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UvVoD

V minulosti bylo zcela normdlni, tradi¢ni, kdyz zeny rodily v kruhu svych blizkych
spomoci porodni baby. Ta dfive zastdvala zkuSenou matku od déti, kterd védéla,
co je pi1 porodu nezbytné. Porod byla véc Zenska a zeny tenkrat o svém sebevédomi nijak
nepochybovaly, protoze by jinak vibec neporodily. Diive se u porodi dost umiralo,
ale ani to ty silné Zeny neodradilo a zvladaly to. Proto se ptam, pro¢ dnes zeny vkladavaji
svou sebediivéru do pracovnikil ve zdravotnictvi, kdyz diive byly tak silné. Sebediivéra zeny
totiz umozni zazit krasné chvilky béhem procesu porodu, véetné spojitosti se sexualnim

aktem.

Téma sexualniho prozitku u porodu je zajimavym zjisténim, co Zeny, které si vefi
a maji dodrzeny urcité podminky, mohou zazit. V této oblasti jde spiSe o posileni sebedivéry
zeny do takového stupné, aby nemusela byt pii porodu zavisld na bezpeci zdravotniki,
ale véfila ve svou silu porodit zdravého jedince. Ze své Skolni praxe vidim vétSinu Zen,
které se pln¢ spoléhaji na zdravotniky, nikoliv na sebe. Je vSak zfejmé, ze tyto sebevédomé
zeny ani rodit do nemocnice neptjdou, pravé kvuli tak zmitlovanému naruseni intimity
porodu. Dnes$ni zdravotnici se hodné snazi byt empaticti, ale stale to neni ono. Stale hodné
zZen trpi ze Spatnych vzpominek na porod. Navic moc odborné literatury na toto téma neni

ptelozeno do ¢eského jazyka, avsak Vv cizim jazyce lze knihy sehnat.

V praktické ¢asti sleduji psychické vjemy rodicek ze svych porodi, plisobeni
prostiedi na psychiku rodici zeny, intimitu porodu a soukromi partnert. V diléich cilech
se zajimam o dusledky prozitkli z porodid na budoucnost rodicek, analyzuji uspokojeni
potieb a o¢ekavani rodi¢ek a porovnavam je mezi sebou. A v neposledni fadé navrhuji feseni
pro zdravotniky, aby umoZnily lep$i podminky pro intimitu porodu. Vyzkum bude
jako polostrukturovany individualni rozhovor s otevienymi otazkami, jenz bude doplnén
pozorovanim respondenti. Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, zda jsou mozné urcité

podobnosti porodu se sexudlnim stykem.



TEORETICKA CAST

1 SPOLECNE ZNAMKY PORODU A POHLAVNIHO
STYKU

1.1 Hormony

Od pocatku devadesatych let biologické védy dokazuji, Ze prvni hodina po porodu
je nejkriti¢téj§im momentem pro rozvijeni schopnosti milovat. V mat¢in€ a novorozeneckém
téle hned po porodu vznika neustaly hormonalni systém pravé tehdy, kdyz jsou okamzité
spolu. Tato udalost je vyjimecnd svou jedinecnou neopakovatelnosti, protoZe nastava

specialni hormonalni bilance mezi obéma (Marek, 2002).

Laska je totiz pocitovana diky stejnym druhim hormont, jako jsou oxytocin,
endorfiny, prolaktin a hormony skupiny adrenalinti. Proto je pravé sexualita Uizce spjata

s tématem porodu (Marek, 2002).

1.1.1 Oxytocin
Hlavni roli v tom neuzasngjs$im citu jako je laska ma pravé tento hormon. Syntetizuje

se V hypotalamu, ve star§i struktufe mozku, a vylucuje se do krve z neurohypofyzy
za urcitych podminek. Tvrdilo se, Ze je to hormon pfisluSici jen Zenam kvuli stimulu
déloznich kontrakci béhem porodu a prsi pii kojeni. AvSak je to i muzsky hormon, ktery
se stejn¢ tak dobte podili 1 na sexudlnim zivote. Jako dukaz slouzi védecka studie tymu
vyzkumnikti ze Stanfordské univerzity v Kalifornii zkoumajici hladiny oxytocinu
pfi orgasmu lidi. Pti sebeukdjeni se méfily hladiny oxytocinu v krvi u Zen i u muzd. U Zen
byl tento hormon u masturbace pfed vyvrcholenim vyssi. Stejné tak je tomu i v druhé fazi
menstruacniho cyklu. U muzi oxytocin, vyprodukovan diky orgasmu, napomaha stahtim
prostaty a semennych vacki. DéElozni kontrakce, které napomdhaji spermiim se dostat
k vajicku béhem pohlavniho styku, jsou zpusobeny téz vyplavenim oxytocinu diky

vyvrcholeni (Marek, 2002).

Pti porodu je dileZitost tohoto hormonu neopomenutelnéd. Na zakladé vyzkumu lze
tvrdit, Ze pouze tésné¢ po porodu dojde k nejvétsi produkci hormonu lasky viibec v zivoté
zeny. Avsak s podminkou naprosto ptirozeného porodu, kdy se neuzije podani hormonalnich

nahrad. Oxytocin je vyplavovan i u ditéte, které tak spousti porod (Marek, 2002).
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Kdyz matka zaslechne své hladové dité natikat, hned se zvysi hladina oxytocinu
Vjeji krvi stejné tak jako u sexudlniho vzruSeni vzniklého jakoukoliv stimulaci kize.
Pti kojeni je tedy hladina hormonu lasky na stejné urovni jako pii orgasmu a tim se opé&t
dostavame k srovnani se sexualnim zivotem. Oxytocin z matefského mléka, kterym je dité
kojeno, je téz v ur€itém mnozstvi zpracovavan. Hladinu oxytocinu lze zvysit i pouhym

spole¢nym jidlem s ptateli. Hormon lasky je tedy i altruisticky (Marek, 2002).

