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ABSTRAKT 

Tato bakalářská práce se zabývá rolí muţů u porodu. Cílem práce je zjistit, jak můţe pří-

tomnost muţe u porodu změnit pohled na jeho ţenu a jaký má personál porodnice přístup 

k partnerům. Bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická 

část popisuje definici porodu, jednotlivé doby porodní a historii a současnost přítomnosti 

muţů u porodu. Je zde také popsáno, jak můţe partner své ţeně při porodu pomoci. Prak-

tická část práce je věnována výzkumu pomocí anonymního dotazníkového šetření, který 

byl proveden v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlíně. Výsledky z dotazníkového šetření 

jsou zpracovány do tabulek a grafů a jsou shrnuty v závěru. 

 

Klíčová slova: těhotná ţena, porod, kontrakce, plodová voda, porodní sál, partner u porodu, 

sexuální ţivot   

 

 

 

ABSTRACT 

This bachelor thesis deals with the men’s role at childbirth. The aim of this work is to find 

out how a man’s presence at childbirth can change his point of view on his wife and how 

the maternity hospital staff behaves to them. The bachelor thesis is divided into a theoreti-

cal and a practical part. The theoretical part describes the definition of childbirth, its stages 

and the history and present of men’s presence at childbirth. There is also a description of a 

husband can help his wife during the childbirth. The practical part of the work is devoted to 

research using an anonymous questionnaire survey carried out in the Tomas Bata Hospital 

in Zlin. Results of the survey are processed into charts and graphs and they are summarized 

in the conclusion. 
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ÚVOD 

Porod můţe být jedním z nejkrásnějších a nejintenzivnějších záţitků v ţivotě ţeny. Můţe 

být i cestou k lepšímu poznání sebe sama. Je to způsob, jakým přichází na svět nový ţivot. 

A na to, jakým způsobem bude ţena na tento záţitek vzpomínat, má vliv mnoho různých 

faktorů a okolností. Jedním z důleţitých rozhodnutí ţeny je, zda chce tuto silnou událost 

proţít sama, případně jen s porodní asistentkou či lékařem nebo zda chce mít u porodu ješ-

tě další osobu, sobě blízkou. Touto osobou můţe být manţel či partner, matka, sestra, ka-

marádka, dula nebo v podstatě kdokoli, koho si tam ţena přeje mít. Ať uţ je tam kdokoli, 

měl by dělat všechno pro to, aby byl porod takový, jaký si ho ţena přeje mít. 

Nejčastějším partnerem u porodu bývá přítel či manţel, otec dítěte. Většina z nich, kteří se 

porodu zúčastnili, o něm mluví jako o výjimečném záţitku, euforii a pocitu štěstí. Psycho-

loţka Eliška Kodešová, která se psychologií porodu zabývá, řekla, ţe muţi, kteří byli u 

porodu dítěte a drţeli ho po narození v náručí, uváděli podobně jako matky pocity napros-

tého zaujetí a zamilovanosti do dítěte. Coţ rozhodně napomůţe silné vazbě otce-dítě v 

prvních týdnech jeho ţivota. Muţi pak nemají strach se dítěte dotknout a starat se o něj, 

kdyţ viděli, co všechno ten tvor přeţije. Otázka je, jestli to takto ţeny opravdu chtějí. (Vi-

talia, © 2009 – 2013) 

Cílem této práce je zjistit, zda-li můţe přítomnost partnera u porodu změnit vztah mezi ním 

a jeho ţenou, případně jak, a jak k těmto partnerům přistupuje personál porodnice, protoţe 

ještě v ne tak dávné době byla představa muţů, jakoţto partnerů, na porodním sále nemys-

litelná. Teoretickou část práce jsem tedy rozdělila do dvou kategorií, kde v té první popisu-

ji porod, jeho klasifikaci, příčiny a sloţky porodu a dále samotný průběh, protoţe se do-

mnívám, ţe spoustu lidí z laické veřejnosti nemá ponětí o tom, ţe porod není jen o tom 

„vytlačit“ dítě, ale ţe je rozdělen na přípravné období, tři porodní doby a dobu poporodní, 

které trvají individuálně u kaţdé ţeny jinak dlouho dobu. Nikdy tedy není moţné s jistotou 

říci, kdy uţ ţena nebo muţ budou moci chovat svoje dítě v náručí. Přesto jsou tyto dotazy 

v praxi často porodním asistentkám a lékařům pokládány. V práci jsem uvedla i kapitolu, 

která se můţe zdát spoustě ţen zvláštní, nepředstavitelná, nemorální a kdo ví co, ale za 

sebe říkám, ţe za zmínku určitě stojí. Je to orgasmický porod. Je to zcela jiný pohled na 

porod, neţ jaký by při dotazování uvedlo velmi velké procento rodivších ţen, troufám si 

říct – někdy aţ v nesnesitelných bolestech. Ať si kaţdá ţena nebo i muţ na tento pohled 

porodu vytvoří svůj vlastní názor. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 POROD 

Definice 

 Porodem se rozumí ukončení těhotenství narozením ţivého nebo mrtvého dítěte. 

 Za narození ţivého dítěte se povaţuje úplné vypuzení nebo vynětí plodu z těla mat-

čina, bez ohledu na délku trvání těhotenství, jestliţe plod po narození dýchá nebo 

projevuje alespoň jednu ze známek ţivota. To je srdeční činnost, pulsace pupečníku 

nebo nesporný pohyb kosterního svalstva bez ohledu na to, zda byl pupečník přeru-

šen nebo placenta připojena. 

 Mrtvě narozeným dítětem se rozumí plod narozený bez známek ţivota, jehoţ hmot-

nost je 500 g a více, nelze-li porodní hmotnost určit, narozený po 22. dokončeném 

týdnu těhotenství, a nelze-li délku těhotenství určit, nejméně 25 cm dlouhý, a to od 

temene hlavy k patě. (Gynstart, © 2001 – 2012) 

 Pokud tyto podmínky nejsou splněny, jde o potrat. Pokud má plod porodní hmot-

nost menší neţ 500 g, je klasifikován jako novorozenec pouze tehdy, pokud proje-

vuje alespoň jednu známku ţivota déle neţ 24 hodin. (Roztočil a kol., 2008, s. 109) 

1.1 Klasifikace porodu 

Podle ukončeného týdne těhotenství 

a. Předčasný porod – dojde k němu před ukončením 37. týdne těhotenství. 

b. Porod v termínu – dojde k němu v průběhu 38.-40. týdne těhotenství. 

c. Potermínový porod – dojde k němu po ukončeném 40.-42. týdnu těhotenství. 

d. Porod po 42. týdnu těhotenství – jedná se o patologické přenášení, kterému je nutno 

zamezit. (Roztočil a kol., 2008, s. 109) 

 

Podle průběhu porodu 

a. Samovolný porod – nastoupil na základě přirozených pochodů organismu ţeny a 

probíhal bez zásahů porodníka. 
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b. Medikamentózní porod – je, kdyţ po spontánním nastoupení porodní činnosti jsou 

přirozené pochody modifikovány aplikací léčebných prostředků, a to převáţně za 

účelem koordinace děloţní činnosti, zmírnění bolesti nebo ovlivnění III. doby po-

rodní. 

c. Indukovaný porod – je uměle vyvolán podáním uterokinetických preparátů (oxyto-

cin, prostaglandiny), a to buď z lékařské indikace nebo z důvodu nemedicínských 

jako je programovaný porod. 

d. Operativní porod – je takový, kdy muselo být těhotenství ukončeno nebo porod 

plodu urychlen vaginální nebo abdominální operací z důvodu ohroţení ţivota nebo 

zdraví matky, plodu, nebo obou. 

e. Fyziologický porod – probíhá působením přirozených porodních mechanismů za 

pomoci a nikoliv zásahu personálu porodního sálu. 

f. Patologický porod – dochází při něm k rozvoji porodnické patologie, kterou je nut-

no aktivně řešit. 

Někdy je obtíţné určit přesnou hranici mezi porodem fyziologickým a patologickým. (Roz-

točil a kol., 2008, s. 110) 

1.2 Příčiny porodu 

1.2.1 Charakter hladkého děloţního svalu 

Podstatou děloţních stahů je kontraktilita (staţitelnost) hladkého děloţního svalu - myome-

tria. Mechanismus kontrakce spočívá v interakci aktinových a myozinových svalových 

vláken při zvýšení hladiny buněčného vápníku. Jednotlivá vlákna jsou propojena mecha-

nickými můstky mezi jednotlivými svalovými vlákny a bohatou pojivovou tkání, funkčně 

jsou propojena elektricky vodivými spoji. Tato nízkoodporová spojení umoţňují šíření 

akčních potenciálů a depolarizačních vln z vlákna na vlákno. Plocha a počet gap-junction 

v myometriu značně vzrůstá těsně před porodem. Děloţní svalová buňka můţe působit 

jako pacemaker (krokoměr) – zdroj depolarizačních vln nebo jako pace-follower (sledovač) 

depolarizující se tokem iontů elektricky vodivým spojem. Šíření depolarizace můţe vychá-

zet z různých míst. Depolarizace děloţních svalových vláken mají amplitudu 30-40 mV a 

délku asi 50 ms. Mohou se objevovat v dlouhých periodách i v salvách (nahromadění něko-
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lika najednou). Frekvence akčních potenciálů ovlivňuje mechanickou amplitudu kontrakce. 

Akční potenciál aktivuje kontraktilní systém málo a energie kontrakce je absorbována elas-

ticitou a viskozitou pojiva, které svalová vlákna obklopuje. Při malé frekvenci kontrakcí 

viskózně elastická rezistence zabraňuje dilataci (roztaţení) branky. (Zwinger et al., 2004, s. 

120-122) 

1.2.2 Spouštěcí a regulační mechanismy porodu 

Příčiny, které spouštějí porodní činnost nejsou stále zcela objasněny. U savců se spouštěcí 

mechanismy porodu liší u kaţdého jednoho ţivočišného druhu. Faktor vyvolávající porod 

není jeden, jedná se tedy o příčiny multifaktoriální. Proces vedoucí ke spuštění porodní 

činnosti u ţeny se neděje rapidně, ale graduálně a to dny aţ týdny před vlastním začátkem 

děloţní činnosti. Mezi faktory, které vyvolávají začátek děloţní činnosti, patří: 

1. Progesteron – v předporodním období dochází ke sníţení jeho produkce placentou, 

coţ vede k nárůstu hladin estrogenů, které zvyšují aktivitu myometria a tím nástup 

děloţní činnosti. 

2. Oxytocin – je velmi důleţitý faktor, který určuje sílu a trvání děloţní kontrakce. 

Můţe být původu mateřského nebo fetálního. 

3. Estrogeny – jejich hodnoty se před začátkem porodu zvyšují a stimulují myometrál-

ní aktivitu cestou syntézy prostaglandinů v plodových obalech a decidue (sliznice 

dělohy v těhotenství). 

4. Fetální kortizol – v placentě způsobuje zvýšení produkce estrogenů, sníţení sekrece 

progesteronu a vylučování prostaglandinů. 

5. Prostaglandiny – hrají pravděpodobně hlavní roli v aktivaci děloţní činnosti. Vyvo-

lávají kontrakce myometria stimulací hladké svaloviny a ovlivňují působení oxyto-

cinu. Jejich hladina v plodové vodě před porodem výrazně narůstá. 

6. Distenze (rozepětí) děloţní stěny – dochází k ní s rostoucím těhotenstvím. Vyvola-

ný tlak působí na svaly a nervová zakončení v oblasti vnitřní branky a to vede 

k aktivaci děloţních kontrakcí. (Roztočil a kol., 2008, s. 110-111) 
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1.3 Sloţky porodu 

1.3.1 Porodní cesty 

Porodními cestami prochází plod za porodu z dutiny děloţní do zevního prostředí. Dělí se 

na tvrdé a měkké. 

1.3.1.1 Tvrdé porodní cesty 

Tvrdé porodní cesty jsou tvořeny kostěnou pánví. Fylogeneticky je ţenská pánev přizpůso-

bena průchodu plodu porodním kanálem. Její rozměry jsou konstantní, za porodu se téměř 

nemění. Mírně pohyblivá je v předozadním směru pouze kostrč. Vnitřní pánevní rozměry 

limitují velikost plodu, který je ţena schopna spontánně porodit bez poškození. Základní 

podmínkou úspěšně vedeného vaginálního porodu je vyloučení kefalopelvického nepomě-

ru, tzn. nepoměru mezi hlavičkou plodu a pánví ţeny. (Binder a kol., 2011, s. 65) 

1.3.1.2 Měkké porodní cesty 

Měkké porodní cesty tvoří dolní děloţní segment, dilatované (roztaţené) děloţní hrdlo, 

svaly pánevního dna, pochva, poševní introitus (vchod) a perineum (hráz). Elasticita těchto 

je poměrně velká, umoţňuje průchod plodu a v ideálním případě bez poranění. (Binder a 

kol., 2011, s. 65) 

1.3.2 Plod jako objekt porodu 

Hlavička plodu a pánevní konec jsou označovány jako velké části plodu, horní a dolní kon-

četiny a pupečník jsou řazeny mezi malé části plodu. Hlavička plodu je při poloze podélné 

hlavičkou, vzhledem k jejím rozměrům, určujícím faktorem porodního mechanismu. Hra-

nice mezi jejími jednotlivými, ještě ne zcela osifikovanými kostmi je blanitá a tvoří ji švy a 

fontanely. (Čech E. a kol., 1999, s.103) 

Stejně jako švy a fontanely, je pro zdravotnický personál důleţitá znalost rozměrů hlavičky 

a ostatních částí plodu, kde se měří její průměry a obvody. 

