéni‘ doma ve van¢, pozdé€ji 1ze s kojencem ve tiech mésicich
zaCit navstévovat tzv. Baby centra, kde se rodic¢e uci jak manipulovat s ditétem ve vode¢,
podle Lintona (2017) je to idealni piilezitost, jak si otec mize upevnit vztah se svym
synem ¢i dcerou. Mezi patym a Sestym meésice se kojenec zacina otacet na bok za
hrackou. Pozdé&ji, v pribéhu Sestého az sedmého meésice, se zvlada otocit na biisko,
z biska zpét na zada se otaci n¢kdy na prelomu sedmého az osmého mésice. Vyvoj
novorozencu a kojenct je individudlni, je ale velmi dtlezité ho sledovat, aby se vydaval
spravnym smérem (Kiedronova, 2010).

Dité¢ do jednoho roku je schopno sledovat a uchovat si v paméti mezilidské
vztahy v roding, a to jak ve vztahu k nému samému, tak i mezi jednotlivymi ¢leny.
Kojenec je v tomto obdobi velmi zvidavy a radd po ziskavani novych zkuSenosti
pozorovanim opakuje chovani nebo riizné ¢innosti po matce 1 otci, kteti tim podporuji
vznik spravnych budoucich navykil a zvykil u jejich ditéte (Thorova, 2015). Kdyz
rodi¢e o dité od mali¢ka pecuji s laskou a divérou, podnécuji v ném jeho vlastni kladné
sebehodnoceni, které mu umoznuje ndslednou seberealizaci a tim zvysi jeho vlastni
sebedtivéru podporujici jeho socidlni vyvoj a zaclenéni do spolecnosti po cely zivot

(Kiedronova, 2010).

1.3 Rodicovstvi jako nova role

V téhotenstvi probihaji nejen fyzické zmény u Zeny, ale u obou partnert dochézi
i ke zjevnym zménam ve vnimani, chovani a nazorech, které se prolinaji napii¢ jejich
partnerskym vztahem (Daulter, 2012). Rodicovstvi je schopnost pocit, porodit a starat
se o dité, jde tedy u obou rodicti o naplnéni biologické, psychické a socidlni potieby.
Dobry Zivotni start pro clovéka zaruc¢i planované a fyziologické té€hotenstvi a porod,
vstup do vielé rodiny a piistup k ¢asnému vzdélani a ke kvalitni pediatrické péci, ktera
muze podle WHO (2014) kompenzovat mozné nepiiznivé socialni podminky v raném
détstvi.

Miklosko (2014) klade velky diraz na to, aby méli rodi€e kladny vztah k jesté
nenarozenému, tedy prenatdlnimu ditéti. Podle né& pak dit€¢ sndze celi uzkostem
a strachu z neznamych podnétil a situaci, se kterymi se setkava s pfibyvajicim vékem.

Psychicky stav matky béhem tchotenstvi vyrazné ovliviiuje psychicky vyvoj plodu
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a pozdg¢ji ditéte, proto by podle Thorové (2015) mélo vychovné poradenstvi obou rodi¢t
zaCinat jiz v této dobé&. Zvlasté prvni te¢hotenstvi je pro oba partnery zivotni zkouSkou
aje vhodné, aby se budouci rodi¢e vzajemné dobie znali, respektovali se a chapali
reakce a chovani sebe navzajem, aby jim t¢hotenstvi a nasledny porod jejich potomka
pomohl k dalsimu sblizeni, v hor§im ptipadé muze tehotenstvi vést i k vzajemnému
odcizeni partert (Daulter, 2012).

Podle WHO (2014) je poceti a zdravy vyvoj ditéte uzce spojen se zdravotnim
stavem matky, zakladni podminkou normalniho vyvoje a rastu ditéte je vhodné
planovani rodiny, bezpecné tc¢hotenstvi, porod a kojeni. Jedlicka (2017) uvadi, Ze
rodiCovstvi je pro oba partnery velkym krokem, ktery vyzaduje dlouhodobé planovani
aptipravu jak fyzickou, tak i1 psychickou, protoze budouci otec i matka se tak
definitivné vzdavaji vlastni role ditéte. Neplanované nebo nechténé téhotenstvi miize
vyrazné ovlivnit rodicovsky par, hlavné pak Zenu, ale nejvice dité, a to jiz prenatalné. V
této situaci také velmi Casto Zena netusi, Zze je téhotnd a mulze se tak dopoustét
rizikového chovani a tim nevédomky ohrozit jeSté nenarozeny plod.

Pfipustime-li, Ze Zivot ditéte zacind jeho pocetim, nikoliv az pfi porodu, je
logické, ze dité si - Casto podvédomé, ptinasi z prenatalniho zivota pocatky jeho vztahu
k rodi¢tm a hlavné k budoucim partnerim (Halliday, 2016). Pokud se dité z nechténého
téhotenstvi narodi, zalezi podle Jedlicky (2017) na tom, jak se rodice postavi k nové
situaci a jestli pfijmou roli rodic¢d, nebo naopak, kdy Ize pfedpokladat fadu odchylek
Vv psychickém vyvoji ditéte, jeho komunikaci s rodici 1 okolim. V ptipadég, Ze rodickou
je svobodna matka, mlze byt cela situace jesté vice ztizena zejména socidlni situaci
(Jedlicka, 2017). Podle Mikloska (2014) nechténé dité proziva neustaly a silny pocit
prazdnoty a samoty, ktery pozdgji vede K problémim ve vztazich, $patnym vykonim ve
Skole a piipadné i k zavislostem. Pfitomnost otce je proto velmi dulezitd nejen po
porodu, ale ibchem celého téhotenstvi, kdy prenatdlnimu ditéti projevuje lasku

a naklonost, ktera vzbudi v ditéti divéru a pocit bezpeci.

1.4  Otcovska role v rodiné

Dnesni tatové travi vice Casu péc¢i o své déti, nez jejich otcové a dédeckové. Uznavaji
hodnotu sdileni kazdodennich ukoli vychovy déti - od piebalovani az po slusné
vychovani (Kinsner, 2017). Podle Cajthamlové (2017) by mél otec v rodiné spliiovat

roli pfitele, ochranitele, ucitele, dobrodruha, rddce, trenéra, strazce a partnera.
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T¢hotna zena by se méla stat pro muze prioritou, mél by ziskavat spolecné s ni
informace o téhotenstvi, porodu i rodiovstvi a mél by aktivné prozivat vSechna tyto
obdobi s partnerkou (Daulter, 2012). KdyZz se muz stava otcem, je to pro néj zivotni
udalost, kterda méni a ovliviiuje cely jeho budouci zivot i hodnoty, tento ptechod je
spojen i s mnoha riznymi emocemi (Salzmann-Erikson, 2013).

Podle Veleminského (2017) by mél muz vypomahat zen€ jiz od samého zacatku
téhotenstvi. Nastavajici otec by se mél spolecné se svoji partnerkou aktivné ucastnit
vSech kontrol v téhotenské poradné 1 dalSich vySetfeni, sledovat s ni rtist a vyvoj plodu
a spole¢né se svou téhotnou partnerkou by se méli vénovat komunikaci s nenarozenym
ditétem (Daulter, 2012). Je idealni, kdyz se o prib¢hu téhotenstvi, porodu i Sestinedéli
pfedem informuje z vérohodnych zdroji, jakymi jsou zejména odbornd literatura
a prednasky. Pak miize byt partnerce 1épe oporou po celou dobu téhotenstvi, kdy u zeny
nastavaji riizné psychické a fyzické zmény pii porodu, ktery je pro oba rodi¢e dulezitou
udalosti v jejich zivoté, i v Sestinedéli, kdy si oba zvykaji na novy pfirtstek do rodiny
(Linton, 2017).