1.1.2 Endorfin
Svymi ucinky se podobd hormonu morfinu, takze téz patii mezi dalezité porodni

hormony. Plisobi na tlumeni bolesti a ma zjevné vylepsujici G€inky na naladu. Az 30x vice
se vyskytuje v Zenském téle pii neruSeném Cisté pfirozeném priab&hu porodu. Pii jakékoliv

obtizi béhem porodu se jeste jeho hladina mnohonasobné zvysi (Labusova, 2016).

1.1.3 Hormony skupiny adrenalina
Adrenalin se fadi do celé skupiny adrenalinovych  hormoni,

tedy mezi katecholaminy. Vzdy se jedna o hormonalni koktejl ptisobici na Zenské télo.
V tomto piipadé¢ jde o adrenalin s noradrenalinem. Adrenalin se uvoliiuje obvykle
v tisnovych situacich (vystraSeni, pfi pocitu byt pozorovan, pii pocitu zimy) a brani
tak vyplaveni oxytocinu. Spusténi tvorby adrenalinu je velice pfenosné, napt. Zena rodici
Vv blizkosti osoby, kterd produkuje adrenalin, nemiiZze dale rodit. Adrenalin je antagonista
oxytocinu a naopak. Adrenalin je tedy tzv. brzdou pro chod porodu a odstranuje veskeré
sexualni prozitky v zivoté pro zachovani nezbytné energie pro boj a utck. Proto kdyz se
matka citi v nebezpeci, nemtze logicky porodit. Potfeby rodici Zeny jsou tedy poukazovany
na pocit bezpeci, teplo a pocit soukromi bez pozorovani. V déloze jsou totiz dva typy bunék:
beta-receptory a alfa-receptory. KdyZz jsou adrenalinové hormony vychytavany beta-
receptory, tak potlacuji délozni ¢innost ¢i ji Gpln€ omezi, coz odpovida pasivni fazi prvni
doby porodni. U alfa-receptorti je to naopak, tedy povzbuzuji délozni aktivitu, coz odpovida
nadvladé noradrenalinu. To je objasnéni povzbuzujictho a omezujiciho plsobeni

adrenalinovych hormont na reflexivni vypuzeni plodu (Odent, 2013).
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1.1.4 Prolaktin
Prolaktin je produkovan buitkami adenohypofyzy a plisobi na prsni zlazy v kladném

slova smyslu. V téhotenstvi stimuluje rozvoj mlécné Zlazy a podili se na tvorbé mléka
v mlékovodech. Za samotnou ejekci mléka pak zodpovida hormon oxytocin. Matka je diky
prolaktinu ve stavu bdélé pohotovosti a své potieby docasné opomiji nad potieby ditéte

(Labusova, 2016).

1.2 Fyziologie sexualnich procesi

Pti porodu a pohlavnim styku pusobi stejné nervy, coz dokazuje mnoho znalct
ve svych studiich. Sayin objasiiuje, Ze pohlavni organy jsou inervovany vegetativnim,
autonomnim, nervstvem (bloudivy nerv, hypogastrické nervy, panevni nerv aj.) a volnim,

somatickym, nervstvem (sakralni plexus, pudendalni nerv) (Nerudova, 2014).

Orgasmus vznikd diky c¢tyfem uréitym nervim: panevnimu, hypogastrickému,
bloudivému a pudendalnimu. Je zprostiedkovavan Sesti hlavnimi drahami. Jde o pfesnou
kombinaci erotogennich oblasti s témito nervy. Kdyz dité¢ prochazi panevnim kanalem
béhem porodu, tak praveé tehdy u rodicky dochazi ke stimulaci panevnich a hypogastrickych
nervli. V tuto chvili, kdy dochdzi k tomuto podrazdéni, Zena vnima ty slastné pocity

a nutkavy pocit na tlaceni (Nerudova, 2014).

Mozkové centrum emoci, tedy pfedni cingularni kiira, a insula jsou téZ odpovédnymi
organy za prozivani bolesti s rozkosi zaroven. Podle téchto domnének je tedy bolest moznym
vystupiiovatelem rozkoSe a navic pii prozivani téchto dvou pociti ma ¢loveék dokonce

I stejny vyraz ve tvafi (Nerudova, 2014).

121 Pud
Lidské chovéni je podminéno pudy, které¢ umozni psyché nabyt energii a organismus

tak dochazi k ur€itému cili. Jsou takové vnitini zdroje, jenZ zplsobuji nestalé stupnovani

podnétt, dokud nedosahnou takového stupné intenzity, aby vedly k vzruseni (Freud, 2016).

Sexualni pud a pud sebezachovy spadaji pod Zivotni pudy, jejichz libido je energie,
ktera umoznuje aktivitu Zivotnich pudi. Sexudlni pud je sestaven z jednotlivych potiteb
a ptani, které maji kofeny v télesnych oblastech kiize a svalech, a proto jsou tyto zony

pravem oznacovany jako erotogenni zony (Freud, 2016).

12



Po definovani toho, co je vlastné pudové chovani, dochazime k zavéru, ze urcité
podobnosti v tomto specifickém chovani ma i rodici Zena, jez je na porod dobfe pfipravena,
pozitivné¢ naladénd a uvolnéna. Praveé jako pii sexudlnim aktu vydava podobné vzdechy
a zvuky a celkové se i podobné projevuje (Gaskin in Pascali-Bonaro, 2009, min. 1:12:40 —
1:12:52).