1.3.3 Porodní síly 

Mezi porodní síly patří děloţní kontrakce, břišní lis a zemská gravitace. 
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1.3.3.1 Děložní kontrakce 

Děloţní kontrakce jsou mimovolné stahy svaloviny myometria v aktivní, horní části dělo-

hy. Jejich úkolem je přetáhnout dolní děloţní segment přes plod a vypudit jej mimo rodidla 

ţeny. Kontrakce mají určité znaky, které je nutno při porodu sledovat. Patří sem jejich dél-

ka, intenzita a pravidelnost. (Roztočil a kol., 2008, s. 111) 

1.3.3.2 Břišní lis 

Břišní lis je aktivní, vůlí ovladatelné a řízené staţení svaloviny příčně pruhovaných svalů 

stěny břišní a bránice. Tím dojde ke zvýšení intraabdominálního tlaku, který napomáhá 

vypuzení plodu z dutiny děloţní přes porodní cesty ve II. době porodní. Účinek však závisí 

na schopnosti ţeny břišní lis v průběhu porodu vyuţít a na stavu břišních svalů a břišní 

stěny. (Roztočil a kol., 2008, s. 112) 

1.3.3.3 Zemská gravitace 

Hmotnost plodu díky zemské gravitaci napomáhá pasivní dilataci (rozšíření) porodních 

cest. Proto jsou vhodnější porodní polohy vertikální (ve stoje, v kleče, v sedě, v přisednutí) 

neţ horizontální (v leţe na zádech). (Roztočil a kol., 2008, s. 112) 

1.4 Průběh porodu 

Předporodní období předchází vlastnímu porodu aţ o několik týdnů. Děloha je více napja-

tá, ţena začne pociťovat nepravidelné stahy, které jsou někdy vnímány i velmi bolestivě. 

Ty však nemají otevírací efekt na porodní cesty narozdíl od pravých porodních kontrakcí. 

Vlastní porod pak začíná nástupem pravidelných kontrakcí, jejichţ intenzita roste a interva-

ly mezi nimi se zkracují. Tyto kontrakce mají účinek na děloţní hrdlo, které se dostává do 

středu pánevního kanálu, zkracuje se a otevírá. Někdy nastupuje děloţní činnost pozvolna, 

jindy je její začátek náhlý. Obvykle bývá také doprovázen zvýšením hlenovitého výtoku, 

někdy i s příměsí krve. (Binder a kol., 2011, s. 71) 

1.4.1 Období přípravné 

Přípravné období je charakterizováno známkami blíţícího se porodu, které jsou u prvoro-

diček patrny během posledního měsíce těhotenství, u vícerodiček pak těsně před porodem. 

Mezi tyto znaky patří: 
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a. Dolores praesagientes (Braxton-Hicksovy kontrakce), neboli poslíčky. 

b. Zvýšená dráţdivost děloţní svaloviny následkem palpačního podráţdění. 

c. V posledním měsíci nepřibývání na váze, někdy i mírné zhubnutí. 

d. Zmenšení objemu břicha jako následek úbytku plodové vody. 

e. Vstupování hlavičky do roviny pánevního vchodu. 

f. Odloučení cervikální hlenové zátky v podobě silnějšího hlenovitého výtoku z rodi-

del. (Roztočil a kol., 2008, s. 113) 

1.4.2 První doba porodní, otevírací 

Vlivem pravidelných kontrakcí dochází v tomto období k pasivnímu rozvíjení dolního dě-

loţního segmentu. Děloţní hrdlo se postupně otevírá aţ do průměru 8 cm. Poté následuje 

stadium, označováno jako lem a po něm dochází k zániku branky (přibliţně 10 cm). Tento 

okamţik značí, ţe měkké porodní cesty jsou otevřeny a připraveny k porodu. (Roztočil a 

kol., 2008, s. 114, Kudela, 2011, s. 167) 

1.4.3 Druhá doba porodní, vypuzovací 

V této době, jak vyplývá z názvu, dochází k samotnému vypuzení plodu z matčina těla. 

Navazuje na první dobu porodní, kdy je zašlá branka. Plod by měl být od této doby porozen 

do jedné hodiny. Protoţe porodní cesty jsou jiţ otevřené, začne hlavička plodu sestupovat 

dolů k zevním rodidlům. Rodička nyní pociťuje intenzivní nucení na tlačení. Aktivně tlačit 

by měla pouze za kontrakce. Na jejím vrcholu se zhluboka nadechnout, dech zadrţet a 

dlouze tlačit do konečníku, jako při zácpě. V této chvíli pomůţe také poloha v polosedě, 

kdy ţena přitlačí bradu na hrudník, coţ umoţňuje nejlepší zapojení břišního lisu. Po asi 

patnácti vteřinách je třeba vydechnout, znovu se nadechnout a tlačení opakovat. Při jedné 

kontrakci by se takové tlačení mělo opakovat dvakrát aţ třikrát, aby byla vyuţita celá délka 

kontrakce. Je vhodné mít při tlačení zavřené oči, aby nedošlo k jejich popraskání ţilek. 

Také je důleţité, aby se ţena spolupracovala s porodní asistentkou či lékařem, protoţe tla-

čení je třeba regulovat, aby nedošlo zbytečně k většímu porodnímu poranění ţeny. Kdyţ se 

hlavička začne objevovat v poševním vchodu, napíná se při tom hráz - coţ je místo mezi 

zevními rodidly a konečníkem – a porodní asistentka nebo porodník se v této chvíli roz-

hodne, zda-li bude nutné provést její nástřih (epiziotomii). Ten se provádí, pokud je hráz 
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příliš vysoká nebo křehká k zabránění velkému poranění a v době, kdy rodička intenzivně 

tlačí, takţe ji obvykle ani nevnímá. 

Porod hlavičky je následován porodem ramének, coţ se děje mnohem rychleji. 

(Gregora, Velemínský, 2011, s. 40) 

1.4.4 Třetí doba porodní, doba k lůţku 

Tato porodní doba začíná po porodu plodu a končí porodem placenty a plodových obalů. 

Obvykle trvá do deseti minut, neměla by však překročit jednu hodinu. Někdy proto porodní 

asistentka podává ţeně do ţíly injekci s látkou způsobující staţení dělohy (většinou hor-

mon oxytocin), jehoţ smyslem je po porodu plodu urychlení odloučení placenty a tím i 

sníţení krevní ztráty – tento krok je nazýván jako aktivní vedení třetí doby porodní. 

Ţena pociťuje za několik minut po porodu plodu slabší kontrakci. Porodní asistentka nebo 

lékař podle určitých známek posoudí, zda-li je placenta uţ odloučená a pokud ano, vyzvou 

ţenu, aby ještě jednou zatlačila a v tento okamţik je porozena placenta a plodové obaly. 

Tato část porodu není tak nepříjemná a bolestivá jako ty předchozí. U placenty a plodových 

obalů musí být pečlivě zkontrolována jejich celistvost, aby se potvrdilo, ţe v děloze nezů-

staly jejich zbytky a předešlo se tak případným komplikacím. 

Poté porodní asistentka nebo lékař zkontrolují porodní poranění a zjištěná jsou znecitlivěna 

injekcí s anestetikem a potom v lokální anestezii ošetřena. Dnes se k šití pouţívají výhrad-

ně vstřebatelné materiály, kdy se stehy za několik dní vstřebají nebo samy vypadnou. 

Pokud se nevyskytly ţádné váţné komplikace, dětská sestra nebo i porodní asistentka při-

loţí dítě k prsu, nejlépe do třiceti minut po porodu. Dráţdění bradavky přispívá k dalšímu 

staţení dělohy, protoţe tím ţena přirozeně uvolňuje vlastní oxytocin, tvořený v podvěsku 

mozkovém. Časné přiloţení k prsu vede také k co nejintenzivnějšímu citovému vztahu 

mezi matkou a novorozencem. (Gregora, Velemínský, 2011, s. 40) 

1.4.5 Doba poporodní 

Po porodu ţena zůstává dvě hodiny na porodním sále. Tato doba je pro organismus čerstvé 

matky velmi náročná, její tělo si zvyká na novou situaci. Děloha je jiţ prázdná, dítě ji nepo-

třebuje, mění se tedy zpět průtok krve. Matky jsou bezprostředně po porodu více či méně 

unavené. I kdyţ měl porod třeba hladký průběh, mohou po něm během velmi krátké doby 
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nastat komplikace. Proto je povinností porodní asistentky ţenu kontrolovat ve čtvrthodino-

vých intervalech a to konkrétně, jestli je děloha dobře staţená, zda neúměrně nekrvácí, po-

hledem kontroluje ošetření poraněné hráze – můţe zde vzniknout otok, krvácení a můţe se 

zde začít tvořit hematom (krevní sraţenina), dále měří krevní tlak, puls a tělesnou teplotu. 

Kaţdou nepravidelnost musí nahlásit lékaři. Po tuto dobu můţe partner zůstat se ţenou a 

dítětem, pokud bylo vše v pořádku, na porodním boxe. Dětská sestra či porodní asistentka 

přijde ţenu poučit o technice přikládání dítěte k prsu. Po uplynutí dvou hodin a za normál-

ních okolností bývají matka i dítě převezeni na oddělení šestinedělí. (Gregora, Velemínský, 

2011, s. 41) 
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2 PŘÍTOMNOST PARTNERA U PORODU 

"Po prvním porodu jsem koukal na svou manželku a uvědomil si, proč bychom měli ženám 

stále otvírat dveře a pomáhat jim do kabátů, protože ony si to zaslouží. Zatímco já se kle-

pal po celém těle, že už je po všem, ona totálně vyřízená a rozbolavělá se láskyplně usmíva-

la na našeho syna. Být u porodu by mělo být pro všechny chlapy povinné, žena taky nemá 

na výběr, dítě je jejich společné, spolu si ho udělali, spolu by si porodem měli projít, bez 

ohledu na to, že mu nedělá dobře pohled na krev (jí možná taky ne), bez ohledu na to, že se 

cítí bezmocný (ona se tak cítí následující měsíce, když dítě bezdůvodně pláče) a pokud to 

změní pohled na ní jako na sexuální objekt, tak to není chlap, ale vůl". (anonym) 

2.1 Partnera k porodu – ano či ne? 

Tuto otázku by nastávající rodiče měli prodiskutovat v dostatečném časovém předstihu 

před porodem. Některé rodičky si přejí proţít porod samy, jiné přítomnost partnera vítají. 

V ţádném případě by však partner neměl být k účasti při porodu nucen. To, ţe jeden pár 

byl z přítomnosti otce u porodu nadšen neznamená, ţe tomu tak bude i páru druhého. Stej-

ně tak by měl partner respektovat přání své ţeny, pokud se mu v tak intimní situaci nechce 

předvádět. Pokud by tato pravidla nebyla respektována, můţe dojít k tomu, ţe záţitek 

z porodu bude pro oba velmi skličující. (Pařízek, 2006, s. 2013) 

2.2 Role otce 

Těhotenství samo o sobě je záleţitostí ţeny. Ona je ta, která dítě nosí a kdo proţívá veškeré 

tělesné a emocionální změny. Ona je v centru zájmu lékařů, porodních asistentek, rodiny i 

přátel. Ovšem, neměli by být opomíjeni ani muţi. K tomu, aby bylo počato dítě, jsou zapo-

třebí lidé dva. Pro mnoho muţů přináší těhotenství stejnou směs pocitů radosti a zmatku 

jako pro ţeny. I oni jsou vzrušení a zároveň mají starost, jaký vliv bude mít dítě na jejich 

partnerský vztah. Muţ můţe mít strach, ţe aţ se partnerka stane matkou, nebude se jiţ na 

něj dívat jako na milence. Moţná, ţe se bude cítit provinile, aţ bude partnerka proţívat 

porodní bolesti a on se bude pravděpodobně cítit zcela bezmocný. I kdyţ by chtěl třeba 

pomoci, existují jisté věci, které prostě musí ţena zvládnout sama. Takové pocity mohou 

být skličující, a to především pro muţe, kteří jsou zvyklí mít všechno pod kontrolou. Zda-

leka ne všichni muţi snadno hovoří o svých pocitech. Někdy je potřeba jim trochu pomoci 
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a přemluvit je, aby se o své pocity podělili. Rovněţ finanční odpovědnost se můţe stát zá-

těţí, protoţe miminko většinou znamená i zvýšení výdajů a otec se můţe cítit pod tímto 

břemenem přetíţený. Zásadní změny své kariéry či obchodního rozhodování jiţ nemůţe 