Stat se otcem je pro muze v Zivoté¢ zasadnim pifechodem a je Casto spojena
S obavami, uzkosti, strachem a pocitem neschopnosti a ptehlizeni (Salzmann-Erikson,
2013). Salzmann-Erikson (2013) také uvadi, ze v pocatecni fazi postnatalniho obdobi
maji otcové tendenci se vyrovnat se svou novou zivotni situaci tim, ze ziskaji
dovednosti potfebné pro péci o dité. Dle Veleminského (2017) je idealni, kdyz spolu
budouci rodi¢e navstévuji téhotenskou poradnu od zacatku téhotenstvi a pozdéji se
spolu ucastni piedporodnich kurzi, kde se muz nejlépe nauci jak podpofit a pomahat
svoji partnerce pti porodu a v Sestinedé€li. Jedlicka (2017) uvadi, Ze pfitomnost partnera
u porodu se z diive prilezitostné stava naprosto béznou a Castou zalezitosti. Pfitomnost
otce u porodu je vhodnd, musi vSak dojit k pfedchozi domluvé a souhlasu obou
partnert, jinak by mohl byt zazitek porodu pro oba velmi sklicujici (Daulter, 2012).
Pokud jeden z budoucich rodi¢ti nesouhlasi s pfitomnosti otce na porodnim sale, je
nevhodné tlacit na rodicku, ¢i partnera, aby své rozhodnuti ménili (Gregora,
Veleminsky, 2013).

Pokud je otec pfitomny u porodu ditéte, ma to velky vyznam nejen ve vztahu
k rodicimu se ditéti, ale hlavné k partnerce, ktera zvlasté pii prvnim porodu prochazi
fyzicky 1 psychicky velmi téZkym obdobim, které ji podpora partnera pomuze lépe
ptrekonat (Gregora, Dokoupilova, 2016). Ptitomnost otce hlavné po porodu je velmi

dilezita v budoucim vyvoji ditéte. Otcové, ktetfi svym détem vénuji sviij ¢as a trpélivost
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pti hie, uceni a objevovani novych predmétli, zvuki, pachtl, nebo tieba zvirat, podporuji
u ditéte rozvoj jeho inteligence (Linton, 2017). Otec muze se svym ditétem pozd¢ji
navstévovat bazény v Baby centrech, kde si prohloubi vztah a pfitom se jak otec, tak
i kojenec nau¢i mnohé dovednosti, které jim v budoucnu pomohou vytvorit si dobry
vztah a zaroven pfinesou mnoho hezkych zazitkli a vzpominek (Gregora, Dokoupilova,
2016). Dle Falceto (2008) je zapojeni otce do péce také tizce spjato s lepsi schopnosti
ditéte wvcitit se do pociti druhych (empatie), dale i sjeho kognitivhim vyvojem
a navazovanim novych vztahd s ostatnimi détmi, bez ohledu na to, jaky je jejich vztah
s matkou. Rozvoj schopnosti kontrolovat emoce je podle ni také vice spojen se vztahem
mezi otcem a ditétem nez tim, ktery je mezi matkou a ditétem (Falceto, 2008).

U déti, o které se krom¢ matky pfimo staral i1 otec, 1ze pozorovat vétsi socialni
schopnosti, niz§i vyskyt poruch chovani a celkové lepsi dusevni zdravi, v porovnani
s détmi, u kterych otec nebyl pii vychové pfitomen (Kukla, 2016). Muz by se mél
ucastnit vSech domadcich praci a spolecné s partnerkou vést chod domdacnosti, pokud to
jiz ned¢la. Tehotenstvi partnerky je dobry divod, pro¢ se zacit podilet na rodinnych
povinnostech (Daulter, 2012). Zena v $estinedéli je velmi citlivd, kichk4, unavena
a vykyvy nalad mohou byt na dennim pofadku, proto je podle Fertleman a Cave (2012)
dalezité, aby partner ¢i $irsi rodina po dobu Sestined€li prevzali odpovédnost za péci

0 domacnost.

1.4.1 Otec na rodi¢ovské dovolené

Zakonodarné organy v Ceské republice se rozhodly s platnosti od 1. 2. 2018
poskytnout otcim moznost péce o dité v obdobi Sestinedé€li, a to jeden tyden, proto
vznikly jist¢ zmény a dodatky v zdkoné €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,
uskuteénéné 19. 4. 2017. Dle novely zakona ¢&. 148/2017 Sb., maji tedy otcové, kteti
jsou pojisténi a pecuji o své dité, nebo prevzali nevlastni dit€¢ do péce pied dosazenim 7
let v€ku, pravo na tyden otcovské. Narok na otcovskou nema otec, ktery je ve vykonu
trestu, pokud je dit¢ umisténo v zafizeni poskytujicim neptetrzitou péci, jako je
nemocnice, podpurci doba otcovské kon¢i dnem umisténi ditéte do takového zatizeni
(zakon ¢. 148/2017 Sbh.).
., VySe otcovské za jeden kalendaini den tvoii 70 % denniho vyméfovaciho zakladu.*
(zakon ¢. 187/2006 Sb., dil 3: Vyse otcovské § 38¢c, 2017).

Navazani na matefskou a otcovskou je rodi¢ovska dovolend, tu mize Cerpat

matka ditéte po skonceni mateiské dovolené nebo otec po docerpani jednotydenni
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otcovské, a to v rozsahu, o jaky pozadaji - nejdéle vsak do tfi let véku ditéte (Zakonik
prace, Rodi¢ovska dovolena § 196, 2016).

Podle prizkumu organizace Liga otevienych muzi zroku 2014 maji vSak
otcové, stejné jako matky Casto problémy u svych zaméstnavateli - 83 % jich uvedlo, Ze
podpora aktivniho otcovstvi nepatii do persondlni strategie jejich spolecnosti, 77 %
dotazanych dokonce uvedli, ze preferuji, aby se o dité misto nich starala matka, coz je
dle Habané (2014) velmi alarmujici. Haban (2014) pfitom upozoriiuje, ze umoznit
muzum jit na rodiCovskou dovolenou ma pro zaméstnavatele mnohé vyhody, jako je
spokojenost a aktivita zaméstnancii v praci, v neposledni fad¢ tato vyhoda buduje firme

dobrou image.
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil 1. Zmapovat participaci otcli v péci o novorozence a kojence.

Cil 2. Zmapovat postoje otcti k péci o novorozence a kojence.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky je postoj otct k pé¢i o novorozence a kojence?

2. Jak se otcové podileji na péci o novorozence a kojence?

2.3 Hypotézy
HO: Existuji rozdily v podilu otcti v péci o novorozence a kojence v souvislosti

S ptitomnosti otct pii porodu.

HA: Neexistuji rozdily v podilu otcti v péci o novorozence a kojence v souvislosti

S ptitomnosti otcl pii porodu.

2.4 Operacionalizace pojmu

Novorozenec — fyziologicky novorozenec je narozeny v terminu, tedy od ukonceného
38. tydne téhotenstvi do ukonéeného 42. tydne te€hotenstvi, jehoz porodni hmotnost je
mezi 2 500 — 4 449 g a nevyskytuje se u ného zadna vyznamna vrozena vyvojova vada.
(Troupova, Hanzl, 2010).

Kojenec — kojenec je dit¢ ve véku od 29 dne po porodu do 12 mésici veéku
(Veleminsky, 2017).

Otec — otec je rodi¢ muzského pohlavi (Cajthamlova, 2017).

Role —role je zptisob chovani, ktery je vazan vztahem k druhé osobé (Hayes, 2013).
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu
Vyzkum byl provadén ve dvou Setfenich, a to v kvantitativnim a v kvalitativnim.
Tyto metody vyzkumu byly zvoleny z divodu vétsi presnosti pii ziskavani dat a jejich

vyhodnoceni. Vyzkum byl provadén v dobé od ledna do tnora roku 2019.