1.2.2 Orgasmus
Podle odbornika Pastora se jedna o vyvrcholeni, jez lze zazit pouze nékolik vtefin.

Béhem tohoto procesu se uvolni cévni zasobeni a svalovy tonus. V malé panvi, postévaku,
pochvé a déloze je pravé tento smyslovy vjem lokalizovan. Zeny pii tom zaZivaji pocity
tepla, uvolnéni a opakujici se stazeni vagindlniho vchodu. Z psychického hlediska mohou
Zzeny vnimat pfijemny pocit bez zevnich projevll az takové stavy, které pfipominaji
epilepticky zachvat se zastfenym védomim. Dilezita je vSak originalita zeny, tudiz kazda

Zena proziva vyvrcholeni jinym, svym vlastnim jedine¢nym, zptisobem (Nerudova, 2014).

I rodicka béhem porodu diky vyplaveni beta-endorfinli mize zazit takto slastny pocit
jako je orgasmus a zdroven procitit zménu védomi. Spontanniho orgasmu pii porodu Zena
dosdhne také diky expanzi tkanég, kterd stimuluje shluk sexudlné drazdivych mist podél
pfedni posevni stény. Ten spravny moment, kdy rodicka mlize zazit vyvrcholeni, je pravé
v tom okamziku, kdy hlavic¢ka plodu prochazi porodnim kanalem. Navic diky analgetickym
ucinkiim orgasmu dochazi ke zptijemnéni a podpote porodu (Pranzarone in Meston et al.,

2004).

1.2.3 Psychika
Kazda Zena je unikat, tudiZ jde o rlzna vypofadani se s porodem. Musime brat

V potaz jeji osobnost, odolnost vii¢i zatézovym situacim (jakou porod je), zivotni zkusenosti,
vrozené vlastnosti, aktudlni stav organismu i socidlni zabezpeCeni. Porod posuzujeme

vzhledem Kk Zeninym adapta¢nim schopnostem a moznostem (Ratislavova, 2008).

Pti porodu, na konci prvni doby porodni obzvlaste, je rodici Zena zcela ponofena
do procesu rozeni, paklize samoziejmé¢ nedochdzi na ruSeni zevnimi vlivy. Rodicka
se projevuje tak, jako by byla ,,na jiné planeté®, jako by se oddé¢lila od kazdodenni rutiny
a vydala se na svou vnitini pout’. Dulezité je nevyruSovat tento stav jakymkoliv stimulem
intelektu, rozumu (rozhovor, piimé svétlo, chladno, nebezpeci, pocit, Zze rodicku nékdo

pozoruje). Rodici zena ma narok na intimni atmosféru béhem porodu, klid, ticho, pohodli

13



a bezpeci, stejné tak jako je tomu pii sexualnim aktu, protoze jen takhle se do sebe natolik
ponoii, Ze miZze zazit orgasmicky porod. Velkou roli hraje také Zenina sebediivéra
a pripravenost na porod. To, ze si véfi, ze zvladne porodit dit€¢ na svét, rodicce dodava

obrovskou silu a orgasmus se stava tfeSni¢kou na dortu (Ratislavova, 2008).
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2 NARUSENI FYZIOLOGICKEHO PROCESU PORODU
A POHLAVNIHO STYKU

2.1 NaruSeni intimity

Spontanni extaticky porod mize jednoduse nastat jen tehdy, pokud nebude ptfitomno
cokoliv, co by mohlo branit vylu¢ovani hormonu lasky, oxytocinu. Nejvétsim vinikem
je adrenalin, ale nejenom strach je jeho spoustéem. Stres, obavy a vSe, co vyvolava
mozkovou frekvenci beta, se téz ucastni na vyplavovani adrenalinu. Kdyz mame pocit
nebezpeéi a pocitujeme pozorovani jakymkoliv zplsobem, automaticky piejdeme
do frekvence beta. Je tedy zcela ptirozené, Ze pfi tomto pocitu pozorovani vétSina rodicek
bud’ piestane tplné rodit, ¢i se minimalné zpomali proces porodu. Pii porodu v porodnici
jsou rodi¢ky vystavovany praveé tomuto pozorovani (zdravotnicky personal, nékdy i partner
¢i doprovazejici osoba, a moderni technologie — kardiotokografie, Casté vaginalni
vySetfovani atd.). Diky tomuto zpisobu kontroly porodu se velmi vyrazné snizuje hladina
oxytocinu a co hife, dokonce 1 pii Zenin€ nedivete v sebe sama, kdy pozoruje své vlastni
chovani. Zde opét vnimame souvislosti se sexualni aktivitou, protoze to, kdyz se ptrehnan¢
soustfedime na vykon béhem aktu, snizuje mozZnost dosahnout orgasmu. Stimulaci
neokortexu se totiz zamezi tvorbé oxytocinu (prudké svétlo, otazky kladené rodicce,
konverzace v jeji blizkosti a jakékoliv zapojeni smyslu, které vyzaduje linearni mysleni).

Zasadni roli totiz hraje pfi porodu i pti milovani pravé soukromi (Davis et al., 2014).

2.1.1 Osobnost porodni asistentky
Profese porodnich asistentek (porodnich bab) je stard jako lidstvo samo. Prvni

zminky muzeme najit uz ve Starém zakon¢, kde jsou sepsany popisky praxe egyptskych
porodnich bab a zidovskych Zen, jez pomahaly Zenam pii porodu. Chvile narozeni totiz,
ta nejvyznamngjsi udalost ¢lovéka, je po celou dobu existence lidstva jak prozitkem
obrovského §tésti, tak 1 hrozbou smrti nejen pro matku, ale i pro jejiho pravé narozeného
potomka. Proto je diilezité, aby porodni asistentka méla urcity charakter své osobnosti,

ktery spé&je ke kladtm jeji profese (Vranova, 2007).