činit neuváţeně, protoţe jiţ ovlivňují ţivot tří lidí. (Symons, 2006, s. 80) 

2.3 Historie 

„Dříve byli muţi z porodní místnosti, nebo dokonce z domu či porodního oddělení vyhá-

něni. Nezbývalo jim nic jiného neţ nervózně přecházet po chodbě. Po hodinách čekání se 

objevila porodní asistentka s radostnou novinou a otec, který si oddechl, spěchal zapít na-

rození dítěte se svými přáteli. Tato doba naštěstí jiţ pominula a v současné době chce vět-

šina muţů zaţít narození svého potomka osobně. V ţádném případě se však nejedná o ot-

covskou povinnost.“ (Symons, 2006, s. 81) 

V roce 1970 se konala konference Americké společnosti ţenských lékařů, na které bylo 

předneseno kolem třiceti odborných sdělení. Mimořádnou pozornost vzbudila přednáška 

profesorky Newtonové, která pojednávala o humanizaci porodu. Její myšlenky měly nebý-

valý dopad na přítomné lékaře, kteří si uvědomili, ţe k humanizaci porodu by jistě přispělo 

společné proţívání narození potomka matkou i otcem dítěte. Zanedlouho byla tato myšlen-

ka vyzkoušena v praxi. (Trča, 2004, s. 10) 

Ve Spojených státech amerických se přítomnost partnera u porodu osvědčila a záhy se ujala 

i v Evropě. Její propagace se ujali především francouzští porodníci. Většina lékařů přijala 

tuto myšlenku kladně, u jiných se však vyskytly obavy, především z infekce, kterou by 

partneři mohli přinášet na porodní sál. Proto byly zavedeny instruktáţe pro partnerské dvo-

jice před porodem. Veškeré obavy se však později ukázaly jako zbytečné a pro mnoho 

partnerských dvojic se stal společný porod jejich vrcholnou ţivotní událostí. V České re-

publice proběhly první porody za přítomnosti partnera v 80. letech 20. století. Zprávy o 

nich podali v odborných časopisech lékaři ze Znojma, Ostrova u Karlových Varů aj. Dne 

29. března 1984 překročil první otec v našem státě práh porodního sálu a stalo se tak právě 

ve znojemské nemocnici. Tuto zprávu zveřejnili dva významní znojemští lékaři MUDr. M. 

Štimpl a MUDr. L. Slezák v časopise Československá gynekologie. Popisují v nich mimo 

jiné i příznivý vliv partnerů na psychiku rodiček, na zkrácení délky porodů a posilování 

vzájemných citových vztahů. Od té doby partneři začali přicházet i na ostatní oddělení po-
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rodnických klinik. Časem se také ukázalo, ţe významnou roli můţe hrát partner jiţ v době 

těhotenství. (Trča, 2004, s.10-11) 

2.4 Současnost 

Dnes jsou partneři do celého děje zapojeni více neţ tomu bylo dříve. Mohou doprovázet 

své partnerky jiţ během těhotenství do těhotenských poraden, účastní se ultrazvukových 

vyšetření, společně navštěvují kurzy předporodní přípravy. Zde se dozví mnoho potřebných 

informací týkajících se těhotenství a porodu, mohou se zeptat na věci, které jim doposud 

nejsou jasné, které si zatím nedokáţí představit a nechybí ani prohlídka porodního sálu. 

Kurzy poskytnou budoucím otcům informace, aby se na porodním sále cítili lépe. Budou i 

více aktivní, pokud vědí, co a jak se právě bude dít, budou větší oporou pro partnerku. 

Partner by ovšem neměl být nucen přítomnosti na porodním sále, pokud sám nebude chtít. 

A také by měl vědět, ţe při jakémkoliv zaváhání či nezvládnutí situace můţe kdykoliv 

z porodního sálu odejít. Partner u porodu má nárok, aby mu zaměstnavatel udělil jeden den 

volna, stejně jako při odvozu partnerky a dítěte z porodnice. 

Všichni otcové přítomní u porodu, téměř bez výjimky tvrdí, ţe narození jejich potomka je 

nezapomenutelným záţitkem, který je ovlivnil na celý ţivot. (Pařízek, 2006, s. 215-216) 

2.5 Příprava na porod 

V posledních letech došlo k velkému nárůstu budoucích matek, které se zajímají o těhoten-

ství a mateřství více neţ v minulosti. Chtějí se dovědět nové informace vztahující se k péči 

o dítě, přítomnosti partnera u porodu a v neposlední řadě se zajímají také o aktivity, které 

jsou určeny přímo pro těhotné. Kromě internetu a spousty různorodých letáků v ordinacích 

lékařů je hlavním zdrojem informací vzdělávací systém, tzv. předporodní příprava. Zákla-

dem tohoto programu je připravit budoucí matky na tělesné a duševní změny, které těho-

tenství a mateřství jednoznačně doprovázejí. Dalším cílem je zmírnit negativní emoce 

s porodem spojené, sníţit strach z porodních bolestí a minimalizovat obavy o nenarozené 

dítě. Tato příprava také napomáhá vybudovat či posílit důvěru vůči zdravotnickému perso-

nálu a navozuje rodičkám pozitivní myšlení. (Pařízek, 2006, s. 213) 
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2.5.1 Kurzy předporodní přípravy 

Tyto kurzy bývají většinou rozděleny na teoretickou a praktickou část a vedou je zkušené 

porodní asistentky, které jsou schopny zodpovědět všechny případné dotazy.  

Teoretická část je zpravidla rozdělena na několik lekcí, kde je probírána problematika 

správné výţivy v těhotenství a šestinedělí, průběh porodu, moţnosti tišení porodních boles-

tí, při kterých můţe pomoci také partner. Dále je zmíněn průběh šestinedělí, kojení a zákla-

dy péče o dítě. (Pařízek, 2006, s. 213) 

Praktická část zahrnuje cvičení, které je téţ pro budoucí matky velmi důleţité. Je však nut-

ností, aby těhotná ţena jakoukoliv aktivitu prokonzultovala se svým ošetřujícím lékařem. 

Intenzita pohybu by měla být zvolena v závislosti na tom, zda-li ţena cvičila jiţ před otě-

hotněním či nikoliv. Pokud ano, můţe v aktivitách nadále pokračovat. Pokud ne, pak není 

vhodné snaţit se vše dohnat, ale vybrat si cvičení, které je pro těhotné ţeny doporučené. 

Zkušenosti ukazují, ţe ţeny, které byly během těhotenství aktivní, mají tendenci lépe sná-

šet fyzickou námahu při porodu, u některých je dokonce sníţena doba trvání porodu, niţší 

výskyt komplikací a tyto ţeny se po porodu také rychleji zotavují. Součástí praktické části 

je také nácvik správného dýchání během porodu, účinné pouţívání břišního lisu a pánevní-

ho dna, masáţe, do kterých jsou zapojeni především partneři, ukázky úlevových poloh, 

které můţe ţena při porodu vyuţít a v neposlední řadě relaxace. (Pařízek, 2006, s. 213-

215). 

 

Proč se za přítomnost partnera u porodu platí? 

"Vstupné" otce či jiné blízké osoby, která doprovází rodící ţenu na porodní sál, není stano-

veno ţádným zákonem ani vyhláškou. Je čistě na kaţdé porodnici, zda a v jaké výši částku 

za přítomnost blízké osoby u porodu vybírá, kaţdá nemocnice se řídí svými vnitřními 

směrnicemi. Platí se ovšem ve většině českých porodnic a pokud je otci umoţněna přítom-

nost u porodu císařským řezem (jen v některých porodnicích), pak je částka ještě o dost 

vyšší. 

Proč je poplatek vybírán? 

Můţeme se setkat s argumentací, ţe jde o náklady spojené s přítomností otce či jiné blízké 

osoby u porodu, tj. zapůjčení pláště, přezutí a pokrývky hlavy, případně bývá přítomnost 
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blízké osoby u porodu povaţována za nadstandardní, čili placenou sluţbu. V některých 

porodnicích, kde poplatek za přítomnost otce nevybírají, zpoplatňují zapůjčení pláště za 

minimální cenu (50 aţ 100 Kč). V jiných porodnicích zase poplatek nevybírají, ale účast 

otce u porodu můţe být podmíněna absolvováním placeného předporodního kurzu. V ně-

kolika málo porodnicích, kde si poplatek za osobu blízkou u porodu neúčtují, můţete 

ovšem narazit na to, ţe moţnost přítomnosti otce u porodu je omezena aktuálním počtem 

rodících ţen, tedy porodnice negarantuje, ţe zrovna ve vašem případě se partner na porodní 

sál dostane. (Media Park, © 2012) 

2.6 Partner u porodu 

Výhody 

a. Napomáhá při zvládání stresových situací – zvládání strachových, úzkostných a pa-

nických reakcí. Tím dochází k urychlení porodu a lepšímu zvládání bolesti. 

b. Vede ke sníţení vnímání bolesti – niţší uţívání analgetik. 

c. Poskytuje řadu sluţeb, které zpříjemňují pobyt na porodním sále – například měření 

časových intervalů mezi kontrakcemi, masáţ zad v oblasti bederní páteře a masáţ 

podbřišku, pomoc při kontrolovaném dýchání, opora v některých polohách atd. 

d. Má pozitivní vliv na další souţití partnerů – někteří muţi, kteří si přáli být u porodu 

a z jakéhokoliv důvodu přítomni být nemohli, udávají nepříjemné pocity úzkosti a 

bezmoci. 

e. Vede k intenzivnějšímu vztahu otec – novorozenec. 

„Přibliţně dvě třetiny ţen hodnotí svoje zkušenosti s přítomností partnera u porodu velmi 

kladně, nicméně jen obtíţně vyjadřují své pocity, které jim porod za přítomnosti otce přine-

sl.“ (Roztočil a kol., 2008, s. 153) 

 

Nevýhody 

a. Narušuje klid na porodním boxe – ţena při porodu potřebuje být ve svém vlastním 

světě, kde nemusí mluvit ani myslet. Partner se ji většinou snaţí chlácholit a tím ten 

její klid narušuje, moţná aţ ztěţuje porod. Těhotenství a porod mění mnohdy ţenu 
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v jiného člověka, mizí mnohé věci, co doposud povaţovala za důleţité. Novopeče-

ný otec můţe být touto změnou překvapen, někdy aţ nepříjemně zaskočen. 

b. Strach – spousta ţen zmítá mezi dvěma pocity: na jedné straně by chtěly mít u po-

rodu někoho blízkého, kdo by je podpořil a na straně druhé pak chtějí zůstat samy, 

protoţe na ně přítomnost další osoby působí rušivě. Přitom mají strach křičet, obá-

vají se, ţe budou vypadat zbaběle a ţe je jejich partner uvidí v nepříliš lichotivé a 

málo estetické podobě. Také někteří muţi mají z přítomnosti u porodu strach. Cítí 

se špatně, připadají si neobratní, mají pocit neuţitečnosti. Navíc někteří z nich špat-

ně snášejí pohled na krev, na porodním sále kolabují a stávají se přítěţí jak pro ţe-

nu, tak pro zdravotnický personál. Tyto stavy jsou však spíše výjimečné. 

c. Trauma – u citlivého nebo psychicky labilního otce můţe porodní záţitek vyvolat 

psychické trauma. V ojedinělých případech můţe drasticky vnímaná zkušenost vy-

ústit aţ v sexuální poruchy. Zejména operativně vedené porody mohou oku neško-

leného pozorovatele připadat často jako nějaký horor. 

(Media Park, © 2012) 

2.6.1 Jak můţe partner pomoci? 

 Opora při chůzi a některých polohách 

V první době porodní, kdy se otevírá děloha, je vhodné zaujímat spíše vertikální polohy 

před horizontálními z důvodu působení zemské gravitace na toto otevírání porodních cest. 

Ţena se můţe s partnerem procházet po porodním sále, v některých porodnicích dokonce i 

mimo něj. Partner můţe nabídnout své rámě, aby byl při chůzi oporou. I při některých úle-

vových polohách se můţe ţena o partnera opřít či zavěsit.  

 Doplňování tekutin 

Pokud je třeba, můţe partner své ţeně utírat pot z čela a chladit ji mokrou ţínkou. Ţena by 

neměla zapomínat také na pravidelné doplňování tekutin, které partner kontroluje, případně 

jí sklenici podává. Vodu je vhodné si přinést s sebou z domova, na porodním sále dostane 

ţena k popíjení iontový nápoj. 
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 Společné dýchání 

Partner můţe pomoci i se správným dýcháním. A měl by také dohlédnout na to, aby se ţena 

v přestávkách mezi děloţními stahy celá uvolnila. 

 Masáţe 

Partner můţe ulevit od bolesti jemnou masáţí zad v bederní části páteře. I kdyţ právě není 

profesionálním masérem, určitě to zvládne. 

 Prostředník mezi ţenou a zdravotnickým personálem 

Jakmile ţena začne rodit, měl by to být právě partner, kdo si zapamatuje a případně předá 

důleţité informace. Můţe hrát také roli jakéhosi prostředníka mezi ţenou a zdravotnickým 

personálem. 