3.1.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum byl provadén ve formé internetovych dotaznikii. Dotaznik byl
vytvoien na portalu Google Forms, obsahoval 15 povinnych uzavienych otazek, z nichz
4 pocatecni byly identifikacni (viz. Pfiloha 1). Dotazniky byly rozeslany mezi vhodné
respondenty, ktefi tak méli dostatek Casu vyplnit dotaznik v pohodli svého domova.
Podminkou pro vyplnéni dotaznikii bylo, aby vypliiujici osoba byla otcem a méla v péci
aspoii jedno dit¢ od narozeni do 12 mésicti véku.

Dotaznik byl otevien po dobu jednoho mésice a to v tnoru 2019, po dosazeni
dostate¢ného poctu respondentli, byl dotaznik uzavien vefejnosti. Ziskana data byla
stazena ve form¢ tabulky v programu Excel, nasledné byly z této tabulky vytvofeny
mensi tabulky souvisejici s danou otdzkou, z téchto tabulek byly vytvoieny grafy pro
kazdou otazku. Pro vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu, byla pouzita metoda testu
dobré shody, tzv. chi kvadrat test, na zakladé pozorovanych dat, tj. pfitomnost otct
u porodu a nasledna péfe o novorozence a kojence, byla vypoctena data ocekavana.

Statistickd hladina vyznamnosti byla stanovena p > 5%.

3.1.2 Kvalitativni vyzkum

Jako dalsi metoda pro sbér dat byl zvolen kvalitativni vyzkum vedeny ve formé
polostrukturovanych rozhovora (viz. Ptiloha 2). Hloubkovy rozhovor se konal vzdy
urespondentli v domacnosti, vétSinou za piitomnosti partnerky ¢i  manzelky
zucastnéného. Respondent musel opét spliiovat kritéria otce, ktery ma v péci jedno ¢i
vice déti, pficemz nejmladsi musi byt ve véku od narozeni do 12 mésict.

Rozhovory byly uskute¢nény na zékladé predchozi domluvy a kazdy trval od 15
do 30 minut. VSichni respondenti byli vZdy na zac¢atku seznameni s tématem bakaléaiské
prace a vyuzitim anonymizovanych rozhovorii pouze pro tuto kvalifikaéni préci.
Rozhovor obsahoval 17 otazek, které mohly byt doplnény pro lepsi vysvétleni
a porozuméni problematiky. Rozhovory byly se souhlasem respondentii nahravany

apozdéji doslovné prepsany K vyslednému rozboru. Kvalitativni vyzkum byl
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vyhodnocen pomoci otevieného kodovani dle Svatitka a Sed'ové (2014), nasledné byly
zvoleny dvé hlavni kategorie s nazvy Postoje otcti K pé¢i o novorozence a kojence
a Podil otcti na péci o novorozence a kojence. Dale byly uréeny podkategorie nazvané:
Prenatalni ptiprava, Porod, Sestinedéli, P¥inos zapojeni otce, Doméci péée a Volny ¢as.

Sem byly nasledn¢ pridéleny kédované odpovédi respondentd.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili otcové, ktefi maji v domacnosti novorozence nebo
kojence ve véku od narozeni do 12 mésicti. V kvantitativni vyzkumné metod¢
odpovédélo na vSechny otazky v internetovém dotazniku celkem 449 respondentd.
Kvalitativni vyzkumné ¢asti se aktivné zucastnilo 6 otct.

Pro zachovani anonymity respondentil bylo v kvalitativnim vyzkumném souboru
pouzito koédovani, jednotlivi respondenti jsou tedy odznafeni pismenem R a ¢islem
(napt. R3). V&k respondentt byl od 25 do 41 let, vzdélani uvedli od stiedoskolského bez
maturity do vysokoskolského (Ing.). Jeden respondent ma jedno dité, tii respondenti

uvedli, ze maji dvé déti, jeden uvedl tii déti a jeden mé déti Ctyfi.

4  Vysledky

4.1 Kvantitativni vyzkum

w7

Graf 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani

38% 41%

2100 5
20 17% 170 182

40
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Zakladni  StredoSkolské Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské
bez maturity s maturitou

Zdroj: Vlastni
Z celkovych 449 (100%) respondentt, jich 6 (1%) uvedlo jako nejvyssi

dosazené vzdé€lani zakladni, 77 respondentl (17%) uvedlo stiedoskolské vzdélani bez

32



maturity, 170 (38%) uvedlo stiedoskolské s maturitou, 14 respondentti (3%) ma vyssi
odborné a 182 (41%) ma vysokoskolské vzdélani.

Graf 2 Rodinny stav
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Zdroj: Vlastni
Z celkovych 449 (100%) respondentt, jich 316 (70%) uvedlo, Ze jsou

v manzelstvi, 133 respondenti (30%) je nesezdanych.
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Zdroj: Vlastni

Z celkovych 449 (100%) respondentt jich odpovédélo nejvice 232 (52%), Ze ma

jedno dité. 169 (38%) respondent odpovédélo, Ze ma dveé déti, tii déti ma podle grafu
38 (8%) otct, Ctyfi déti ma 7 (2%) otcl, pét deéti maji 2 (0%) otcové a 1 (0%) otec

uvedl, Ze ma Sest déti.
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Graf 4 Vék nejmladsiho ditéte
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Zdroj: Vlastni

Jako ve€k nejmladsiho ditéte, z celkovych 449 (100%) respondentd, jich 36 (8%)

uvedlo, Zze méa novorozence, ¢i kojence do 6 tydnti, 65 (14%) otci odpovedélo, Zze ma

kojence od 2 do 4 mésict, 49 (11%) otct uvedlo, Ze ma kojence od 5 do 6 mésict, 36

(8%) otcti uvedlo veék nejmladsiho ditéte od 7 do 8 méesict, 45 (10%) uvedlo dit€ ve

veéku 9 az 10 mésici a nejvice respondentti, 218 (49%) uvedlo, ze ma dité ve véku od 11

do 12 meésicu.

Graf 5 Krmeni svého ditéte (ev. Pomoc pri kojeni)
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Z celkovych 449 (100%) respondentd, jich 147 (33%) uvedlo, ze krmi své ditg,

¢i pomaha partnerce pii kojeni. Odpoveéd’ spise ano zvolilo 105 (23%) otct, spiSe ne

odpovédélo 89 (20%) otct a ne odpovédélo 108 (24%) otct.

Graf 6 Koupani svého ditéte
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Zdroj: Vlastni

Z celkovych 449 (100%) respondentt jich 250 (56%) odpovédélo, Zze koupe své

dité, 82 (18%) odpoveédélo spise ano, 80 (18%) jich odpovédélo spise ne a otct, ktefi

své dité nekoupou je v tomto vyzkumném souboru 37 (8%).

Graf 7 Prebalovani svého ditéte
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Zdroj: Vlastni

Celkem odpovidalo 449 (100%) respondenti. Odpovéd’ ano, piebaluji své dité,

zvolil nejvétsi pocet otet, tj. 233 (52%), dalsich 87 (19%) odpovédélo spisSe ano. Spise

ne odpovédeélo 82 (18%) otct a ne odpovédeélo 47 (11%) otc.
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Graf 8 Uspavani svého ditéte
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Zdroj: Vlastni
Z celkovych 449 (100%) respondentt uspava své dité 144 (32%), odpoved’ spise
ano zvolilo 59 (13%) otci, spise ne 134 (30%) a ne odpovédélo 112 (25%) otc.
Graf 9 Hra se svym ditétem
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Zdroj: Vlastni
Z celkovych 449 (100%), téméf tii Ctvrtiny otct, 328 (73%) uvedlo, Ze si hraje
se svym ditétem, 91 (20%) vyplnilo odpovéd’ spise ano, 25 (6%) respondentii si se

svymi détmi spiSe nehraje a 5 (1%) otcti uvedlo, ze si se svymi détmi nehraje vibec.
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Graf 10 Prochazky se svym ditétem

300

250

200

150

100

Pocet respondentl

50

55%

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Zdroj: Vlastni

Celkem odpovidalo 449 (100%) otct, 247 (55%) jich uvedlo, Ze se svym ditétem

chodi na prochazku, 101 (22%) otcii zvolilo odpoved’ spiSe ano, 75 (17%) odpovédélo

spise ne a 26 (6%) nechodi se svym ditétem na prochazku.