Porodni asistentka by méla byt zodpovédna vzdy za vSechno, co udéla i1 za to,
co neudé€ld. Velkd zodpovédnost je kladena hlavné na celozivotni vzdé€lavani. Porodni

asistentka mize ucit mladé zeny k vlastni zodpovédnosti v otazkach matefstvi a rodicovstvi.
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Porodni asistentka nespasi svét, ale mize tak posilit Zeny, o néz pe€uje. MiZe jim nastinit
védomé prozivani t€¢hotenstvi, navazani kontaktu s ditétem jesté pfed narozenim a klidny
prabéh porodu bez paniky. Porodni asistentka by dale méla byt schopna délat samostatna
rozhodnuti nejen odbornd, ale 1 ekonomicka a lidska. A to na zakladé hlubokych znalosti
v oboru, méla by také domyslet disledky svého rozhodnuti a co vSechno tak ovlivni.
Osobnost porodni asistentky by si stale méla udrzovat otevienou mysl pro nabyti novych
védomosti. A to hlavné v oblasti tvrzeni, Ze bez zdravotnikl nelze zdravé porodit. Dulezité
je, aby byla porodni asistentka oteviena diskusi o zpochybnéni zabéhnutych praktik rozeni,
které by naruSovaly normalni prub&h porodu. Porodni asistentka by dale méla umét pomoci
zenam rozlustit povéry a myty okolo téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a naucit je procitit silu
ptirozeného porodniho procesu, jenz je tak moudry, ze nenechal lidstvo vyhynout ani pred
pfichodem I¢katské péce. Porodni asistentka by také méla piijit na to, jak opravdu dand
rodicka vnima vlastni pribéh porodu, mély by spolu s rodi¢kou podrobné probrat to,
jak probihd ptirozeny porodni proces. Diilezitym ukolem porodni asistentky je tedy to,
aby méla usi nastraZzené a uméla naslouchat tomu, co ji rodicka sdéli a jak to sdéli. Porodni
asistentka se také na druhou stranu musi ptat. Musi zjistit, co si dana rodicka pfedstavuje
pod pojmem bezpecny porod. Porodni asistentka by méla mit schopnost utvofit si celistvy
pohled na danou situaci, coZ znamena umeét zhodnotit osobnost rodicky, o kterou se stara,
znat pribéh prirozeného porodu a znat postupy pii normélnim porodnim procesu. Cinnost
porodni asistence si zad4 velkou davku odvahy, hlavné v oblasti samostatného rozhodovani,
¢ind 1 jednani. Proto by osobnost porodni asistentky méla byt pfi porodu jak podporou
pro rodicku, tak i znalcem v oboru a m¢la by predvidat urcité komplikace béhem procesu
porodu. M¢la by zajistit rodicce dostatek soukromi, méla by rodi¢ku dostatecné respektovat
a naslouchat ji, ale zarovenl provadét i dilezité intervence porodni asistentky vedouci
K normalnimu prabéhu porodu. Rodicka by nikdy neméla mit negativni pocit z pfitomnosti
porodni asistentky ve smyslu jakéhokoliv naruSovani porodu a zaroven porodni asistentka

by méla splynout s normalnim priibéhem piirozeného porodu (Stromerova, 2010).

2.1.2 Partner u porodu
Volba mit partnera u porodu by méla byt vzdy spolecnou domluvou daného paru.

Nastéavajici otec ma vzdy dobré umysly, ale periferni vyznam, jelikoz béhem porodu
nezaujimad jasn¢ vyznacenou roli. Casto si uvédomuje, ze neni ani k uzitku, ani na okrasu.

Pfitomnost partnera rodicky u porodu mé nejen své klady, ale i zapory (delsi porod,
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ktery je komplikovanéjsi a bolestivéjsi, jelikoz rodicka citi izkost partnera, jez na ni neblaze
pusobi). V oblasti podpory se partner rodicky mlze zamétit hlavné na to, ze je vlastné
jedinou osobou, kterd nejlépe zna rodicku. Pokud partner Zeny vi o vSech jejich obavach
a oCekavanich, pak muze klidn¢ zasdhnout tim, Ze ji bude obhajovat v pfipadé Zeniny
potteby, nebo kdyz se to tak bude zdat spravné. Za predpokladu, ze se partner bude umét
ovladat bez piehnanych emoci, tak mize byt své partnerce jediné oporou, a to sice ve smyslu
dostate¢ného klidu a utéchy. K tomu staci mnohdy i pouha ptitomnost otce ditéte (Woods,
2012).

Jak jiz jsem zmifovala, tak rozhodnuti o pfitomnosti partnera rodi¢ky u porodu
je spolec¢nou domluvou, tedy vysledkem dlouhodobého vztahu partnert. Piiprava otce ditéte
Ptitomnost u porodu vede k lepS§imu vztahu mezi otcem a ditétem ve smyslu tésnéjSiho
télesného kontaktu s potomkem, traveni spole¢ného casu — prochdzky a samostatna péce
o dité. Naopak by se méli vyhnout pfitomnosti u porodu tito partneti rodi¢ek — uzkostlivi
otcové, co skryvaji svou nejistotu upovidanosti, dale hluboce protektivni ¢i vlastnicti otcové,
co své partnerky stale masiruji, drzi za ruce, mazli se a v neposledni fad¢ i pozorujici otcové,
co svadi rodicku k neustalé sebekontrole. MuZi totiz dost ¢asto nedokaZi pochopit, Ze by
mohli i1 naruSit Zenino instinktivni chovani béhem procesu porodu, neumozni tak potiebny
klid a tim cely d€j vyrazné€ narusuji, proto byva porod delsi a komplikované;si. Proto je pravé
vhodna piedporodni piiprava celého paru, kde se partner dostate¢né pouci o prub&hu
porodniho procesu, o aktivni pomoci pii porodu, o moznych porodnich komplikacich a jak
se v této situaci co nejvhodnéji zachovat. V téchto ptipadech je spravné, kdyZ bude porodni
asistentka oporou pro oba partnery. Méla by jemné reagovat na potieby celého paru
a popfipad¢ spravné usmeériiovat chovani obou partnerii tak, aby to vedlo k hladkému

prubéhu porodu s klidnou a pozitivni aurou (Ratislavova, 2008).