 Měření časových intervalů mezi kontrakcemi 

Měřit frekvenci jednotlivých kontrakcí je jedním z důleţitých úkolů partnera, aby se tím 

nemusela zabývat nastávající maminka a aby tak nesoustřeďovala svou pozornost na bo-

lest. Frekvence a kvalita stahů jsou důleţitým ukazatelem, který informuje o tom, zda to, 

co matka proţívá, mohou být jen poslíčci, nebo zda se jedná skutečně o porodní stahy. Je 

tedy dobré vědět, jak stahy měřit a vést si o tom záznam. Po příjezdu do porodnice pak 

budou moci podat přesnou informaci, jak to bylo od začátku. (Media park, © 2012) 

2.6.1.1 Bonding – láska na první dotek 

„Vzájemné láskyplné pohledy z očí do očí, teplo milující náruče, nahá kůţe na kůţi. Tak 

začíná jeden z nejpevnějších vztahů na světě. Vztah mezi maminkou a jejím miminkem.“  

Slovo bonding je z angličtiny doslova přeloţeno jako lepení, u nás můţeme pouţít ekviva-

lenty jako sepjetí či připoutání. Jedná se o budování základních emočních vazeb mezi mat-

kou a dítětem. (Media park, © 2012) 

Bonding provádějí rodiče, kteří chtějí své miminko po porodu obklopit láskou, náklonností 

a chtějí je chránit. Vědci se však stále o bondingu učí. Vědí, ţe silné vazby mezi rodiči a 

jejich dítětem poskytují dítěti základ pro intimní vztahy a podporují jeho pocit bezpečí. 

Citlivý přístup rodičů k potřebám dítěte můţe také ovlivnit jeho sociální a kognitivní vý-

voj. (The Nemours Foundation, © 1995-2013) 
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Proč je bonding důleţitý? 

Bonding má na dítě zásadní vliv. Většina dětí je připravena k „doteku tělo na tělo“ ihned. 

Na druhé straně, rodiče můţou mít mnoho různých pocitů. Někteří rodiče mají pocit inten-

zivního přiloţení během prvních minut po porodu, u ostatních - zejména pokud dítě bylo 

umístěno na jednotce intenzivní péče - to můţe trvat trochu déle. Ale bonding není jen pro-

ces, co se odehrává během několika minut po porodu, neměl by být omezen ani 

v následujících dnech. Pro mnoho rodičů je bonding vedlejším produktem kaţdodenního 

poskytování péče. Dokonce si ani nemusejí uvědomovat, ţe se to děje, dokud si nevšimnou 

prvního úsměvu jejich dítěte, který je naplní láskou a radostí. Bonding je také pravděpo-

dobně jedním z nejvíce příjemných aspektů kojenecké péče. Pokud se matka a otec dotýka-

jí svého dítěte často, ono brzy samo pozná rozdíl mezi jejich doteky. (The Nemours Foun-

dation, © 1995-2013) 

 

Deset kroků k podpoře bondingu 

1. Poloţení nahého dítěte na matčino nahé břicho ihned po porodu. Po porodu císař-

ským řezem na hrudník matky k její tváři. 

2. Podpora a nepřerušování tohoto kontaktu nejméně dvě hodiny, lépe dvanáct hodin 

(při porodu císařským řezem můţe zastoupit kontakt kůţe na kůţi otec), pokud 

matka potřebuje osobní pauzu, můţe taktéţ kontakt zajistit otec. 

3. Otření dítěte na těle matky a zabalení dítěte i matky jako jedné jednotky do teplých 

osušek a přikrývek. Dítěti je moţné nasadit čepičku a ponoţky, je však třeba vyhý-

bat se kontaktu s jeho rukama. 

4. Matka a dítě jsou v kontaktu „skin to skin“, kůţe na kůţi. 

5. Umoţnění a podporování vizuálního kontaktu (pohledu z očí do očí) matky a dítěte, 

podloţení hlavy matky, pokud rodí vleţe (pokud musí být dítě v inkubátoru, zajiš-

tění webové kamery matce a nebo fotek a videí v pravidelných intervalech). 

6. Pomoc s přisátím dítěte k bradavce podle jeho tempa a připravenosti – to můţe být 

aţ do třiceti minut kontaktu kůţe na kůţi, do té doby dítě i matka odpočívají a se-

znamují se spolu. Mělo by se počkat, aţ dítě bude mít doširoka otevřené oči a bude 
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si strkat do úst pěstičky, na kterých má plodovou vodu, aby jej k bradavce dovedla. 

Ta voní stejně jako plodová voda. Dítě si olizuje rty a kývá hlavou ze strany na 

stranu. Zásadně neumývat dítěti ruce od plodové vody a nechat je volně. Po překot-

ných či medikovaných porodech je dítě chvíli unavené, je zapotřebí nechat je odpo-

činout na kůţi matky. Oba také vylučují potřebné mnoţství oxytocinu k podpoře 

vzájemného kontaktu. 

7. Zajištění pohodlné polohy pro matku (křeslo, postel, polštáře) i dítě (v náručí) 

8. Zajištění klidného, vstřícného a intimního prostředí ze strany zdravotníků. 

9. Jakékoliv vyšetření a ošetření dítěte (Apgar skóre, poslech srdeční akce, podvaz 

pupeční šňůry apod.) provést na těle matky (u rizikového novorozence v blízkosti 

matky, aby měla nad dítětem alespoň vizuální kontrolu). Případně odloţit přetnutí 

pupečníku na tak dlouhou dobu, jak si přeje matka. 

10. Eliminace techniky – fotoaparátů, videokamer, mobilních telefonů v těchto neopa-

kovatelných prvních okamţicích. Rodiče by se měli dívat se na své dítě a do jeho 

očí. Tento jedinečný okamţik jim ţádné fotografie ani videa později nezprostředku-

jí. Textové zprávy, stejně jako jejich adresáti, počkají. (Vitamins Cosmetics, © 

1999-2013) 

Bonding a muţi? 

V dnešní době muţi tráví se svými dětmi mnohem více času neţ dříve. V mnoha případech 

mohou tátové provádět různé aktivity se svými dětmi. A oběma rodičům prospívá, kdyţ se 

mohou podporovat a povzbuzovat navzájem. Aktivity, které mohou být zahrnuty pod po-

jem bonding, které máma a táta proţívají spolu jsou: 

 společná účast při porodu 

 krmení (kojení nebo z láhve) – tak někdy táta vytváří s dítětem zvláštní pouto, po-

kud jej krmí v noci a vyměňuje mu pleny 

 čtení nebo společné zpívání dítěti 

 společné koupání 

 napodobování zvuků dítěte - první snahy o komunikaci (The Nemours Foundation, 

© 1995-2013) 
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Po porodu císařským řezem můţe kontakt kůţe na kůţi zajistit na nezbytně dlouhou dobu 

(při dokončování operace a přemisťování matky na lůţko) otec dítěte. Jeho bakterie jsou 

přirozené a přínosné, na rozdíl od bakterií ošetřujícího personálu. Jakmile je to moţné, 

porodní asistentka poloţí nahého novorozence matce pod prsa – horizontálně. Operační 

pole se sníţí pod hruď matky. Podle potřeby miminko přidrţuje další osoba, aby mohlo 

efektivně hledat bradavku a přisát se. (Vitamins Cosmetics, © 1999-2013, Media Park, © 

2012) 

2.7 Typy otců u porodu 

1. Otec v šoku – je šokován vším, co vidí u porodu (nesnesitelné bolesti ţeny, které 

nedokáţe pomoci, nekonečný průběh porodu, krev). 

2. Otec donucený – k porodu šel pod náporem módního trendu, je překvapený situací, 

na kterou nebyl připravený. 

3. Poučený otec – proţíval celé těhotenství s budoucí maminkou, navštěvoval předpo-

rodní přípravu a je pro partnerku psychickou a fyzickou oporou. 

4. Otec zvídavý – přihlíţí při vaginálním vyšetření i klyzmatu, při vyprazdňování na 

záchodě drţí partnerku za ruku. 

5. Přeinformovaný otec – má nastudováno plno příruček o idylickém a bezbolestném 

porodu, bývá překvapený, kdyţ nejde vše podle kníţek. 

6. Otec dozorce – je podezřívavý a nepřátelský a myslí si, ţe nikdo nepomáhá jeho ţe-

ně od bolestí. 

7. Otec exhibicionista – přivede s sebou k porodu kameramana, aby vše zdokumento-

val. (Blaţková, 2011, s. 20-21) 

2.8 Orgasmický porod 

Pod pojmem „porod“ si kaţdá ţena představí něco jiného. Ty, které jiţ rodily, si vybaví 

myšlenky na právě ten svůj, a to ať uţ s pozitivními nebo negativními vzpomínkami. Ty, 

které to teprve čeká, jsou plné očekávání a představ a informací, které nejsou vţdy jenom 

pozitivní. 

Jedna nejmenovaná ţena (čtenářka časopisu Chytrá ţena) v tomto časopise napsala: 

„Spousta informací o porodu, které se dostávaly ke mně, byly negativní. Jednoho dne jsem 

ale dostala od kamarádky odkaz na internetový článek Vlastimila Marka "Porod jako or-
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gasmus". Psal v něm o shlédnutí filmu Orgasmic Birth, jehož autorkou je paní Debra 

Pascali Bonaro. Nejprve jsem byla emailem i názvem článku (a filmu) zaskočená a v roz-

pacích. Po přečtení článku a shlédnutí ukázky z filmu, na kterou článek odkazuje, jsem byla 

spíš fascinovaná. Když jsem náhodou zjistila, že se bude film promítat v Brně, bez váhání 

jsem se přihlásila. Absolvovali jsme s manželem nejen promítání filmu, ale i přednášku 

autorky, která filmu předcházela. Nelituji investovaných peněz ani času, protože se jednalo 

o jedinečný zážitek, nabízející jiný pohled na porod, než jsem znala do té doby. Byla zde 

vyzdvihovaná pozitivní stránka porodu, jeho jedinečnost a jeho sexuální potenciál. Autorka 

na téma porodu a sexu prohlásila: "Když byl před několika desítkami let porod přenesen z 

domácího prostředí do nemocnic, muselo se začít dělat, že se sexem nemá vůbec nic spo-

lečného - ale on s ním má společného hodně." To také autorka dokládá popisem hormo-

nálních změn v těle ženy během přirozeného porodu, nijak neovlivněného chemickými zá-

sahy z vnějšku (epidurální analgezie, hormony pro urychlení porodu). Odcházela jsem z 

filmu dojatá, fascinovaná, ubrečená, klidná a nevím, co všechno ještě…“ (Aiwan, © 2008)  

 

Americká porodní asistentka Debra Pascali Bonaro se v dokumentárním filmu Orgasmic 

Birth: The Best-Kept Secret (Orgasmický porod: Nejtajnější tajemství) snaţí ţeny přesvěd-

čit, ţe někdy můţe být porod vnímán také jako milostné vyvrcholení. Projekt vznikal pět 

let a zachycuje porodní záţitky partnerských dvojic z různých zemí. Vystupují v něm i spe-

cializované lékařky a lékaři, psycholoţky a porodní asistentky. Tento kontroverzní film 

bortí zaţité představy o utrpení při porodu. Hlavní roli v něm hraje vítězný ţenský princip. 

Poselství filmu zní: Porod je součástí ţenské sexuality! Odborné zázemí projektu poskytla 

významná americká lékařka Christiane Northrup. A podle těchto ţen porod těsně souvisí se 

sexem a není důvod, aby ho matky nevnímaly jako vzepětí ţenské síly do obrovské sexuál-

ní energie, která můţe bolest proměnit ve slast. Tvrdí také, ţe porod sice nikdy nebude 

bezbolestný, ale ţe ho ţeny mohou proţívat s přirozeným vzrušením. Podle lékařských 

odhadů je schopno dosáhnout orgasmu při porodu aţ 30 % ţen rodících přirozeně bez 

umrtvení. 

Bylo zjištěno, ţe v průběhu porodu se v těle rodící ţeny aktivují stejné hormony jako při 

orgasmu – oxytocin a adrenalin, které způsobují otevírání porodních cest, částečnou změnu 

vědomí a nakonec vyvolávají pocit štěstí. Tohoto faktu orgasmický porod vyuţívá. Princip 

tedy spočívá v tom, ţe ţena sama si dráţdí klitoris a tím se jí do těla vyplavují hormony, 
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které umoţňují bolest lépe snášet. A kdyţ bude na porodním sále přítomen i partner a ani 

jeden z těchto dvou nebude proti, nevidím důvod, proč jej taky do procesu nezapojit. Sa-

mozřejmě i po domluvě s personálem, ţe kdyţ bude vše probíhat v naprostém pořádku, 

zkusit poţádat o větší intimitu. Při samotném porodu můţe prý ţena dosáhnout milostného 

vyvrcholení a uvolnění, ke kterému při orgasmu dochází a slouţí údajně také jako prevence 

před natrţením perinea (hráze). Ve filmu Orgasmic Birth probíhá právě z důvodu neosob-

ního přístupu personálu (kdo by chtěl svíjet slastí před zvědavýma očima cizích lidí) větši-

na porodů doma, přesto jeho cílem není propagace domácích porodů, ale přesvědčení po-

rodníků, ţe u zdravých ţen by se měli vrátit k vedení přirozených porodů. 