Graf 11 Pritomnost u porodu?
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Zdroj: Vlastni

Z celkovych 449 (100%) vétsina oteu, tj. 382 (85%) bylo piitomnych u porodu,

zbylych 67 (15%) u porodu svého ditéte pfitomno nebylo.
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Graf 12 PotéSeni z péce o dité
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Zdroj: Vlastni
Z celkovych 449 (100%) respondenti, jich nadpolovi¢ni vétSina 250 (56%)
uvedla, Ze je péce o dité bavi, spiSe ano odpoveédélo 143 (31%) respondentd, spise ne
odpovédélo 50 (11%) a ne odpovédélo 8 (2%) respondentd.

Graf 13 Nazor na vyznam zapojeni obou rodi¢u do péce o dité
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Zdroj: Vlastni
Z celkovych 449 (100%) respondentt, si 362 (81%) respondenti mysli, ze je
dulezité, aby o dité pecovali oba rodi¢e. Spise ano odpovédélo 65 (14%) respondentt,

spise ne 18 (4%) a ne odpovedéli 4 (1%) respondenti.
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Graf 14 Nazor na srovnatelnost kvality péce o dité mezi matkou a otcem
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Zdroj: Vlastni
Z celkovych 449 (100%) respondentt, si 117 (26%) otci mysli, Ze muz je schopen
stejné kvalitni péce jako Zena, nejvice 186 (41%) jich odpovédélo spise ano, 116 (26%)
odpovédélo spise ne a 30 (7%) otcli si mysli, Ze muz neni schopen stejné kvalitni péce
o dité, jako Zena.

Graf 15 Podil na péci o své dité
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Zdroj: Vlastni
Z celkovych 449 (100%) respondentt, jich 333 (74%) uvedlo, Ze se podili na
péci o své dite, 75 (17%) odpoveédélo spise ano, 37 (8%) odpovédelo spise ne a 4 (1%)

otcové uvedli, Ze se na péci o své dité nepodili.

4.1.1 Statisticka analyza kvantitativniho vyzkumu

Byly stanoveny nésledujici hypotézy:
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HO: Existuji rozdily v podilu otcli v péci o novorozence a kojence v souvislosti
S ptitomnosti otct pii porodu.

HA: Neexistuji rozdily v podilu otcli v pé¢i o novorozence a kojence v souvislosti
S ptitomnosti otct pfi porodu.

Pro vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu, byla pouZita metoda testu dobré
shody, tzv. Chi kvadrat test, na zaklad¢ pozorovanych dat, tj. pfitomnost otcti u porodu
a nasledna péce o novorozence a kojence, byla vypoctena data ocekévand. Statisticka

hladina vyznamnosti byla stanovena p > 5%.

Graf 15 Podil respondenii na péci o dité ve vztahu k pFitomnosti otce u porodu
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Zdroj: Vlastni
Vyzkumny soubor tvofilo 449 (100%) otct déti ve veéku od narozeni do 12

meésict. Vétsina otcl, ktefi se podileli na vyzkumu, byla pfitomna u porodu. Z téchto
382 (85%), jich 293 (77%) odpovédelo na otazku €. 15. (Podilite se na péci o své dite?)
ano, celkem 64 (17%) jich odpovédélo spise ano, 24 (6%) odpoveédélo spise ne a 1 (0%)
otec odpovédél ne. Druha skupina otctt 67 (15%), ktera u porodu piitomna nebyla,
odpovidala takto: celkem 40 (60%) otct na tutéz otazku odpovédélo ano, 11 (16%)

spiSe ano, 13 (19%) spise ne a 3 (5%) otcové odpoveédeli ne.
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Tabulka 1 Pozorovana data

PFitomnost Podil na péci

Celkem
u porodu ano spise ano spiSene | ne
ano 293 64 24| 1| 382
ne 40 11 13| 3 67
Celkem 333 75 37| 4 449

Zdroj: Vlastni
Tabulka 2 Ocekavana data

Pfitomnost Podil na péci

u porodu ano spiSe ano spisene | ne
ano 283,3 63,8 31,5(3,4
ne 49,7 11,2 55(0,6

Zdroj: Vlastni

V tabulce 1 jsou pozorovana data z dotaznikl, kazdy fadek a sloupec je zde
samostatné seéten. Dale je zde pak soucet vSech respondenti. V tabulce 2 jsou na
zaklad¢ pozorovanych dat vypoctena data ocekéavana.

Ztéchto dvou tabulek pak byla pomoci funkce chi kvadrat vypocitana
pravdépodobnost p= 0,001%, kterd je nizsi nez statisticka Uroveil vyznamnosti, tj. p=
5%, proto byla hypotéza HO zamitnuta. Pfitomnost otce u porodu nemd vliv na podil

otce na péci o novorozence a kojence.

4.3 Kvalitativni vyzkum

Na zaklad¢ otdazek stanovenych v kvalitativnim vyzkumu byly zvoleny dvé
hlavni kategorie: Postoje otcli k péci o novorozence a kojence; Podil otcli na péci
o novorozence a kojence. K témto dvéma hlavnim kategoriim bylo zvoleno nékolik
podkategorii a témi jsou K prvni kategorii: Prenatalni piiprava, Porod, Sestinedéli

a Pfinos zapojeni otce, a k druhé kategorii: Domaci péce a Volny cas.

4.3.1 Kategorie 1: Postoje otcii k péci o novorozence a kojence

V této kategorii jsou analyzovany postoje otcl k dostateCné piiprave,
informovanosti a pé¢i o novorozence a kojence v daném obdobi. Prvni podkategorie je
nazvana Prenatalni pfiprava, zde se otcii dotazujeme, jak u obou partnerti probihala
prenatalni ptiprava, zda navstévovali téhotenské poradny spolu s partnerkou, jestli se
zucastnili pfedporodnich kurzii a pokud ano, tak jakych, kde se informovali o pribéhu

téhotenstvi a o tom, jak poznat, ze uz ptichdzi ¢as porodu. Druha podkategorie se
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zabyva porodem, jak se na n¢j s partnerkou piipravovali, jestli u néj byli otcové
pritomni, pro¢ se tak rozhodli, dale pozitivy a negativy pfitomnosti. Tfeti podkategorie
je nazvana Sestinedéli a spadaji pod ni otdzky tykajici se volby nadstandartniho pokoje,
navstév, péde a vztahu k novorozenci i partnerce. Ctvrta podkategorie se tyka p¥inosu

zapojeni otce do péCe o novorozence a kojence a to ve vztahu k ditéti i k partnerce.

Schéma 1 Postoje otcii k péci o novorozence a kojence

IO Literatura
Prenatalni BEEELE

A4 ¢ |nternet
p I'lp rava e ZkuSenost

* Pritomen
 Podpora

Porod » Pozitiva

¢ Jedinecnost

* Spole¢ny pokoj

« Casté navitévy

» Péce o starsi dité

* Otcovska dovolena

Sestinedgli

Prinos * Silngjsi vztah k ditéti
S « Castéjsi komunikace
Zapojeni a sblizeni mezi partnery

otce * Posileni patrnetské davéry
a vztahu

Zdroj: Vlastni

Prenatalni priprava

Otazka ¢. 1 znéla: Jak jste se informoval o pribéhu téhotenstvi, porodu

a sestinedéli? VétSina respondentd odpovédéla, ze informace Cerpali hlavné z literatury
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a z internetu (R1, R2, R3, RS), Casto také uvadeli predchozi zkusenosti (R1, R3, R4,
R6).