2.2 Uzkost a strach

Uzkost a strach neodmyslitelné patii k zapornym emocionalnim jevim, jez ukazuji
na zavazny psychologicky problém zasahujici do prubéhu porodu a ovliviiujici tak chovani
rodicky na porodnim sale. Tento psychicky stav nakonec zplsobuje, Ze Zena proZiva
I podprahové impulzy jako intenzivni bolesti. Spravna mira obav a strachu rodicky motivuje,

aby zvladly Zadouci techniky, jez zvySuji toleranci bolesti na zvladatelnou. Nadmira obav
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a strachu z riznych porodnickych zakrokl a obavy o zdravotni stav potomka naopak zvysuji
citlivost na bolest a snizuji hranici tolerance. Mimo jiné tyto faktory zapfticinuji i pokles
pratoku krve délohou, snizuji kontrak¢ni Cinnost a také ptisobi na napnuti svali opacnym

zpusobem, nez se ocekava (Baskova, 2015).

Uzkost je emoéni stav, jenz vznika v situacich spojenych s nebezpeéim a nevztahuje
se na konkrétni objekt. Projevuje se bledosti, pocenim, zimnici, tachykardii, navaly tepla

a chladu a ochabnutim ¢i zvySenim napéti svali (Baskova, 2015).

Strach je dalsi zaporné plsobici emoci na chovani rodici Zeny. Strach méa konkrétni
pric¢inu a projevuje se zmatenou feci, neartikulovanymi zvuky, vykiiky, vzruSenym hlasem
&i sviranim pésti. Casto je doprovazen ztratou duSevni vyrovnanosti a miize trvat riizné
dlouho. Strach mé velkou nevyhodu, jelikoZ se v medicin€ dost ¢asto uZiva jako néstroj
K odiivodnéni riznych zakroki b&hem téhotenstvi a porodu. Rodici Zzeny jsou totiz
neefektivné informovany o tom, ze dojde k n¢jaké komplikaci béhem porodu. Pro vnucovani

porodnickych zakroku se tedy strach vyuziva jako prevence moznych komplikaci (Baskova,

2015).

2.3 NarusSeni prirozeného porodu

Jak jsem jiz zminovala, tak pfirozeny porod je bran dle odbornikli (Frederika
Leboyera a Michela Odenta) za takovy porod, kdy se nevyuzZiva farmakologické tiSeni
bolesti a jde o intuitivni pfirozené prociténi procesu porodu. Jde o tak mimofadny zivotni
milnik celé rodiny, Ze by na porod mély byt uchovany jen krasné a pozitivni vzpominky.
Proto by se rodicka méla na porodnim sdle vyvarovat tak stresujicim a zatéZovym chvilim
jako jsou cizi a neklidné prostiedi porodniho salu (nejvhodnéjsi je sezndmenti se s prosttedim
uz v téhotenstvi), pohled na zdravotnickou techniku (vSsechny druhy pozorovani a kontroly
rodicky), neosobni pfistup zdravotnikli, hluk ¢i ostré osvétleni. Rodici Zeny by mély
pfichazet na porodni séal s psychologickou pripravou, trpélivosti, s plnou pozornosti
a soustfedénim se na porod. Velkou tlohu pfi porodu hraje hlavné ticho a ptitmi. Odent také
tvrdi, ze kardiotokografické sledovani plodu je nebezpecné, jelikoz zvysSuje vyskyt
operativné vedenych porodu. Kritizuje 1 ultrazvukové vysetieni, ma podle n&j negativni vliv

na vztah mezi matkou a ditétem (Patizek, 2009).
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2.3.1 Podani umélého oxytocinu
Oxytocin je nonapeptid, jenzZ ma hormonalni i neurotransmiterové Gcinky. Nazev

je ptivodem z feckého oxis, coz znamena rychly, ostry a tokos je porod, tedy rychly porod.
Oxytocin je dulezity v sexualni reprodukci a jeho G¢inky jsou spjaty hlavné s porodem
a poporodnim obdobim. Ve vy$$im mnozstvi je vyluCovan hlavné pii distenzi délozniho
hrdla a kontrakcich délohy pii porodu, a tak porod usnadituje a hlavné urychluje. Oxytocin
stimuluje hlavné kontrakce myometria senzibilizovano estrogeny. Naopak myometrium
neovlivnéné estrogeny je na oxytocin rezistentni. Oxytocin je také spjat s laktaci, pomaha
ejekci mléka pfi stimulaci prsnich bradavek novorozencem. Béhem kojeni se také diky

oxytocinu stahuje a zavinuje déloha (Hess, 2014).

Jednorazové se podava bolus 2 m. j. oxytocinu intraven6zné kvili aktivnimu vedeni
tieti doby porodni, tedy po porozeni hlavi¢ky plodu a bolus 2 — 5 m. j. po porozeni uponu
pupecniku pii porodu koncem panevnim. K provokaci porodu po piedcasném odtoku vody
plodové, k indukei porodu, paklize je zraly ¢ipek, a k stimulaci slabych kontrakei déloznich
se za kontinualniho CTG zaznamu podava ve form¢ intravendzni infuze v mnozstvi 2 m. j.
v 500 ml 5% glukézy rychlosti 10 — 30 kapek za minutu. V infuznim roztoku v davce
2 —10 m. j. se podava pfi atonii ¢i hypotonii délohy. Moznou alternativou je i pfimé podani
do myometria v mnozstvi 5 — 10 m. j. Dale se uziva pii ukonéeni téhotenstvi v druhém
¢i tfetim mésici gravidity spole¢né s prostaglandiny v davee 5—10 m. j. v infuzi. V mnozstvi
1 m. j. intramuskularné ¢i po kapkach intranazalné 5 minut pfed kojenim napomaha zvysit

ejekci mléka v obdobi Sestinedéli (Hess, 2014).