Tento dokumentární film se snaţí také naznačit, ţe ţena by neměla být brána jako nesvé-

právná bytost závislá na pomoci zdravotníků, ale jako respektovaná osoba, hvězda v hlavní 

roli, která dokáţe zázrak - přivést na svět dítě. A jako osoba, která má právo, aby byly její 

pocity a přání v průběhu porodu respektovány a ona se mohla plně oddat vlastním pocitům 

a proţitkům. (Centrum Holdings, © 1999-2013) 

2.9 Sex po porodu 

V období po porodu můţe být ţenská sexuální touha dlouhodobě sníţena nebo dokonce 

můţe chybět úplně. Roli v tom hraje více faktorů jako je vysoká hladina hormonu prolakti-

nu, který chuť sniţuje, prudká změna ţivotního stereotypu a změna psychického stavu ţe-

ny, například zvýšená úzkostnost jako projev starosti a zodpovědnosti o miminko. 

 

Doporučený postup: 

1. S oboustranně konzumovaným sexem počkat na návrat spontánní touhy ţeny. 

2. Podle moţností vyuţít sex jednostranný. Pokud ţena chce, můţe partnera uspokojit 

pro ni přijatelným způsobem, většinou nekoitálně. Do proţití jejího vzrušení a or-

gasmu by ji partner neměl nutit. 

3. Doporučené je i vyuţití autoerotiky jako ohleduplný způsob řešení vyšší sexuální 

potřeby. 

4. Neměly by být omezeny nesexuální dotyky, objetí a polibky. Je to dobrý způsob, 

jak si projevit lásku i v případě, ţe jeden z partnerů zrovna po sexu netouţí. 
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5. Partneři by neměli dopustit, aby přechodný sexuální nesoulad pokazil dobře fungu-

jící vztah. 

6. Důleţitým předpokladem dlouhodobé dobré sexuální perspektivy dvojice je ne-

zbytnost dobré otevřené komunikace o sexu a pocitech s ním spojených. 

(Pařízek, 2006, s. 345-347) 

2.9.1 Madonin komplex aneb kdyţ nechce muţ 

Kdyţ se do módy dostala přítomnost partnera u porodu, objevil se i pojem „Madonin kom-

plex.“ Znamená to, ţe muţ po takovém záţitku jako je porod, přestane vnímat partnerku 

jako ţenu eroticky přitaţlivou a nadále v ní vidí pouze rodičku, matku svého dítěte, jakousi 

Madonu s Jezulátkem. Většinou tento stav za nějakou dobu odezní a vše se vrátí do normá-

lu. Páry by však měly být i s tímto problémem obeznámeni. Někdy se totiţ stane, ţe si muţ 

najde milenku, protoţe se domnívá, ţe je tento stav trvalý a manţelství pak končí rozvo-

dem. To je také důvod, proč by ţeny a okolí neměly nutit muţe k účasti při porodu. Kdyţ 

uţ taková situace nastane a pár se rozhodne navštívit odborníka, doporučuje se spíše ná-

vštěva psychologa před sexuologem. Potíţe jsou totiţ především v hlavě a ne 

v neprůchodnosti cév v malé pánvi či jiné organické poruše. V takových případech, jak 

tvrdí PhDr. Petr Šmolka, se osvědčuje tzv. kognitivně-behaviorální terapie. Tedy odbourá-

vání zábran spojené s postupným „osmělováním.“ Má formu nácviku, proto je aktivní účast 

obou podmínkou. Po určitou dobu je třeba se sexuálních styků nejen zříci, mají je dokonce 

zakázány. A v mezidobí se věnují pomalému přibliţování. Se stále větší a větší mírou dů-

věrností. Pořád však bez pokusu o styk. Teprve ve chvíli, kdy muţ nabude zase větší víru 

ve své schopnosti, teprve pak „smějí.“ Většinou ještě současně probíhá racionálně vedená 

terapie slouţící k odbourání některých zavádějících představ a myšlenek. Časem se ukáza-

lo, ţe tento přístup je nejen účinný, ale i relativně rychlý. Vše se dá zvládnout během něko-

lika týdnů. (Šmolka, 2009, s. 107-108) 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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3 METODOLOGIE VÝZKUMU 

V praktické části jsem vyuţila ke sběru dat jednu z nejpouţívanějších metod kvantitativní-

ho výzkumu, a to metodu dotazníkového šetření, kdy bylo rozdáno celkem 96 dotazníků. 

Dotazník (Příloha P II) obsahuje 17 otázek s moţností výběru jedné odpovědi. U některých 

otázek bylo moţné uvést vlastní odpověď do poloţky jiné. A v poslední poloţce měli part-

neři místo pro vyjádření svého názoru, pokud měli jakékoli poznámky či připomínky týka-

jící se jejich pobytu na porodním sále. 

3.1 Cíle 

Cíl č. 1: Zjistit, jestli můţe přítomnost partnera u porodu ovlivnit vztah mezi ním a jeho 

ţenou, případně jak. 

Podcíl č.1: Zjistit, zda má přítomnost partnera u porodu dopad na následný sexuální život. 

Cíl č. 2: Zjistit, jaký přístup má personál porodnice k partnerům. 

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku 

Dotazník byl vytvořen pro partnery přítomné u porodu. Ti byli následně rozděleni u kon-

krétních otázek do dvou skupin. A to podle toho, jak dlouhá doba uplynula od toho, co byli 

u porodu přítomni. První skupinu tvořili muţi, kteří se porodu zúčastnili maximálně do 1 

měsíce, kdy se domnívám, ţe porod mají ještě v čerstvé paměti – tyto dotazníky jsem 

osobně rozdávala v KNTB, a.s. ve Zlíně na oddělení Šestinedělí v průběhu konání mé od-

borné praxe, i po jejím skončení (tedy duben-květen 2013). Druhou skupinou byli muţi, 

kteří byli u porodu déle jak 1 měsíc, moţno i několik let a s odstupem času nahlíţí na tuto 

zkušenost třeba jinak – tyto dotazníky jsem dala muţům, o kterých jsem sama věděla, ţe od 

jejich přítomnosti na porodním sále uběhla delší doba. 

Celkem bylo tedy rozdáno 96 dotazníků. Počet vrácených dotazníků tvořil 80, celková ná-

vratnost je tedy 83,30 %. Po rozdělení partnerů do skupin, byla u první skupiny (porodu se 

zúčastnili maximálně do 1 měsíce) návratnost z 56 dotazníků pouze 40, tedy 71, 43 % a u 

druhé skupiny návratnost ze 40 dotazníků 40, tedy 100 %. 

V příloze P III jsem navíc pro zajímavost vytvořila rozhovor s jedním z muţů. Je to muţ, 

díky němuţ jsem na světě i já – můj otec. K tomuto rozhovoru jsem si vybrala právě jeho, 
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protoţe dříve, kdyţ se narodily jeho tři děti, nebylo moţné, aby byl u porodů přítomen. 

Nyní je tomu rok a čtvrt, co se narodila jeho první dcera, kterou počal s novou manţelkou, 

moje nevlastní sestra, a u porodu přítomen byl. Co víc, shoda náhod zajistila, ţe jsem díky 

své odborné praxi na porodním sále byla přítomna i já. Zajímalo mě tedy, jaké byly jeho 

pocity. Rozhovor proběhl ve zlínské kavárně koncem dubna 2013. 

3.3 Vyhodnocení dotazníkového šetření 

Získané údaje jsou vyhodnoceny a zpracovány do tabulek a grafů, u kterých je rovněţ slov-

ní komentář. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 36 

 

4 INTERPRETACE VÝSLEDKŮ 

Otázka č. 1 

V jaké nemocnici jste byl přítomen u porodu Vašeho dítěte? (V případě, ţe jste byl příto-

men u porodu víckrát ve více nemocnicích, uveďte prosím, kde jste byl přítomen naposled) 

 

Tabulka 1: Nemocnice, ve které byli respondenti přítomni u porodu 

  četnost poměr (v %) 

KNTB, a.s. ve Zlíně 68 85 

Uherskohradišťská nemocnice, a.s. 12 15 

celkem 80 100 

 

Graf 1: Nemocnice, ve které byli respondenti přítomni u porodu 

85%
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V tabulce a grafu č. 1 je znázorněn celkový počet respondentů, kterých bylo 80 (100 %). 

Z nichţ porodu v KNTB, a.s. ve Zlíně se zúčastnilo 68 muţů (85 %) a v Uherskohradišťské 

nemocnici, a.s. 12 z oslovených respondentů (15 %). 
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Otázka č. 2  

Jak je to dlouho, co jste byl u porodu přítomen? 

 

Tabulka 2: Doba, která uplynula od porodu 

  četnost poměr (v %) 

1-3 dny 27 33,75 

4-7 dní 9 11,25 

8 dní až 1 měsíc 4 5 

více 40 50 

celkem 80 100 

 

Graf 2: Doba, která uplynula od porodu 
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Z celkového počtu respondentů tvořili přesnou polovinu ti, kteří se porodu zúčastnili více 

jak před měsícem, to je 40 (50 %). Dále uvedlo dobu 1-3 dny 27 respondentů (33,75 %), 

těch byl tedy největší počet. Dobu 4-7 dní uvedlo 9 (11,25 %) a 8 dní aţ 1 měsíc uvedli 4 

(5 %). 
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Otázka č. 3 

Co Vás přimělo k tomu, aby jste se porodu zúčastnil? 

 

Tabulka 3: Rozhodnutí k účasti při porodu 

  četnost poměr (v %) 

módní trend 5 6,25 

zvědavost 17 21,25 

přání/nátlak partnerky 29 36,25 

přání/nátlak rodiny 0 0 

vlastní rozhodnutí 29 36,25 

celkem 80 100 

 

Graf 3: Rozhodnutí k účasti při porodu 
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V tabulce a grafu č. 3 je zakresleno rozhodnutí respondentů k účasti při porodu. Největší 

vliv na účast partnera při porodu má přání nebo nátlak partnerky, z oslovených to uvedlo 

29 muţů (36,25 %). Stejný počet muţů, tedy 29 (36,25 %) uvedli, ţe se porodu rozhodli 

zúčastnit, protoţe: 

 přišlo mi to automatické 

 mně to připadá přirozené 

 to považuji za důležité 

 by to tak mělo být 

 jsem podporoval manželku 

 jsem chtěl být oporou pro ženu 

 jsem chtěl u toho být a být manželce oporou 

 jsem aspoň trošku chtěl pomoct partnerce 

 jsem se chtěl zúčastnit porodu 
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 jsem chtěl být u porodu svého prvního syna 

 jsem chtěl být u narození našeho prvního dítěte 

 jsem u toho chtěl být 

 jsem chtěl být přímým účastníkem porodu a být oporou své ženě 

 je to pro mě samozřejmostí 

 

Dále 17 muţů (21,25 %) se porodu zúčastnilo ze zvědavosti a účast kvůli módnímu trendu 

uvedlo 5 muţů (6,25 %). Jako důvod účasti při porodu neuvedl nikdo (0 %) přání/nátlak 

rodiny. 
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Otázka č. 4 

Byl jste přítomen po celou dobu porodu? 

 

Tabulka 4: Přítomnost po celou dobu porodu 

  četnost poměr (v %) 

ano 68 85 

na I. dobu porodní 7 8,75 

na II. dobu porodní 5 6,25 

celkem 80 100 

 

Graf 4: Přítomnost po celou dobu porodu 
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Nejvíce respondentů, kterých bylo 68 (85 %) uvedlo svoji přítomnost po celou dobu poro-

du na porodním sále. Pouze I. doby porodní se zúčastnilo 7 muţů (8,75 %), pouze II. doby 

porodní se zúčastnilo 5 muţů (6,25 %). 
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Otázka č. 5 

Změnila tato zkušenost být přítomen u porodu pohled na Vaši partnerku? 

 

Tabulka 5: Pohled na partnerku (celkem) 

  četnost poměr (v %) 

ano 46 57,5 

ne 31 38,75 

nevím 3 3,75 

celkem 80 100 

 

Z celkového počtu respondentů odpovědělo více muţů, ţe zkušenost být přítomen u poro-

du, změnila pohled na jejich partnerky. Tuto odpověď zvolilo 46 muţů (57,5 %). A na to, 

jak se tento jejich pohled změnil, uvedli: 

 kladně 

 k lepšímu 

 více si jí vážím 

 strašně si jí vážím a jsem vděčný 

 velmi ji obdivuji 

 obdivuji, jak je silná 

 miluji ji ještě více 

 je silnější a statečnější než jsem si myslel 

 jsem pyšný na to, že byla tak silná a zvládla to 

 je to silná žena, v tom mě ta zkušenost utvrdila 

 je statečná, starostlivá, prostě skvělá ženská 

 

Odpověď „Ne, vše je stejné jako dříve“ zvolilo 31 muţů (38,75 %) a odpověď „Nevím“ 

zvolili 3 muţi (3, 75 %). 
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Tabulka 6: Pohled na partnerku    Tabulka 7: Pohled na partnerku 

(přítomnost od 1 dne do 1 měsíce)    (přítomnost více jak měsíc) 

   četnost poměr (v %) 

ano 17 42,5 

ne 20 50 

nevím 3 7,5 

celkem 40 100 

 

Po rozdělení respondentů do skupin uvedlo 29 muţů (72,5 %), kteří se porodu zúčastnili od 

1 dne do 1 měsíce, ţe se jejich pohled na partnerku změnil. Vţdy v pozitivním smyslu, 

jako je jiţ uvedeno v komentáři s celkovým počtem respondentů. 11 muţů (27,5 %) uvedlo 

odpověď „Ne, je to stejné jako dříve.“ A odpověď „Nevím“ neuvedl nikdo (0 %). 