Otéazka €. 2 znéla: Navstévoval jste se svoji zenou té¢hotenskou poradnu? Proc¢
ano, ¢i ne? Zde respondenti odpovidali spiSe zaporné¢ (R1, R2, RS, R6) a uvadéli, ze
kvili zaméstnani se nestihali ucastnit vSech vySetfeni, vSichni se ale zucastnili
kontrolnich UZ. Dva respondenti uvedli, Ze byli na vétSiné prohlidek doprovazet
partnerku, 1 kdyZ u jednoho z respondenti nebyl I€kafem povolen vstup do ordinace
(R3, R4).

Otazka ¢. 3 se tykala ucasti na ptfedporodnich kurzech, 4 respondenti uvedli, ze
se kurzll nezucastnili ani jejich partnerky samotné (R1, R2, R4, R6), jeden uvedl, Ze se
zGcastnil jen jednou a zbylé kurzy odchodila partnerka sama (R5) a jeden respondent

chodil spole¢né s partnerkou po celou dobu (R3).

Porod

Otazka €. 4 se tykala pfitomnosti otce u porodu. VSichni kromé respondenta RS
uvedli, ze byli pfitomni u porodu, respondent R3 byl pfitomen do té doby, nez muselo
dojit k akutnimu cisafskému tezu, kdy ¢ekal ve vedlej$i mistnosti ur¢ené pro doprovod
k porodu. R2 ke své odpovédi ano, dodava: ,, Urcité si nemyslim, zZe by mél u porodu byt
kazdy muz, neni to nic lehkého byt tam ani jako prisedici.”, R4 odpovida: ,, Byl jsem
U vSech a jsem rad, stdlo to za to.” R5 na otazku, jestli byl pfitomen u porodu svého
ditéte a pro¢ odpovedé@l: ,, Nebyl, nemdam rad pohled na krev a podle mé bych tam byl
akordt na obtiz. “.

Otéazka ¢. 5 zné€la: Bylo néco, co Vas piekvapilo, na co jste nebyl dostatecné
pfipraven? VétSina respondentii odpovédéla, Ze je u porodu nic nepiekvapilo (R1, R2,
R3), dva z respondent (R4, R6) odpoveédéli, Ze nec¢ekali, ze bude u porodu tolik lidi,
R6 tekl: ,, Treba tam prislo hned pét sestricek, stouply si pred ni, koukaly ji mezi nohy
arikaly: ,,Jééé, uz vidime hlavicku!*“, tak to bylo takovy divny.“. Respondenta R5
prekvapilo dlouhé¢ trvani prvni doby porodni.

Otazka ¢ 6 - zde jsem se tazala na pozitiva pfitomnosti u porodu. Vsichni
respondenti pfitomni u porodu (R1, R2, R3, R4, R6) ho popsali jako silny emocionalni
zazitek, jako pozitiva uvadéli emocionalni a fyzickou oporu (R1, R2, R3, R4, R6),

napéti, té€Seni se a nasledna radost z narozeni potomka (R4, R6).
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Otazka ¢. 7 se tykala negativ pfitomnosti u porodu, respondenti R1, R3 a R4
zadna neuvedli, respondent R2 nejprve tekl zadnd, pak dodal, ze porod byl dost dlouhy

a unavujici a respondent R6 uvedl jako negativum, ze musel vstavat rano ve tfi hodiny.

Sestinedéli

Otazka ¢. 8 znéla: ,,Byl jste se svoji partnerkou a ditétem na jednoltizkovém
pokoji na oddéleni Sestined¢li?* Ani jeden z respondentii nebyl se svoji partnerkou
a novorozencem na nadstandartnim pokoji na oddé¢leni Sestined¢li.

Otazka ¢. 9 se tazala, jak cCasté byly navstévy a jak ovlivnily vztah otce
k novorozenci a k partnerce. Respondenti R1 a R6 uvedli, Ze jejich partnerky rodily
v dobé chiipkové epidemie a navstévy byly zakazané. Respondent R2 odpovedél, ze
partnerku s ditétem navstévoval denné a nemysli si, ze by to mélo n&jaky vliv na jejich
vztah. Partnerka respondenta R3 byla po porodu cisaiskym fezem 3 dny na jednotce
intenzivni péce, kde ji navstévoval denné, ale pouze po limitovany cas asi 30 minut, po
pfesunuti na bézny pokoj ji navstévoval v navstévni mistnosti. Respondenti R4 a RS
odpoveédeli, ze se doma starali o starSi déti a zaroven nekolikrat navstivili partnerku
S novorozencem.

Otazka cislo 10 se tyka Cerpani otcovské dovolené, 4 respondenti otcovskou
dovolenou ¢erpali (R1, R2, R4, R5) a zbyli dva otcové (R3, R6) jsou zivnostnici

a pracuji z domova.

Prinos zapojeni otce

Otazka ¢. 11 zni: ,,V ¢em je podle Vas piinosné zapojeni otcti do celkové péce
0 novorozence a kojence? Vétsina otcii uvedla, Ze péCe o novorozence a kojence je
pfinosna zejména ve vztahu k partnerce (R1, R2, R3, R5, R6), ktera je pak vice
odpocata, komunikativni a astéji projevuje lasku k partnerovi. Respondent R2 uvadi:
, Kazdy otec by se mél zapojit aspon trochu.“. R3 apeluje zejména na v€asnou péci
0 dit¢ a to jiz od prenatalni komunikace s plodem, R3: ,,Je hrozné diilezity, aby to bylo
uz od téhotenstvi, ja jsem hladil a masiroval manzelce bricho, povidal jsem si s dcerou
v brise. “, ,, Treba kdyz jsem mél starsi dceru, tak mi to uplné proteklo mezi prsty,
protoze chvili jsem to nedélal, protoze jsem se bdl, nebo jsem nechtél a pak uz to neslo,
protoze jsem to nemél najety.“, R3 dale uvadi ,,Zdlezi na dusevnim vyvoji toho otce,
a jak sam vyrustal, taky si myslim, Ze je to na vztahu téch dvou lidi — jak spolu fungujou

a jak resi problémy, jestli je resi dohromady, casto si ty chlapi neuvédomi jedinecnost
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o (¢

tech okamzikii. “, R4 tekl: ,, Myslim si, Ze kazdy otec, ktery se o své dité nestara, Skodi
nejen jim ale hlavné i sam sobé, protoze se pripravuje o neopakovatelné chvile a jestli

se o né nechce starat, tak by si je nemél radsi snad ani délat.“ a respondent RS ftika:

vvvvv I3

4.3.2 Kategorie 2: Podil otcit na péci o novorozence a kojence

Tato kategorie se zabyva podilem otcti na péci o novorozence a kojence, at’ uz
jde o péci piimou ¢i o aktivni traveni volného ¢asu s novorozencem a kojencem. Prvni
podkategorie je nazvana Domaci péce a zabyva se pfimou péci otce o novorozence
a kojence, patii sem koupani, uspavani, krmeni, ¢i pomoc s ptrikladanim K prsu. Druha
podkategorie se nazyva Volny Cas a je zde zahrnuta hra s novorozencem a kojencem,

vybér vhodnych hracek, traveni volného Casu, prochazky, a jiné.