Oxytocin ma 1 neZadouci U€inky, mezi které patii snizeni ¢i zvySeni frekvence srdce,
pokles krevniho tlaku, arytmie srdce ¢i piecitlivélost na bilkovinu. Atosiban se povazuje
za antagonistu oxytocinu. Vzhledem k jeho nezadoucim ti¢inktim a infuznimu podani béhem
porodu tak zasahuje do ptirozeného procesu porodu ditéte. Znaéné omezuje rodicku
V ptirozeném pohybu a polohovani béhem prvni doby porodni, v nefarmakologickém tiSeni
bolesti (vana napusténa teplou vodou, sprcha) a v neposledni fad¢ evokuje v rodicce strach
a obavy z porodu, jelikoz ji tak zdravotnici dokazuji, Ze sama porod nezvladne, proto musi

byt ,,léCena’ syntetickym oxytocinem (Hess, 2014).
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2.3.2 Kontinualni CTG zaznamy
Kardiotokografie zaznamenava, sleduje a kontroluje ozvy srdce plodu v zavislosti

na kontrakcich d€lohy. VétSina rodi¢ek tento pfistroj znd uz z té¢hotenskych poraden
a navstév gynekologa. Kontinualni pouziti CTG je doporucovano jen u rizikovych porodu,
¢i u rodicek, kterym byl podan né&jaky 1ék (oxytocin, prostaglandiny) a vysledkem je tedy
suspektni ¢i patologicky zdznam. Fyziologickd rodicka ma narok na pravidelné kontroly
srdecnich ozev ditéte kazdych 15 — 20 minut, coz je dostacujici interval pro zachyt ptipadné
komplikace jako je hrozici nebezpecna hypoxie plodu. OvSem je tu urcitd nevyhoda,
a to sice, ze se muze jednat o plany poplach a zbyte¢né¢ tak konc¢i porod cisafskym fezem,
klestovym porodem ¢i vakuumextrakci. Neptetrzitd kardiotokografie vede ke zvySenému
stresu rodicky, opét zenu omezuje hlavné ve volbé vhodnych poloh a pohybu pii snaze ulevit
bolesti pti kontrakcich a opétovné dokazuje rodi¢ce neschopnost vlastni sily porodit zdravé
dité. Sebediivéra zeny je tak potlacena, nevéfi si a timto stresem a Uzkosti se nakonec
fyziologicky pribéh porodu méni v naprosto 1ékatsky vedeny porod (Albrecht — Engel et al.,
2008).

2.3.3 LéKky na bolest a spasmolytika
Léky na bolest neboli analgetika maji za pfi¢inu snizeni ¢i vymizeni pocitu bolesti.

Ideélni analgetika by méla spliiovat urcitd doporuceni pro podani jako dobré analgetické
ucinky, mély by byt bezpecné pro matku a plod, mély by se jednoduse podavat, v ptipadé
nutnosti by se mé&l zvratit ucinek, jejich ucinek by mél byt pfedvidatelny a konstantni, mély
by byt kontrolovany pfimo rodickou a nemély by ovlivnit mobilitu a délozni ¢innost (Fait a

kol., 2014).

., Porodni asistentka urcité nema v umyslu rodicku presvédcovat, ze bude tyto léky
a techniky potirebovat, ale jeji nabidka ji to podsouva. Timto zpiisobem se zacind odvijet
scénar sebenapliujiciho se proroctvi, protoze na Zenu pusobi podvédoma poselstvi. Takovy
ptivodné humanitarni pristup se promeénuje jako kouzelnym proutkem ve stale direktivnéjsi,
a tak muze vznikat tlak, ktery rodici Zenu presvedci, aby prijala technologicky vyspélé typy
zvladani bolesti. Tento tlak muze byt vyvijen persondlem, o kterém Zena doufa, Ze se bude
vcitovat do jejich cilii a idedlu. Tak se Zena stava dvojndsobné zranitelnou viici vnéjsim

tlakim, protoze ji zradili ti, v jejichz podporu doufala. “ (Mander, 2014, str. 192)
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Systémova analgezie je nitrozilni ¢i inhalaéni a regiondlni pak infiltracni,
pudendalni, paracervikalni, epiduralni, subarachnoideéalni a kombinovana subarachnoideélni
s epiduralni. Systémové tiSeni bolesti piisobi pfimo v centralni nervové soustavé rodicky
a podava se injek¢éné s. C., I. m., €i i. V. a nebo vdechovanim. Nalbufin se aplikuje nitrozilné
a jeho velkou vyhodou je, Ze neovliviluje dechové centrum rodicky oproti jinym opioidim
(Dolsin). Dale nezadrzuje mo¢ a nezpusobuje zacpu. Entonox je inhala¢ni analgezie
obsahujici 50% oxidu dusného (,,rajsky plyn®) a 50% kysliku. V porodnictvi ma dlouhou
tradici pravé diky sedativnimu, relaxacnimu a analgetickému ucinku. Vyhodou je,
ze neovlivni zdravi ani matky a ani plodu. Regionalni, tedy mistni, analgezie mize byt
aplikovana jako obsttik (infiltrace) pfed epiziotomii, pfi operaénim porodu ¢i pied oSetienim
porodniho poranéni. Pudendalni tiSeni bolesti se aplikuje ke stydkému nervu, kde umrtvi
hraz a zevni tietinu pochvy, z ¢ehoz vyplyva, Ze se podava pouze ve druhé dobé& porodni.
Paracervikalni analgezie se pouziva jen vzacné. Jde totiz o utlumeni bolesti v oblasti
délozniho hrdla, ktera se vyuziva ptfi stahovani branky. Ma vSak nevyhodu, kterou
je prechodnd bradykardie plodu, proto se musi peclivé sledovat CTG zdznam. Epidurdlni
neboli peridurdlni analgezie se poddva do oblasti vn¢ miSnich obalil a obzvlasté dobry ucinek
ma s ptimési opioidi. Kvili spolupraci rodicek ve druhé dobé porodni je ponechan ,,zbytek
bolesti*“ v podobé tlaku na hraz. Povinné se uziva pii porodu mrtvého plodu a pfi pieruseni
gravidity ve druhém a tfetim trimestru. Plisobeni na rodi¢ku je velmi efektivni, jelikoz
zpiisobi uvolnéni svalstva a tim Zen€ usnadni pribéh porodu. Subarachnoidealni, také
spinalni ¢i lumbalni, analgezie se podavéa pifimo do mozkomiSniho moku na rozdil