Ze druhé skupiny muţů, kteří se porodu zúčastnili více jak před měsícem, uvedla přesná 

polovina, tedy 20 (50 %) odpověď „Ne, je to stejné jako dříve.“ Odpověď „Ano“ zvolilo 

17 muţů (42,5 %), kdy byl pohled ovlivněn také jen pozitivně a odpověď „Nevím“ udali 3 

muţi (7,5 %). 

 

  četnost poměr (v %) 

ano 29 72,5 

ne 11 27,5 

nevím 0 0 

celkem 40 100 
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Otázka č. 6 

Myslíte si, ţe jste byl pro svou ţenu při porodu uţitečný? 

 

Tabulka 8: Uţitečnost partnera při porodu 

  četnost poměr (v %) 

ano 57 71,25 

ne 13 16,25 

nevím 10 12,5 

celkem 80 100 

 

Graf 5: Uţitečnost partnera při porodu 

12,5%

16,25%

71,25%

ano

ne

nevím

 

Z celkového počtu respondentů uvedlo nejvíce 57 (71,25 %), ţe si myslí, ţe byli pro svou 

ţenu při porodu uţiteční. Z toho 45 muţů uvedlo odpověď „Ano, myslím, že byla ráda, že 

jsem jí byl v této nelehké situaci oporou“ a 12 muţů uvedlo odpověď „Ano, dělal jsem 

všechno, co si přála, abych jí pobyt na porodním sále zpříjemnil.“ 

Dále 13 muţů (16, 25 %) uvedlo, ţe si nemyslí, ţe byli pro svou ţenu při porodu uţiteční, 

jejich odpověď zněla „Ne, zvládla to sama s pomocí porodní asistentky.“ A 10 muţů (12,5 

%) uvedli odpověď „Nevím.“ 
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Otázka č. 7 

Navštěvoval jste předporodní kurzy pro partnerské dvojice a myslíte si, ţe jsou tyto kurzy 

pro partnery uţitečné? 

 

Tabulka 9: Návštěva předporodních kurzů 

  četnost poměr (v %) 

ano 36 45 

ne 44 55 

celkem 80 100 

 

Graf 6: Návštěva předporodních kurzů 
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Z oslovených respondentů uvedlo více, ţe předporodní kurzy nenavštěvovali, těch bylo 44 

(55 %). Z nichţ 19 muţů odpovědělo „Ne, nevyšlo mi to, ale myslím, že je to dobrá a uži-

tečná věc pro oba.“ 17 muţů vybralo odpověď „Ne, měly by tam chodit jen ženy.“ A 9 

muţů uvedlo odpověď ne, kde uvedli: 

 studovali jsme a připravovali se s partnerkou 

 máme zkušenosti od starších sourozenců 

 žena rodila podruhé a žádné kurzy jsme nenavštívili 

 neuvažoval jsem o tom 

 nic takového jsem neřešil, vše mě naučila partnerka 

 nenavštěvoval a nijak mi to nechybělo 

 nenavštěvoval, netuším, je-li to potřeba 

 přijdou mi zbytečné 
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 nepotřebuji 

 A 36 respondentů (45 %) se předporodních kurzů zúčastnilo, kdy 35 z nich uvedlo odpo-

věď „Ano, dověděl jsem se nové a zajímavé informace.“ A 1 uvedl „Ano, ale pro muže to 

není zase tak důležité, stačí návštěva porodnice.“ 
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Otázka č. 8 

Rozuměl jste všemu, co se na předporodních kurzech probíralo? Případně zodpověděla 

porodní asistentka všechny dotazy? (Neodpovídejte, byla-li Vaše odpověď u otázky č. 7 ne) 

 

Tabulka 10: Porozumění tématu na předporodních kurzech 

  četnost poměr (v %) 

ano 24 30 

ne 12 15 

neodpovědělo 44 55 

celkem 80 100 

 

Graf 7: Porozumění tématu na předporodních kurzech 
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U otázky č. 8 tvoří nejpočetnější skupinu muţi, kteří neodpověděli, coţ se dalo očekávat, 

kdyţ v předchozí otázce uvedli, ţe se kurzů nezúčastnili. Těch bylo 44 (55 %). 24 muţů 

(30 %) uvedlo odpověď „Ano, rozuměl jsem všemu.“ A odpověď „Ne“ vybralo 12 muţů 

(15 %), s tím ţe 10 z nich se porodní asistentky zeptalo a ta jim to vysvětlila jiným způso-

bem a zbylí 2 muţi si informace, kterým nerozuměli vyhledali v knize či na internetu. 
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Otázka č. 9 

Radila Vám porodní asistentka v průběhu porodu, jak můţete své partnerce pomáhat? (ma-

sáţe, polohy....) 

 

Tabulka 11: Rady od porodní asistentky 

  četnost poměr (v %) 

ano, po celou dobu 40 50 

ano, ale jen jednou 8 10 

ne, přestože bych to uvítal 4 5 

ne, žena si nepřála moji pomoc 10 12,5 

jiné 18 22,5 

celkem 80 100 

 

Graf 8: Rady od porodní asistentky 
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U otázky č. 9 odpověděla přesná polovina respondentů, coţ je 40 (50 %), ţe jim porodní 

asistentka radila, jak mohou své partnerce v průběhu porodu pomáhat po celou dobu. 8 

muţů (10 %) uvedlo, ţe jim porodní asistentka poradila, ale jen jednou. 10 muţů (12,5 %) 

uvedlo odpověď ne, protoţe si jejich partnerka nepřála, aby se jí dotýkali. 4 muţi (5 %) 

uvedli odpověď ne, přestoţe by její rady uvítali. A 18 muţů (22,5 %) uvedli odpověď ji-

nou, kde píší: 

 nebylo potřeba 

 někdy, když bylo potřeba 

 byl jsem až při II. době porodní 

 neradil mi nikdo, odpozoroval jsem o a pak asistoval partnerce i sestrám 

 nebylo co radit, byl to neplánovaný císařský řez 
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 řešila spíše maminku, tatínka jen občas 

 nebyl čas, porod byl rychlý 
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Otázka č. 10 

Jak přistupovala tato porodní asistentka k Vaší osobě? 

 

Tabulka 12: Přístup porodní asistentky 

  četnost poměr (v %) 

milá a radila mi 37 46,25 

laskavá k ženě 40 50 

netrpělivá a neochotná 0 0 

nevšímala si mě 2 2,5 

jiné 1 1,25 

celkem 80 100 

 

Graf 9: Přístup porodní asistentky 
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Na tuto otázku uvedla rovná polovina muţů, tedy 40 (50 %) odpověď „Byla laskavá a em-

patická k mojí ženě, se mnou promluvila jen občas.“ 37 muţů (46,25 %) odpovědělo „Byla 

milá a dávala mi rady, jak můžu své ženě pomáhat.“ 2 muţi (2,5 %) uvedli „Téměř vůbec 

si mě nevšímala.“ 1 muţ (1,25 %) uvedl odpověď do poloţky jiné, a to: „Profesionálně.“ 

Odpověď „Byla netrpělivá a ne moc ochotná“ neuvedl nikdo (0 %). 
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Otázka č. 11 

Probíhal porod vašeho potomka bez komplikací? 

 

Tabulka 13: Porod bez komplikací 

  četnost poměr (v %) 

ano 52 65 

ne 19 23,75 

nevím 9 11,25 

celkem 80 100 

 

Graf 10: Porod bez komplikací 

65%

11,25%

23,75% ano

ne

nevím

 

Z dotázaných respondentů uvedlo nejvíce 52 (65 %), ţe porod probíhal bez komplikací. 

Menší počet muţů 19 (23,75 %) uvedlo odpověď ne, protoţe byl nutný zásah zdravotnic-

kého týmu a 9 muţů (11,25 %) uvedlo odpověď „Nevím, pokud nějaké komplikace byly, 

ani jsem je nezaregistroval.“ 
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Otázka č. 12 

Bylo Vám umoţněno strávit první dvě hodiny ţivota Vašeho dítěte s ním a svojí partner-

kou? 

 

Tabulka 14: Přítomnost na porodním sále dvě hodiny po porodu 

  četnost poměr (v %) 

ano 59 73,75 

ne, jen s partnerkou 12 15 

ne, jen s dítětem 9 11,25 

celkem 80 100 

 

Graf 11: Přítomnost na porodním sále dvě hodiny po porodu 
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Touto otázkou bylo zjištěno, ţe 59 muţů (73,75 %) mělo moţnost strávit první dvě hodiny 

ţivota jejich dítěte na porodním sále s ním a svojí partnerkou. Bohuţel 12 muţů (15 %) 

bylo na porodním sále jenom se svojí ţenou, protoţe dítě muselo být pod dohledem lékařů 

a 9 muţů (11,25 %) trávilo tento čas jenom se svým dítětem, protoţe partnerka musela 

podstoupit další akutní ošetření. 
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Otázka č. 13 

Byl jste po celou dobu spokojen s přístupem a chováním porodních asistentek k Vaší oso-

bě? 

 

Tabulka 15: Spokojenost s  porodními asistentkami 

  četnost poměr (v %) 

zcela ano 63 78,75 

spíše ano 17 21,25 

spíše ne 0 0 

zcela ne 0 0 

celkem 80 100 

 

Graf 12: Spokojenost s porodními asistentkami 
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Cílem této otázky bylo zjistit, jaká je spokojenost partnerů přítomných u porodu s přístu-

pem a chováním porodních asistentek k jejich osobě. 63 muţů (78,75 %) uvedlo odpověď 

„Zcela ano.“ A 17 muţů (21,25 %) uvedlo odpověď „Spíše ano.“ Nespokojenost s přístu-

pem a chováním neuvedl ani jeden muţ (0 %). 
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Otázka č. 14 

Byl jste po celou dobu spokojen s přístupem a chováním lékařů k Vaší osobě? 

 

Tabulka 16: Spokojenost s lékaři 

  četnost poměr (v %) 

zcela ano 61 76,25 

spíše ano 15 18,75 

spíše ne 3 3,75 

zcela ne 1 1,25 

celkem 80 100 

 

Graf 13: Spokojenost s lékaři 
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Podobně jako předchozí otázka měla tato za úkol zjistit, jaká je spokojnost partnerů s pří-

stupem a chováním tentokrát lékařů k jejich osobě. 61 muţů (76,25 %) uvedlo odpověď 

„Zcela ano.“ 15 muţů (18,75 %) uvedlo „Spíše ano.“ A na rozdíl od otázky předchozí se 

zde vyskytly i odpovědi typu „Spíše ne,“ které uvedli 3 muţi (3,75 %) a jako důvod uvedli 

ve všech případech ţe lékař s nimi moc nemluvil. Ale i odpověď „Zcela ne,“ coţ uvedl 1 

muţ (1,75 %) a jako důvod uvádí „Paní doktorka byla nepříjemná a moc nám toho nevy-

světlila.“ 
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Otázka č. 15 

Vyskytl se nějaký problém mezi Vámi a personálem porodnice? 

 

Tabulka 17: Výskyt problému 

  četnost poměr (v %) 

ano, vážný problém 1 1,25 

ano, ale jen bezvýznamný 5 6,25 

ne 74 92,5 

celkem 80 100 

 

Graf 14: Výskyt problému 
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V otázce, zda-li se vyskytl nějaký problém mezi partnery přítomnými u porodu a personá-

lem porodnice uvedla většina respondentů, a to 74 (92,5 %) odpověď „Ne.“ 5 muţů (6,25 

%) uvedlo odpověď „Ano, ale jen bezvýznamný.“ A 1 muţ (1, 25 %) uvedl „Ano, vážný 

problém, který jsem musel nadále řešit.“ 
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Otázka č. 16 

Ovlivnila Vaše přítomnost u porodu vztah mezi Vámi a vaší partnerkou? 