Schéma 2 Podil otcti na péci o novorozence a kojence

. » Koupani
Domaci  BiShnay
pé ée * Krmeni a ptiprava piikrmu

* Prochazky spolecné s

. o partnerkou

VOlny cas * Hracky po sourozencich
* Plavani

« Cteni pohadek

Zdroj: Vlastni

Otazka €. 12 se tazala na podil otce na koupani novorozence a kojence. VétSina

otcl odpovidala, Ze se koupani ¢asto aktivné zucastni (R1, R2, R3, R5), 2 respondenti
uvedli, ze koupou az na vyjimky jen oni a bavi je to (R4, R6). Dalsi otazka se tykala
podilu otce na ptebalovani a vétSina otcli opét uvedla, Ze se na této péci aspon z Casti
podileji (R1, R2, R3, R4, RS, R6). Respondent R3 uvadi, ze s manzelkou aplikovali

bezplenkovou metodu a nyni ma desetimési¢ni dcera plenu jen na noc. Respondent R6
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tika: ,, Délam vsechno, protoze uz mam z predchoziho vztahu ctyrletého syna, spis jsem
to ucil ja pritelkyni. .

Otéazka ¢. 14. znéla: ,,Jak se podilite na uspavani?* Vétsina otcti odpovédéla, ze
jejich déti vétSinou snadno usnou sami po nakojeni (R1, R3, R5). Respondeti, ktefi maji
vice déti, uvedli, Ze partnerce vypomohou tak, ze uspdvaji starSi déti a to napiiklad
¢tenim pohddek (R1, R4), nebo houpanim v lehatku (R6), respondent R4 uvedl, Ze jeho
partnerka si chce uspavat syna sama, ale obcas ho necha.

Otéazka ¢. 15 se tykala podilu otce na krmeni, pfipadné¢ pomoci partnerce pfi
kojeni. VétSina respondentid uvadi, ze jejich partnerky koji (R1, R2, R3, R4, RYS),
néktefi jim vypomahaji naptiklad s odithavanim (R1), obcasnym donesenim ¢i podanim
ditéte ke kojeni (R4, RS5), ¢i spodavanim piikrmt (R3, R6). Respondent R2 fika:
,Dceri je piil roku a pritelkyné porad koji, takZe s nicim pomoct nepotiebuje.*,
respondent R3 si stézuje: ,, Nejhorsi je, ze ta matka ma ty prsa, takzZe to dité bude
vzdycky chtit spis k ni a ten chlap zarli, ale to pak prejde, kdyz prestane kojit. “, R6 tika:
,, Vétsinou teda nevarim, ale krmim vSechno a odrihavani jsem délal jenom ja, protoze
u pritelkyné si prosté nekrkla. .

Otazka €. 16 se zabyva podilem otce na hie s ditétem, vSichni respondenti uvedli,
ze si s ditétem hraji denné, ¢asto méli hracky po starsich sourozencich (R1, R3, R4, R6),
nebo jim je nakoupila rodina a znami (R2, R5). Néktefi také uvedli, ze hra¢ky vybira
a nakupuje spise partnerka (R3, R6).

Posledni otazka ¢. 17 znéla: ,,Chodite se svym ditétem na prochéazky a travite spolu
volny ¢as?* VétSina respondentli uvedla, Ze na prochazky chodi pouze za doprovodu
partnerky (R1, R2, R4, R5), respondent R3 chodi obc¢as i sam. Dva respondenti (R1,
R6) uvedli, Ze chodi s détmi jednou tydné plavat do bazénu, R1 uvadi: ,, S obéma detma
Jjsme délali vanickovani, koupili jsme si on-line kurz a se synem ted chodime plavat
a budeme urcité chodit i s malou, myslim, Ze je to dobré pro rozvoj motoriky a pro
dobry vztah s vodou.”, R6 tika: ,,Chodil jsem s dcerou na vanickovani a planujeme

chodit i plavat. “.
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva roli otce v péci o novorozence a kojence. Cilem
prace je zkoumat postoj otci k celkové péci a podil otcii v riznych zkoumanych
aspektech péce 0 novorozence a kojence. Aby bylo tohoto cile dosazeno S co
a kvalitativni. Aby muzi spliiovali kritérium pro vyplnéni dotazniku nebo ucastnéni se
rozhovoru, vSichni museli byt otci a museli mit v péci aspoinl jedno dité od narozeni do
12 mésict véku. Kvantitativni vyzkum byl veden ve formé internetového dotazniku, na
ktery odpovédélo celkem 449 respondent. Dotaznik obsahoval celkem 15 povinnych
otazek. Kvalitativni vyzkum byl veden ve formé hloubkovych polostrukturovanych
rozhovorii. Rozhovory probihaly v pfijemném a klidném prosttedi vzdy u respondentli
Vv domécnosti. Kvalitativniho vyzkumu se z¢astnilo celkem 6 respondentti ve véku od
25 do 41 let. Rozhovor obsahoval celkem 17 otazek, které byly dle potieby doplnény
dal$imi, na zacatku byly tfi identifikacni otazky.

Daulter (2012) uvadi, ze pokud se oba budouci rodice Vv dostatecném piedstihu
dohodnou, ze by radi prozili porod spole¢né, Casto jim to vylep$i vzajemny vztah,
zejména otec pak pocituje uctu a obdiv k Zené&, kterd porodila jejich spolecné dité.
Kvantitativnim Setfenim bylo zjis§téno, Ze porodu se zucastnilo 85% otcl, ktefi
vyplnovali dotaznik, z kvalitativniho vyzkumného souboru se porodu zucastnilo vsech
Sest otcl, ktefi poskytli rozhovor. Respondent R3 byl pfitomen po celou dobu prvni
doby porodni, bohuZzel vSak z vitalni indikace plodu bylo nutné provést akutni cisatsky
fez.

Otec ditéte mize pomoci matce s kojenim, respektive pfikladanim ditéte k prsu
Vv optimalni poloze, kterd by méla byt pohodlna matce i novorozenci ¢i kojenci, podle
Klimy a kol. (2016) by se méla matka bfichem dotykat btiska ditéte. Otcové, kteti
vyplnili internetovy dotaznik, se zapojili do pomoci s kojenim ¢i piipravou a krmenim
ptikrmti pouze v 33%, 24% otcti dokonce uvedlo, Ze v tomto ohledu nechévaji veskerou
péci na matce. Néktefi ucastnici kvalitativniho vyzkumu uvadéli, Ze matce obcas
vypomohou s odiihavanim kojeného novorozence, ¢i kojence (R1, R4, R5, R6), otcové
kojencii, ktefi byli jiz dokrmovani kaSovitou, nebo piipadné¢ BLW stravou, tvrdili, ze
stravu kojenciim nejen pfipravuji, ale casto je 1 krmi (R3, R6). Respondent R2
odpovédél na otazku tykajici se pomoci matce s kojenim, ¢i krmenim novorozence

a kojence takto: ,, Dceri je piil roku a pritelkyné ji porad koji, takze pomdhat s nicim
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nepotrebuje.“, RS tika: , Manzelka jeste castecné koji, ale uz davame i riizny
presnidavky, ktery délame oba, tieba zeleninovy, ovocny a tak, chutna to cely rodine. “.
Hned po porodu je dobré co nejdiive zacit se zavadénim urcitych spankovych
ritudlt,, to znamend predevSim davat dité spat pokud mozno ve stejnych cCasovych
intervalech, do stejné postylky a ukladat dité¢ by mél vzdy ten samy rodi¢, idealné vSak
oba rodice v klidné, laskyplné atmosféie (Veleminsky, 2017). Matka ¢i otec mohou
kojence uspévat tichou a piijemnou hudbou, nebo mu zpivat ¢i tiSe predcitat pohadky
(Gregora, Veleminsky, 2013). Z kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze otcové se
podileji na uspavani novorozenct a kojenct v 32%. 25% respondentti uvedlo, ze své
dit¢ vibec neuspava. Béhem rozhovord s otci bylo zjisténo, ze kojeni novorozenci
a kojenci vétSinou usinaji u matky nebo po nakojeni usinaji pomérné dobfe sami.
Respondent R4 uvedl, Ze ¢te pohadky pfed spanim vSem tfem détem, respondent R6
tfekl, ze dcera po jidle usind pomérné snadno sama, ale n¢kdy ji houpe v ,houpatku‘.