od epiduralni analgezie (Hajek a kol., 2014).

Spasmolytika jsou 1éC€iva, jez potlacuji spasmus, neboli stah, hladké svaloviny.
Obvykle se podavaji se silnym analgetikem (Dolsinem), jelikoZ jejich ucinek je slaby.
Aplikuji se parenterdlné (i. m. ¢i i. v.) a rektdlné ve formé Cipkl. Na spastickou délozni
branku, ktera brani plynulému pribéhu porodu, se dnes bézné uziva Buscopan (Hajek a kol.,
2014).

Rodicky, jez na tyto metody tlumeni bolesti spoléhaji, maji urcité predpoklady, které
je vedou k tvrzeni, Ze jsou porodni kontrakce nevyhnutelné spojeny s utrpenim. A to vSe
diky medicinskému pfistupu k porodu. Rodicky jsou tak zbaveny autonomie a veskerou
iniciativu pfi porodu pievezmou zdravotnici, ktefi o ni pecuji. Farmakologické prostiedky
tedy mohou ztlumit bolesti, ale na druhou stranu maji i to riziko, Ze Zena strada, a tim

se stava daleko vice zavisla na lidech kolem sebe. V této chvili potiebuje mit rodicka
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obrovskou sebeduvéru pro to, aby se stala matkou, a misto toho na ni ma analgezie velmi

negativni vliv (Mander, 2014).

2.3.4 Cisarsky rez
Cisarsky fez je nejidedlngjsi provést planované (elektivni cisafsky fez),

kdy je rodicka po psychické strance nejlépe pfipravena na zékrok a nejsou piitomny
vyviji velky psychicky natlak, jelikoZ se provadi b&hem porodu. Zeny po cisaiském fezu
v anamnéze, jez se snazi porodit nyni spontanné, vétSinou diky bolestivosti porodnich
kontrakci opét podstupuji interativni (opakovany) cisatsky fez. Sekci lze provést kdykoliv
v prib¢hu tehotenstvi, béhem prvni doby porodni a na zacatku druhé doby porodni,

kdy hlavicka ditéte neni jesté pevné fixovana v panvi (Binder a kol., 2011).

Nejsetrnéjsi na psychiku matky je provedeni abdominalniho porodu cisafskym fezem
na prani, jelikoz je rodicka plné srozuména se vSemi riziky vykonu a stejné to pro jeji

psychickou stranku je vyhodné&jsi nez spontanni porod (Binder a kol., 2011).

Reakce Zen na akutni sekci je riznd. Nékteré rodi¢ky pocituji divéru a jistotu,
at’ se déje cokoliv, jelikoz vE&fi samy sobé 1 zdravotnikiim, ktefi o né pecuji a stejné
tak se s tim vyrovnaly i rodi¢ky, které mohly hned po porodu vidét své dité. Naopak pozitivni
ocekavani a nasledné zklamani pocitovaly rodicky, jeZ nedostaly dostatek informaci
a divodi o provedeni akutniho cisafského fezu. Rodicky, které pocitovaly strach
a naslednou tlevu, byly spiSe uzkostné Zeny s velkym strachem z porodu. Né&které Zeny

pocitovaly i zmatek a amnézii, protoze si neuchovaly Zddné vzpominky na porod (Takécs a

kol., 2015).

Zeny, které mély obavy o své dité, tvrdily, Ze sekce je nejlepsi volba v dané situaci.
Nekteré rodicky vSak pocitovaly, Ze jsou nepotfebné a vnimaly bezmoc, kdyz ztratily
kontrolu nad situaci. Jiné rodicky se zase sebeujisStovaly, Ze vSe dobfe dopadne kviili
zmirnéni stresu. Velké zklamani naopak citily zeny, které chtély porodit pfirozené
bez medicinskych zasahi. Rodicky majici strach o sebe i o dit¢ videly tuto situaci
jako katastrofickou a dalsi zeny zase popiraly skutecnost, Ze zrovna je ¢eka cisarsky fez.
Posledni skupinou jsou rodicky, jez citily pozitivni emoce, jelikoZ uz bude po vSem a dité

bude na svété (Takacs a kol., 2015).
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Po delsim odstupu po akutni sekei dost rodicek pocitovalo ztratu, naruseni vztahu
s ditétem, odstup od ditéte, naruseni identity, pocit selhani v roli matky, nasili a zohaveni

nebo vztek a zlost na zdravotniky (Takacs a kol., 2015).