 

Tabulka 18: Vliv na vztah (celkem) 

  četnost poměr (v %) 

ano 33 41,25 

ne 47 58,75 

celkem 80 100 

 

Z celkového počtu respondentů odpovědělo na tuto otázku více muţů, a to 47 (58,75 %) 

odpovědí „Ne, je to stejné jako dříve.“ A zbylých 33 (41,25 %) uvedlo odpověď „Ano“ 

a při této odpovědi měli vypsat, jakým způsobem tedy jejich přítomnost u porodu ovlivnila 

jejich vztah s partnerkou. Uvedli: 

 k lepšímu 

 více si jí vážím 

 větší sounáležitost 

 posílení vztahu 

 milujeme se mnohem víc 

 sblížilo nás to 

 jsme tři 

 jsme šťastná rodina, děti náš vztah ještě více utužily 

 vcítil jsem se do ní, více ji teď uctívám 
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Tabulka 19: Vliv na vztah   Tabulka 20: Vliv na vztah 

(přítomnost od 1 dne do 1 měsíce)    (přítomnost více jak měsíc) 

  četnost poměr (v %) 

ano 9 22,5 

ne 31 77,5 

celkem 40 100 

 

Po rozdělení respondentů do skupin jsem dospěla k výsledkům, ţe ti, kteří se porodu zú-

častnili od 1 dne do 1 měsíce, uvedli více odpověď „Ano,“ s tím, ţe byl jejich vztah ovliv-

něn pouze v pozitivním smyslu. Těch bylo 24 (60 %). Odpověď „Ne, je to stejné jako dří-

ve“ uvedlo 16 muţů (40 %). 

Naopak ti, kteří se porodu zúčastnili více jak před měsícem, uvedli častěji odpověď „Ne, je 

to stejné jako dříve.“ Učinilo tak 31 muţů (77,5 %). Odpověď „Ano“ zvolilo pouze 9 

muţů (22,5 %), s tím ţe byl jejich vztah ovlivněn jen v pozitivním smyslu. 

 

  četnost poměr (v %) 

ano 24 60 

ne 16 40 

celkem 40 100 
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Otázka č. 17 

Měla Vaše přítomnost u porodu nějaký dopad na Váš sexuální ţivot? (Na tuto otázku od-

povídali pouze ti, kteří byli přítomni u porodu jiţ dříve a bylo moţné tedy tuto otázku vy-

hodnotit.) 

Tabulka 21: Vliv na sexuální ţivot (celkem) 

  četnost poměr (v %) 

ano, zlepšil se 6 7,5 

ano, zhoršil se 3 3,75 

vůbec ne 57 71,25 

neodpověděli 14 17,5 

celkem 80 100 

 

Z celkového počtu, uvedlo 57 muţů (71,25 %), ţe jejich přítomnost u porodu neměla vů-

bec ţádný dopad na jejich následný sexuální ţivot. 6 muţů (7,5 %) uvedlo, ţe se jejich se-

xuální ţivot zlepšil a 3 muţi (3,75 %) uvedli zhoršení. 

 

Tabulka 22: Vliv na sexuální ţivot  Tabulka 23: Vliv na sexuální ţivot 

(přítomnost od 1 dne do 1 měsíce)   (přítomnost více jak měsíc) 

  četnost poměr (v %) 

ano, zlepšil se 4 10 

ano, zhoršil se 3 7,5 

vůbec ne 33 82,5 

neodpověděli 0 0 

celkem 40 100 

 

Po rozdělení respondentů do skupin, uvedlo z první skupiny (porodu zúčastnili od 1 dne do 

1 měsíce) ovlivnění sexuálního ţivota odpověďmi „Vůbec ne“ 24 muţů (60 %), „Ano, 

zlepšil se“ 2 muţi (5 %) a odpověď „Ano, zhoršil se“ neuvedl nikdo (0 %).  

Muţi z druhé skupiny (porodu zúčastnili více jak před měsícem) uvedli rovněţ nejčastěji 

odpověď, ţe tato zkušenost vůbec neměla dopad na jejich následný sexuální ţivot a bylo 

jich 33 (82,5 %). Zlepšení uvedli 4 muţi (10 %) a zhoršení 3 muţi (7,5 %). 

 

  četnost poměr (v %) 

ano, zlepšil se 2 5 

ano, zhoršil se 0 0 

vůbec ne 24 60 

neodpověděli 14 35 

celkem 40 100 
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Poloţka č. 18 byla uvedena pro poznámky či připomínky související s pobytem na porod-

ním sále: 

 všechno v pořádku 

 byl jsem moc spokojený se vším 

 pozitivně hodnotím i přítomnost studentky, která měla na mou ţenu uklidňující vliv 

 rodit tolik dětí denně je vysilující, asi bych to dělat nemohl, nechápu ty lidi 
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5 DOPORUČENÍ PRO PRAXI 

Výsledky mého průzkumu ukázaly, ţe muţi, kteří se zúčastnili porodu a poté změnili svůj  

pohled na jejich ţeny, bylo to vţdy v pozitivním smyslu. Stejně tak tomu bylo i se vzta-

hem. Ţádného muţe tedy tato zkušenost neovlivnila negativním způsobem. Navíc, jak uka-

zují mnohé studie, otec, který se porodu zúčastní a má moţnost strávit neopakovatelné 

první chvíle se svým potomkem, jeho první nadechnutí, první křik a mrknutí očí, dochází 

časněji k vytvoření intenzivního vztahu otec-novorozenec, také se dříve a ochotněji zapoju-

jí do péče o něj. Dítě zplodili jak matka, tak otec, nevidím tedy důvod, proč by oba neměli 

být také u jeho narození. A jestli partnerovi nedělá dobře pohled na krev, dívat se nemusí, 

hlavně aby tam byl a byl připraven vzít své svoje právě narozené dítě do náruče. Ţenám 

bych tedy doporučila: „Nebojte si vzít toho svého muţe k porodu, bude obdivovat, co 

všechno dokáţete a bude mít radost i Vaše miminko!“ 

Dále by moţná nebylo od věci vytvořit informační leták pro partnery, kteří mají v plánu se 

porodu zúčastnit, ale neprošli předporodní přípravou. Pokud jdou k porodu naprosto nepři-

praveni, bez jakékoli informace, mohou být jeho průběhem často zaskočeni. Nevědí, jak by 

mohli partnerce pomoci a právě to můţe být důvodem, proč nenápadně sedí na ţidli a čeka-

jí, kdy uţ to konečně bude. Mnohdy jim poradí porodní asistentka, předvede, jak mohou 

partnerce při kontrakci masírovat kříţovou oblast, jak mohou být oporou v některých polo-

hách, apod. I v této práci, u otázky č. 9, která zjišťovala, jestli jim porodní asistentka radila, 

jak mohou své partnerce pomáhat, 5 % muţů uvedlo odpověď „Ne, přestože bych to uví-

tal.“ Pokud mají tedy strach či jiný důvod se porodní asistentky zeptat, jistě by takový leták 

rádi prostudovali. 
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ZÁVĚR 

Stanoveny byly 2 hlavní cíle a k prvnímu cíli spadal 1 podcíl. 

Prvním cílem bylo zjistit, jestli můţe přítomnost partnera u porodu ovlivnit vztah mezi ním 

a jeho ţenou, případně jak. Ke zjištění odpovědí slouţily otázky z dotazníku č. 5 a 16. 

V otázce č. 5 muţi odpovídali, jestli zkušenost být přítomen u porodu změnila jejich po-

hled na svoje ţeny a jak. Z celkového počtu respondentů uvedlo odpověď „Ano“ 57,5 % 

muţů, „Ne“ 38,75 % a „Nevím“ 3,75 %. Po rozdělení na skupiny, spadá na první skupinu 

(porodu se zúčastnili od 1 dne do 1 měsíce) 72,5 % odpověď „Ano“ a 27,5 % „Ne.“ U 

druhé skupiny (porodu se zúčastnili déle jak před měsícem) tvoří odpovědi „Ano“ 42,5 %, 

„Ne“ 50 % a „Nevím“ 7,5%.  

Otázka č. 16 byla poloţena konkrétně, a to tedy, jestli přítomnost těchto muţů u porodu 

ovlivnila vztah mezi nimi a jejich ţenami. Odpověď „Ano“ u celkového počtu značí 41,25 

% muţů, „Ne“ 58,75 %. Odpověď „Ano“ zaznamenalo v první skupině muţů (porodu se 

zúčastnili od 1 dne do 1 měsíce) 60 %, ve druhé skupině (porodu se zúčastnili déle jak před 

měsícem) to bylo 22,5 %. Odpověď „Ne“ činí v první skupině 40 % a ve druhé 77,5 %. 

Podotýkám, ţe pokud u těchto otázek uvedli muţi odpověď „Ano,“ ovlivnění bylo vţdy 

v pozitivním smyslu. Ani na jednoho muţe z dotazovaných neměla přítomnost u porodu 

negativní vliv. U obou těchto otázek jsou slovní odpovědi vypsány vţdy v komentáři u 

příslušného čísla otázky (viz. výše v textu). Z uvedeného vyplývá, ţe muţi, kteří se porodu 

zúčastnili od 1 dne do 1 měsíce častěji uváděli ve svých odpovědích, ţe změnili jak pohled 

na partnerku, tak tato zkušenost ovlivnila i vztah mezi nimi. Kdeţto muţi, kteří byli u po-

rodu přítomni déle jak před měsícem, uváděli opak, tedy, ţe se jejich pohled na ţenu ani 

vztah nezměnil. Cíl č. 1 byl splněn.  

K tomuto cíli spadal také podcíl č. 1, jehoţ úkolem bylo zjistit, zda má přítomnost partnera 

u porodu dopad na jejich následný sexuální ţivot. Tady hrála hlavní roli otázka č. 17. Více 

jak polovina muţů z obou skupin uvedla, ţe jejich přítomnost u porodu neměla ţádný vliv 

na jejich následný sexuální ţivot. Z první skupiny (porodu se zúčastnili od 1 dne do 1 mě-

síce) to uvedlo 60 % muţů, ze druhé skupiny (porodu se zúčastnili déle jak před měsícem) 

dokonce 82, 5 % muţů. Zlepšení sexuálního ţivota uvedlo z první skupiny 5 % muţů, ze 

druhé skupiny 10 % muţů a zhoršení udalo v první skupině 0 % muţů, ve druhé skupině 

7,5 %. V první skupině však odpověď neuvedlo 35 % muţů, coţ můţe být dané tím, ţe se 
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porodu zúčastnili poprvé a nemohli tedy tuto otázku posoudit. Ve druhé skupině odpovědě-

li na tuto otázku všichni. Podcíl č. 1 byl splněn. 

Druhým cílem bylo zjistit, jaký přístup má personál porodnice k partnerům. Ke zjištění 

odpovědí, vztahující se k tomuto cílu, slouţily otázky č. 9, 10, 12, 13, 14 a 15. 

Poloţka č. 9 zjišťovala, jestli porodní asistentka v průběhu porodu partnerům radila, jak 

můţou své ţeně pomáhat. 50 % muţů uvedlo odpověď „Ano, po celou dobu.“ 10 % uved-

lo „Ano, ale jen jednou.“ 5 % zvolilo „Ne, přestože bych to uvítal.“ 12,5 % udalo odpo-

věď „Ne, partnerka si nepřála, abych se jí dotýkal.“ A do moţností výběru jiné vypsalo 

vlastní odpověď 22,5 % muţů. (viz. komentář u otázky č. 9) 

Poloţka č. 10 zjišťovala konkrétně, jak přistupovala porodní asistentka k partnerům osob-

ně. 46,25 % muţů vybralo odpověď „Byla milá a dávala mi rady, jak můžu své ženě pomá-

hat.“ 50 % muţů vybralo „Byla laskavá a empatická k mojí ženě, se mnou promluvila jen 

občas“. 2,5 % uvedlo „Téměř vůbec si mě nevšímala.“ 1,25 % uvedlo vlastní odpověď 

„Profesionálně.“ A dobrým zjištěním je, ţe odpověď „Byla netrpělivá a ne moc ochotná“ 

nezvolil ani jeden muţ. 

Poloţka č. 12 zjišťovala moţnost partnera strávit čas na porodním sále první dvě hodiny 

ţivota jeho dítěte s ním a jeho ţenou. 73, 75 % muţů tuto moţnost mělo. 15 % muţů moh-

lo trávit čas jenom s partnerkou a 11,25 % jenom s dítětem, coţ ostatně není ovlivněno 

přístupem personálu, ale vzniklými komplikacemi. 

Poloţka č. 13 zjišťovala spokojenost partnerů s přístupem a chováním porodních asistentek 

k jejich k osobě. 78,75 % muţů uvedlo odpověď „Zcela ano“ a 21,25 % „Spíše ano.“ Ne-

gativní odpověď ve smyslu „Spíše ne“ či „Zcela ne“ se nevyskytla. 

Poloţka č. 14 zjišťovala spokojenost partnerů s přístupem a chováním lékařů k jejich 

k osobě. 76,25 % muţů uvedlo odpověď „Zcela ano“ a 18,75 % „Spíše ano.“ Zde se vy-

skytly i odpovědi „Spíše ne,“ a to ve 3,75 % a „Zcela ne“ uvedlo 1,25 %. 

Poloţka č. 15 zaznamenávala výskyt problému mezi partnerem a personálem nemocnice. 