Koupani podle Veleminského (2017) zlepSuje psychosocialni pohodu jak
samotného ditéte, tak i celé rodiny, kterd koupaci ritual proziva jako zabavny prostfedek
k prohloubeni vztahu s novym pfiristkem do rodinného kruhu. Nadpoloviéni vétSina
otci — 56%, uvadi, ze participuje v koupani novorozence a kojence, dalSich 18%
odpovédélo v dotazniku spiSe ano, a proto je tato ¢innost na prvnim misté, co se tyce
pfimé péce otcli o novorozence a kojence. VSichni otcové, kteti se zucastnili rozhovort,
odpovédéli, ze se podili na koupani novorozence ¢i kojence. Respondent R3 dodéava, ze
koupe dceru v koupacim kybliku a Ze se ji to moc libi, po koupeli dcefi vzdy oSetiuje
pokozku olejem a tuto masaz si podle n¢j také velice uziva. Respondenti R1 a R6 si
domil objednali on-line kurz tzv. vani¢kovani, béhem kterého si uZivaji spolecné
stravené radostné chvile.

Srostoucim vékem ditéte se sniZuje pocet hodin, béhem kterych dité¢ spi
apostupné se zvysuje Cas urceny ke hie a pohybu venku na Cerstvém vzduchu, pii
pobytu venku je dulezité dbat na to, aby novorozenec ¢i kojenec nebyl vystavovan
vétru, prachu nebo pfili§ ostrému a pfimému slune¢nimu svitu, coz by mohlo poranit
jeho pokozku spalenim, dulezity je také vyber vhodného obleceni dle pocasi a rocniho
obdobi (Klima a kol., 2016). Podle kvantitativniho vyzkumu chodi 55% otcl se svymi
détmi na prochazku, 6% respondentti uvedlo, Ze na prochazky s novorozencem ci
kojencem nechodi. Pti rozhovorech vyslo najevo, ze vSichni otcové vétSinou nechodi na

prochazky s détmi sami, spiSe voli moZnost doprovodu partnerky. Respondent R4
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odpovédél: ,, Na prochdzky chodime odpoledne vsichni za kazdého pocasi kviili psiim
a manzelka chodi i sama, kdyz jsem v praci. “.

Gregora a Veleminsky (2013) uvadi, ze dit¢ by mélo mit doma jest¢ pied
piijezdem z porodnice pfipravené vhodné obleCeni podle ro¢niho obdobi a pocasi,
idedlni jsou kvalitni bavinéné kusy, zvlasté pokud se jednd o pradlo, které bude
Vv pfimém styku s pokozkou ditéte. Z hloubkovych rozhovord bylo zjevné, Ze otcové
jsou schopni vybrat spravné obleceni pro novorozence a kojence podle ro¢niho obdobi,
pocasi a venkovni teploty, n¢kteti ale nevédi, kde maji détské obleceni hledat a je pro né
pohodInéjsi, kdyz jim odév pfipravi partnerka dopiedu. Respondent R1 uvadi: ,, Vhodné
obleceni uplne nevim, spis jsem rad, kdyz je tam néjaky pripraveny, ale urcité bych ho
tam taky nasel, ale manzelka v tom md néjaky systém a nerad bych ho narusoval. “,
respondent R6 tika: ,, Obleceni umim normdlné vybrat a oblict, vzdycky se podivam na
telefon kolik je stupnii a jedem. *.

Podle prizkumu uskute¢néného v roce 2014 Ministerstvem prace a socialnich
véci, pomoci rozhovoril se tfemi otci na rodicovské dovolené, je toto obdobi sice velice
psychicky i fyzicky naro¢né, vSichni téi muzi ale piesto uvedli, ze ¢as straveny s jejich
ditétem, ¢i détmi je natolik obohatil, ze by na rodicovskou dovolenou radi nastoupili
znovu (MPSV, 2014). Vysledky kvantitativniho vyzkumu ukazuji, ze 81% otcd si
mysli, Ze je dilezité, aby se do péce o novorozence a kojence zapojili oba rodice, 56%
otct uvedlo, Ze je péce o novorozence a kojence bavi, dalSich 31% odpovédélo spise
ano, 26% respondentli si nemysli, Ze péfe matky je srovnatelnd s péci otce, kdyz se
jedna o novorozence a kojence.

Zakonodarné organy v Ceské republice se rozhodly s platnosti od 1. 2. 2018
poskytnout otcim moZznost péce o dit€¢ v obdobi Sestinedéli a to jeden tyden, proto
vznikly jist¢ zmény a dodatky v zdkoné €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,
uskutecnéné 19. 4. 2017, dle novely zdkona ¢. 148/2017 Sb., maji tedy otcové, kteti jsou
pojisténi a peCuji o své dité, nebo pievzali nevlastni dit¢ do péce pted dosazenim 7 let
véku, pravo na tyden otcovské.

Vsichni otcové, kteti se zucastnili hloubkovych rozhovori a méli narok na
otcovskou dovolenou, ji vyuzili, n€ktefi zminovali, Ze ji bohuZzel Cerpaji poprvé a urcité
by ji byvali vyuzili i na pééi o star$i déti, které se narodili pted tim, nez vySel v platnost
zdkon o otcovské dovolené. Respondent R4 na otdzku ohledné toho, jestli Cerpal

otcovskou dovolenou, odpovedél: ,, Az ted’ u posledni dcery, protoze predtim bohuzel
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nebyla — nechapu pro¢ — je to podle mé benefit, ktery kazdy rad vyuzije a je to
prospésné. .

Dle studie uskute¢néné v Porto Alegre v Brazilii v roce 2008 na 153 rodinach,
travi otcové se svymi détmi ¢as zejména béhem zabavnych aktivit a her a timto spolu
navazuji spiSe ptatelsky vztah, zatimco matky maji hlavni ulohu vychovy a celkové
péce o vSechny ostatni aspekty péce o dité, nehledé na jejich profesiondlni ¢innost
(Falceto, 2008). V kvantitativnim vyzkumu je s touto studii v rozporu fakt, ze 52%
respondentll uvedlo, ze své dité¢ prebaluje, 56% otct tvrdi, Ze participuji v koupéani
novorozence ¢i kojence, 55% otcli se svymi détmi chodi na prochazku a 73% otcl
udava, ze si hraje se svym ditétem. Pomoc matce pti kojeni ¢i krmeni udava pouze 33%
otcl vypliujicich dotaznik, na uspavani se podle kvantitativniho Setfeni podili 32%
otcli. Celkem 74% otcii o sobé tvrdi, Ze se na péci o novorozence a kojence aktivné
podileji.

Volny ¢as zahrnuje mnoho Cinnosti, ve kterych se otec ditéte muze nejvice
angazovat a tim odleh¢it matce a ziskat ji tim néjaky cas pro sebe. (Daulter, 2012).
V kvalitativnim Setfeni obsahoval rozhovor otazku: ,,V ¢em je podle Vias piinosné
zapojeni otct do celkové péce o dité od narozeni ve vztahu k partnerce a Kk ditéti?
Respondenti ¢asto odpovidali, Ze jejich aktivita v péci se jim vraci ve formé uznani od
partnerky (R1, R3, R4, RS5), n¢kolik otcii také uvedlo, ze partnerce radi pomohou od
tézké prace, aby si mohla oddychnout (R2, R6), respondenti také pozorovali vétsi zajem
partnerky o komunikaci a zlepSeni jeji nalady poté, co participovali v péci
0 novorozence a kojence (R1, R4, R5). Respondent R6 tekl: ,,Je to asi lepsi ve vztahu
K &y partnerce, Ze nemusi délat vsechno sama, ale ja mam zase dobry, Ze jsem pordd
doma, takze se mame fajn a pomdahame si navzajem. *.