92, 5% muţů uvedlo, ţe se problém nevyskytl a vše bylo v pořádku. Bohuţel, 6, 25 % 

muţů uvedlo výskyt problému, ale jen bezvýznamného a 1, 25 % uvedlo výskyt závaţného 

problému, který byl nadále řešen. Cíl č. 2 byl splněn. 
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PŘÍLOHA P I: ŢÁDOST O UMOŢNĚNÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

 



 

 

PŘÍLOHA P II: DOTAZNÍK 

Dobrý den, 

jmenuji se Tereza Zapletalová a jsem studentkou 3. ročníku oboru Porodní asistentka Univerzity 

Tomáše Bati ve Zlíně. Chtěla bych Vás poprosit o důsledné vyplnění tohoto dotazníku, jehoţ vý-

sledky zpracuji do své bakalářské práce, která nese název „Přítomnost partnera u porodu.“ Dotaz-

ník je zcela anonymní a jeho výsledky pouţiji pouze pro mé studijní účely. 

Prosím, vyberte vţdy pouze jednu odpověď. Děkuji za Vaši ochotu a strávený čas. 

1. V jaké nemocnici jste byl přítomen u porodu Vašeho dítěte? (V případě, ţe jste byl přítomen u porodu 

víckrát ve více nemocnicích, uveďte prosím, kde jste byl přítomen naposled) 

 Krajská nemocnice T. Bati, a.s. ve Zlíně 

 Uherskohradišťská nemocnice, a.s. 

 

2. Jak je to dlouho, co jste byl u porodu přítomen? 

 1-3 dny 

 4-7 dní 

 8 dní aţ 1 měsíc 

 více, uveďte…………………………… 

 

3. Co Vás přimělo k tomu, aby jste se porodu zúčastnil? 

 módní trend 

 zvědavost 

 přání/nátlak partnerky 

 přání/nátlak rodiny 

 rozhodl jsem se sám, protoţe……………………………………………………………………… 

 

4. Byl jste přítomen po celou dobu porodu? 

 ano, na všechny porodní doby 

 pouze na I. dobu porodní (neţ se začalo rodit dítě) 

 pouze na II. dobu porodní (aţ kdyţ se dítě začalo rodit) 

 

5. Změnila tato zkušenost být přítomen u porodu pohled na Vaši partnerku? 

 ano, jak?.................................................................................................................... ...................... 

 ne, vše je stejné jako dříve 

 nevím 

 

6. Myslíte si, ţe jste byl pro svou ţenu při porodu uţitečný? 

 ano, myslím, ţe byla ráda, ţe jsem jí byl v této nelehké situaci oporou 

 ano, dělal jsem všechno, co si přála, abych jí pobyt na porodním sále zpříjemnil 

 ne, zvládla to sama s pomocí porodní asistentky 

 nevím 

 jiné, uveďte………………………………………………………………....................................... 

 



 

 

7. Navštěvoval jste předporodní kurzy pro partnerské dvojice a myslíte si, ţe jsou tyto kurzy pro partnery 

uţitečné? 

 ano, dověděl jsem se nové a zajímavé informace 

 ano, ale všechna probíraná témata jsem jiţ znal, pro mě tedy neuţitečné 

 ne, nevyšlo mi to, ale myslím, ţe je to dobrá a uţitečná věc pro oba 

 ne, měly by tam chodit jen ţeny 

 jiné, uveďte……………………………………………………………………............................... 

 

8. Rozuměl jste všemu, co se na předporodních kurzech probíralo? Případně zodpověděla porodní asistent-

ka všechny dotazy? (Neodpovídejte, byla-li Vaše odpověď u otázky č. 7 ne) 

 ano, rozuměl jsem všemu 

 ne, ale zeptal jsem se a porodní asistentka mi to vysvětlila jiným způsobem 

 ne, zeptal jsem se a odpověď byla pro mě nedostačující 

 ne, domníval jsem se, ţe nám bude vše vysvětleno tak, abychom to pochopili 

 ne, našel jsem si to v knize nebo na internetu 

 jiné, uveďte……………………………………………………………………............................... 

 

9. Radila Vám porodní asistentka v průběhu porodu, jak můţete své partnerce pomáhat? (masáţe, polohy....) 

 ano, po celou dobu 

 ano, ale jen jednou 

 ne, přestoţe bych to uvítal 

 ne, partnerka si nepřála, abych se jí dotýkal 

 jiné, uveďte………………………………………………………………....................................... 

 

10. Jak přistupovala tato porodní asistentka k Vaší osobě? 

 byla milá a dávala mi rady, jak můţu své ţeně pomáhat 

 byla laskavá a empatická k mojí ţeně, se mnou promluvila jen občas 

 byla netrpělivá a ne moc ochotná 

 téměř vůbec si mě nevšímala 

 jiné, uveďte………………………………………………………………....................................... 

 

11. Probíhal porod vašeho potomka bez komplikací? 

 ano, vše probíhalo bez komplikací 

 ne, byl nutný zásah zdravotnického týmu 

 nevím, pokud nějaké komplikace byly, ani jsem je nezaregistroval 

 

12. Bylo Vám umoţněno strávit první dvě hodiny ţivota Vašeho dítěte s ním a svojí partnerkou? 

 ano, byli jsme všichni tři společně na porodním sále 

 ne, byl jsem jen s partnerkou, syn/dcera musel/a být pod dohledem lékařů 

 ne, byl jsem jen s naším dítětem, partnerka musela podstoupit další akutní ošetření 

 jiné, uveďte………………………………………………………………....................................... 

 

13. Byl jste po celou dobu spokojen s přístupem a chováním porodních asistentek k Vaší osobě? 

 zcela ano 

 spíše ano 

 spíše ne, důvod……………………………………………………………………………………. 

 rozhodně ne, důvod…………………………………………………………….............................. 

 

14. Byl jste po celou dobu spokojen s přístupem a chováním lékařů k Vaší osobě? 

 zcela ano 

 spíše ano 

 spíše ne, důvod……………………………………………………………………………………. 



 

 

 rozhodně ne, důvod…………………………………………………………….............................. 

 

15. Vyskytl se nějaký problém mezi Vámi a personálem porodnice? 

 ano, váţný problém, který jsem musel nadále řešit 

 ano, ale jen bezvýznamný 

 ne, vše bylo v pořádku 

 

16. Ovlivnila Vaše přítomnost u porodu vztah mezi Vámi a vaší partnerkou? 

 ano, jak?.......................................................................................................................... ............... 

 ne, je to stejné jako dříve 

 

Na následující otázku odpovězte, pokud jste byl přítomen u porodu jiţ dříve a je tedy moţné tuto otázku vy-

hodnotit. 

17. Měla Vaše přítomnost u porodu nějaký dopad na Váš sexuální ţivot? 

 ano, zlepšil se 

 ano, zhoršil se 

 vůbec ne 

 

18. Pokud máte jakékoliv poznámky či připomínky související s pobytem na porodním sále, vyjádřete svůj 

názor prosím zde: 

…………………………………………………………………………………….........................................

........................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………...……….…………..

.………………………………………………………………………………………………………………. 



 

 

PŘÍLOHA P III: ROZHOVOR 

Když ses dověděl, že je tvoje žena těhotná, věděl jsi od začátku, že budeš u porodu pří-

tomný? A jaké bylo Tvoje rozhodnutí k této účasti na porodním sále? 

Jsem otec starší generace a mám více dětí. Vţdy jsem si přál účastnit se aktu zrození 

ţivota a být u porodu svých dětí. Bohuţel, minulý reţim takovouto příleţitost neumoţ-

ňoval.  

Splnila přítomnost u porodu tvoje očekávání nebo jsi myslel, že bude něco probíhat ji-

nak? 

Nevěděl jsem, co od porodu očekávat. Člověk většinou jde do porodnice s pocity vsu-

gerovanými okolím. Manţelky přátelé popisují při vzájemných návštěvách své zkuše-

nosti, pocity, předporodní očekávání nebo obavy. Probírají co jim pomáhalo, na co při 

porodu myslely, na kolik byla ta která v určité fázi otevřena, jakou polohou nebo způ-

sobem rodila, kolik měla stehů, byla-li či nebyla a případně nakolik potrhána, atd. 

Z mého pohledu komentovat, zda mohlo probíhat něco jinak nelze. Jsem šťastný, ţe 

jsem mohl u porod být a proţít to, co jsem proţil.    

Byli jste se ženou spokojeni s přístupem a chováním porodních asistentek a lékařů? 

Kompletní porodní tým, který se nám po celý průběh porodu i po porodu věnoval byl 

naprosto profesionální a přitom přirozeně lidský. Od příjmu do porodnice, čekací dobu, 

vlastní porod i poporodní péči vysvětloval jednotlivé úkony a postupy, co a proč se dělá 

tak a tak, co probíhá tou kterou fází, jak se postupuje v případě komplikací… V podsta-

tě jsme byli v tomto ohledu připraveni na vše. Na kaţdý poloţený dotaz jsem dostal 

odpověď. Tento přístup jsem velmi oceňoval.    

Toto Tvé dítě není Tvým prvním dítětem, ale prvním, u jejíhož porodu jsi mohl být. Kdy-

by to bylo možné již dříve, zúčastnil by ses i předchozích porodů? 

Tuto otázku jsem odpověděl jiţ v prvním dotaze. Vţdy jsem touţil být u porodu všech 

svých dětí. Tyto moţnosti v minulosti bohuţel nebyly.  

Jaký je Tvůj názor na to, že je v dnešní době přítomnost partnerů na porodním sále po-

volena? Myslíš, že by si tím „měli projít“ všichni otcové povinně? 

Jsem přesvědčen, ţe ano. Otec je jedním z tvůrců početí, proţívá celý průběh těhoten-

ství  se svojí partnerkou a těší se na příchod svého potomka. Dle mého názoru má člo-



 

 

věk morální povinnost vyprovodit své rodiče na jejich poslední cestě, ale taky morální 

právo přivítat na svět svého potomka.  

Spatřuješ v tom, že se dnes muži účastní porodu, nějaké výhody/nevýhody? 

Jsou muţi, kteří se porodu účastnit záměrně nechtějí z různých důvodů (nesnášejí krev, 

pocit, ţe se jejich partnerka trápí apod.). V tomto ohledu jsem liberální. Volba, zda se 

muţ účastní porodu by měla zůstat na partnerech. Moderní studie ale prokazují, ţe je 

pro novorozence nejlepší, kdyţ jsou přítomni oba budoucí rodiče. 

Chtěl by jsi být přítomen případně i u dalšího porodu nebo bylo něco, co Ti na porodním 

sále vadilo a od případné účasti Tě odradilo? 

Není nic, co by mne mělo odradit od toho přivítat na svět nového potomka. Je to to 

první, co můţe člověk člověku dát. Ano, rád budu přítomný při případném narození 

dalšího potomka. 

Dokázal by jsi popsat svoje pocity, když jsi dceru poprvé uviděl a když jsi poprvé držel 

v náruči? 

Pro tyto pocity slova nejsou. Při vzpomínce na tuto, v mém ţivotě zásadně významnou 

událost, se mi znovu jen derou slzy štěstí do očí. Porod naší dcery byl o to výjimečněj-

ší, ţe se při něm…snad řízením osudu, spojila generační rodinná pouta. Pro mne osob-

ně zůstane tato chvíle doţivotním závazkem sjednocení a zachování rodinné kontinuity.  

Předpokládám, že jsi své ženě v I. době porodní (kdy se porodní cesty otevírají) nějakým 

způsobem pomáhal a snažil se jí pobyt na porodním sále zpříjemnit. Mohl by jsi přiblížit, 

jak jste tuto dobu strávili? 

Z pocitů, na které jsi vzpomínám, jsem nabyl dojmu, ţe si průběh porodu řídí příchozí 

novorozenec sám . My všichni okolo děláme vše pro to, aby byl ten příchod co 

nejpohodovější a nejbezpečnější. Příchod novorozence na svět, jak jsem v průběhu po-

rodu postupně zjišťoval, má svá pevná pravidla. Pravidelné kontroly přístroji, namát-

ková fyzická kontrola stavu otevřenosti porodních cest, zkoušení nejvhodnější porodní 

pozice atd. Otec čekatel, má podle mne v tomto ohledu poměrně malou roli pomoci. Po 

technické stránce vzato, pomoci partnerce pohybovat se po porodním sále (vlez nebo 

výstup z porodní vany, doprovodit případně na toaletu, přecházení po porodním sále 

nebo do místností. Partnerka od partnera v této fázi spíše očekává v tomto období psy-



 

 

chickou podporu, vyjadřování a společné proţívání pocitů. A v tomto věřím, ţe jsem 

partnerku nezklamal.     

Změnila Tvoje přítomnost u porodu dcery pohled na Tvoji ženu (případně jak)? 

S partnerkou jsme se přihlásili a prošli předporodním kurzem. Zde jsme byli po určité 

období seznamováni s celým průběhem porodu po fyzické i psychické stránce. Zde 

jsme měli rovněţ moţnost seznámit se se skupinou rodičů – čekatelů jako jsme byli my 

sami. Předávali jsme si vzájemně zkušenosti a pocity očekávání. Zde jsem si uvědomil, 

jaké břímě nese ţena coby nositelka ţivota a od té doby si ji váţím o to více. 