Béhem rozhovora otcové Casto uvadéli, ze si s détmi denné hraji (R1, R2, R3,
R4, R6) a chodi s nimi na prochazku (R3, R4, RS, R6), n¢kteti otcové uvadeli, ze kvuli
zamé&stnani se détem vénuji spi§ o vikendu (R1, R2, R5). Dva z otct pracuji z domova
jako Zivnostnici (R3, R6) a to se viditeln€ odrazilo na frekvenci a intenzité jejich péce
0 novorozence, kojence i star$i déti. Respondent R3 ma v péci celkem Ctyfi déti
audava, ze si u prvnich dvou tolik neuvédomoval vzacnost danych okamziki a o to vice
se nyni zapojuje do péce o desetimesi¢ni dceru. Respondent R6 uvedl, ze zvlada péci
o0 novorozence 1 kojence ve vSech aspektech péce, hlavné z diivodu zkuSenosti

z predchoziho vztahu, ze kterého ma syna.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva roli otce v péci o novorozence a kojence, jeho postoji
apodilem na péci. Pfi zadani byly stanoveny celkem dva cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat participaci otcti v péci o novorozence a kojence a tim druhym bylo zmapovat
postoje otc k péci o novorozence a kojence. Prvni vyzkumna otdzka se zabyva
postojem otct k péci o novorozence a kojence. Druha vyzkumna otazka zjistuje, jak se
otcové podileji na péci o novorozence a kojence. Byla stanovena nulova hypotéza, ktera
znéla: Existuji rozdily v podilu otci v pé¢i o novorozence a kojence v souvislosti
S ptitomnosti otct pii porodu.

K dosazeni danych cilti S co nejspecifictéjsimi dikazy, byly zvoleny dvé metody
vyzkumu a to kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni vyzkum byl veden ve formé
internetového dotazniku s 15 povinnymi otdzkami, na ktery odpovédélo celkem 449
respondentt. Kvalitativni vyzkum byl veden ve form¢ polostrukturovanych rozhovord,
kterych se zcastnilo celkem 6 respondenti ve ve€ku od 25 do 41 let. Rozhovor
obsahoval celkem 17 otazek, které byly dle potieby doplnény dal$imi, na zacatku byly
tf1 identifikacni otazky.

Z vyzkumnych Setfeni vyplynulo, Ze otcové se chtéji t€astnit porodu a nésledné
péce o novorozence a kojence. VéEtSina otcli z obou vyzkumnych souborti se aktivné
ucastni péce o dité, nejvice v oblasti koupani, ptebalovani, her a nejméné v oblastech
krmeni a uspavani. Vice nez 80% otcli si mysli, ze je dilezité, aby o dité pecovali oba
rodiCe. VSichni otcové, ktefi se zucastnili rozhovoru a méli narok na otcovskou
dovolenou, ji vyuzili. U porodu bylo pfitomnych 5 z 6 respondentt, ktetfi se zucastnili
kvalitativniho vyzkumu a 85% respondentli z kvantitativniho vyzkumu. VSichni
respondenti, ktefi se zucastnili rozhovoru, pe€uji o své dité, v kvantitativnim vyzkumu
uvedlo 74% otcti, ze pec€uji o své dité.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzity zejména k edukaci nastavajicich
otcl v oblasti péCe o novorozence a kojence. Prace mize také pomoci otcim, ktefi se
chystaji, nebo by méli z4jem jit na otcovskou ¢i rodi€ovskou dovolenou, vyuzit by ji
mohli také zaméstnavatelé, ktefi maji zdjem dopfat svym zaméstnancim benefity

spojené¢ s rodicovskou dovolenou, nebo budou ptijimat otce po rodi¢ovské dovolené.
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Priloha 1 — Dotaznik
Zdroj: Vlastni

Dotaznik k bakalafské praci na téma: Role otce v pé¢i o novorozence a kojence

Vazeny pane, obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé
vypracovavam zaverecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je
zmapovat postoje a participaci otcli v pé¢i o novorozence a kojence. Vyzkum probiha
ve form¢ internetového dotazniku. Dotaznik je uren otcim déti od narozeni do jednoho
roku. D¢kuji za Vas$ Cas a ochotu pii vyplhovani dotazniku. Vyplnénim a odeslanim
dotazniku potvrzujete souhlas s nize uvedenym: ProhlaSuji, Ze souhlasim s ucasti na
vySe uvedeném vyzkumu. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavéreCné prace studentky. M¢l jsem
moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém cCase zvazit. Prohlasuji, ze
beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udajii Gcastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

A4

1. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stiedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

2. Rodinny stav
a) V manzelstvi
b) Nesezdany

3. Pocet déti
a) 1
b)
c)
d)
e)
f)

o OB WD

4. Veék nejmladSiho ditéte
a) Do 6 tydna
b) 2-4 mésice

C) 5-6 mésicu
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10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)

c)

d) 7 -8 mésict
e) 9-10 mésica
f) 11-12 mésict

Krmim své dité¢ (ev. pomaham pfi kojeni)

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Koupu své dité¢
a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Ptebaluji své dité
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

Uspéavam své dité
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

Hraji si se svym ditétem
a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Chodim se svym ditétem na prochazku
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Byl jste pfitomen u porodu?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

57



d)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)

15.

a)
b)
c)
d)

Ne

Bavi Vas péce o dit&?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Myslite si, Ze je dilezité, aby o dité pecovali oba rodice?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Myslite si, Ze je muz schopen stejné kvalitni péce o dité jako zena?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Podilite se na péci o své dite?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne
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Piiloha 2 — Podklady pro rozhovor
Zdroj: Vlastni

Podklady pro rozhovor s otci na téma: Role otce v pé&i o novorozence a kojence

V¢ek respondenta:
Pocet/veky déti:
Dosazené vzdélani:

Prenatalni priprava
1. Jak jste se informoval o prib&hu t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li?

2. Navstévoval jste se svoji zenou t€¢hotenskou poradnu? Proc¢ ano ¢i ne?

3. Chodil jste se svoji zenou na predporodni kurzy/cviceni? Pro¢ ano ¢i ne?

Porod

&

Byl jste ptitomen u porodu svého ditéte? Pro¢ ano ¢i ne?
5. Bylo néco, co Vas piekvapilo, na co jste nebyl dostate¢né pripraven?
6. Jaké byla pozitiva pfitomnosti u porodu?
7. Jaké byla negativa pfitomnosti u porodu?
Sestinedéli
8. Byl jste se svoji Zenou a ditétem na jednolizkovém pokoji na Sestined¢€li?
9. V ¢em to pro Vas a pro matku a novorozence bylo pfinosné?
Pokud ne: Jak probihaly navstévy a jak ovlivnily vas vztah k ditcti?
Domaci péce
10. Cerpal jste otcovskou dovolenou? Pro¢ ano ¢i ne?
11. Jak se podilite na koupani?
12. Jak se podilite na ptebalovani?
13. Jak se podilite na uspavani?
14. Jak se podilite na krmeni/pomoci matce v ptikladani? (odfihnuti, pfikrmy,
pfiprava i krmeni)
15. Jak se podilite na hte s ditétem? (vybér a koupé€ hracek, informovanost, samotna
hra)
16. Chodite se svym ditétem na prochazky? (jak ¢asto, kam, vybér vhodného
obleceni, pocasi)
17. V ¢em je podle Vs ptinosné zapojeni otct do celkové péce o dité od narozeni

(ve vztahu k partnerce a k ditéti)?
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9 Seznam zkratek

EEG - elektroencephalogram

CNS — centralni nervova soustava
WHO — World Health Organization
BLW — Baby —led Weaning

ID — Identification Document

UZ — ultrazvuk
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