2.4 Nasledky z poporodniho traumatu

Jednim z hlavnich dopadd na psychiku rodicky diky komplikacim spontdnniho
porodu ¢i diky akutni sekci je vyskyt posttraumatickych symptomii. Po akutnim cisafském
fezu se vyskytuji spiSe nez po planované sekci a vaginalnim porodu. DileZitost hraje,
jak rodic¢ka vnimala celou situaci pted porodem, béhem porodu a t€sné€ po ném. Spoustéem
muze byt jak pocit ztraty kontroly, strach o své zdravi a zivot tak i o dité, silna bolest a jeji
neefektivni tiSeni 1 nedostatek podpory a informaci od zdravotnikii. Nizsi vyskyt
psychického traumatu je u planované sekce a sekce na ptani rodicky, protoze Zeny maji vice
¢asu se s porodem smifit a dikladné se po psychické strance na zékrok pfipravit a necelit
tak zbyte¢né obavam z vaginalniho porodu. Poporodni deprese jsou téz spjaty s tim,
jak rodic¢ka vnimala psychickou zatéz pti porodu a vyssi vyskyt je prave u zen, co ji maji jiz
v anamnéze. Cisafsky fez ma také negativni vliv na zahdjeni kojeni, protoZe Zeny citi bolest,
unavu po zakroku a déti téch matek, jeZ podstoupily celkovou anestezii, jsou po sekci
spavéjsi. Posttraumatické a depresivni symptomy se rozvijeji u rodicek, které mély Spatné
vztahy se zdravotniky béhem porodu, dale pak nesoulad v manzelstvi ¢i partnerstvi, malo
postoj k porodu. Rodi¢ky, které nechtély medicinsky vedeny porod, at’ uz akutni sekci
¢i n¢jaké komplikace v pribéhu spontdnniho porodu s lékarskou intervenci, jsou vétSinou
vice vystresované. Stejné tak je tomu i u Zen s vy$$im socioekonomickym statutem a vySSim

vzdélanim (Takacs a kol., 2015).
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3 PODPORENI PRIROZENEHO PORODU

3.1 Intimni prostredi

Podle znamého odbornika je dilezité zvladnout navraceni k jednoduchosti porodu.
Z jeho pozorovani, kdy byl jako medik v roce 1953 na porodnim sale a sledoval praci
porodni asistentky, zjistil, ze dokdze klidné¢ Cekat, ma tolik trp€livosti a dokaze b&hem
procesu porodu plést. Pleteni je totiz opakujici se ¢innost, ktera snizuje hladinu adrenalinu
a tim padem takova porodni asistentka pisobi na svou klientku velmi uklidnéné a dava
ji tak najevo, Ze se muze citit v jeji pfitomnosti bezpecné. Mira adrenalinu je totiz
»hakazliva®“ i pro rodicku. A jak jsem jiz zminovala, tak s vysokou hladinou adrenalinu
by matka neporodila. Nejdulezitéjsi je pro porod pravé takova porodni asistentka ¢i dula,
jelikoz jen takova osoba dokaze zt€lesnit ,,matku®, ktera vétSinou v kazdém z nés vyvolava
pocit klidu, bezpeci a uvolnéni. K tomu ptidat naprosté ticho, ptfitmi, soukromi, ponofit
se do Zenské role, nechat se vést svou intuici a pfirozenému porodu nic nebrani. Kdyz je totiz
rodi¢ka se svym porodem Sama a navic s ,,matkou®, tak se viibec neciti byt pozorovana,

coz je piirozené pouze V piitomnosti zeny (Odent, 2011).

3.2 Diilezitost bolesti pri porodu

Bolest je normalni, fyziologicky, prvotni ukaz poc¢atku porodu. Nekteré Zeny hodnoti
porodni kontrakce jako silné bolesti a jiné zase jako intenzivni pocity, nezli bolesti.
Mezi rodi¢kami je velky rozdil ve vnimani obtiznosti bolesti pti délozni ¢innosti. Vétsina
zen vSak hodnoti bolest pfi kontrakcich jako krutou, ale na druhou stranu je tu i skupina Zen,

které mohou tvrdit, Ze Slo o slabé az skoro Zadné bolesti (Mander, 2014).

Porodni boleti jsou jedinou logickou bolesti v lidském Zivoté, upozoriiuji totiz Zenu
na zacatek porodu a nuti ji k pfirozenému vyhledani bezpe¢ného mista, kde by mohla
porodit. Pro porodni asistentku jsou bolesti u porodu zndmkou svédCici o spravném

fyziologickém pribé&hu porodu (Walsh, 2012).

Nejvice zéalezi na vlastnim pfistupu rodicky k bolesti. Paklize se Zena béhem porodu
aktivizuje, stavd se bcéhem procesu porodu aktivni, dokédze dobfe snaset bolest
pfi kontrakcich a nehodnoti ji pak jako negativni. Takové pozitivni bolesti totiz dokazi Zené
pomoci dozrat do role matky. Rodicky, které¢ chtéji rodit spontdnné ptirozenou cestou

a nechté¢ji medicinsky vedeny porod, jsou zpravidla pfipraveny na bolest a dokazi s ni
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spolupracovat, tak jako to byva pfi porodu doma. Takové zeny pak pocituji daleko vetsi
uspokojeni a radost z narozeni svého ditéte, navic u nich takovy pocit pretrvava jesté dlouho

po porodu a je velmi posilujici pro sebevédomi Zeny (Stromerova, 2015).

Bolest ma béhem porodu svou diilezitou lohu tim, ze neni destruktivni, je pomocnik
bondingu, poméha zenam zrat, ale miize byt i vyjadfenim nebezpeci. Diky bolesti se navic
Vv téle tvoti endorfiny, jez nakonec vytvoii pozitivni vjem z porodu. Bolest také umozni,
aby se Zena pozastavila nad svym zivotem a soustfedila se na zrozeni svého potomka,

coz je velmi dilezité v dnesni piecivilizované spole¢nosti (Stromerova, 2015).

Spravné spolupracovat s bolesti 1ze, pokud rodicka piijme za své byt pozitivni, nebat
se porodu, klidné€ dychat, byt dostatecné informovéna o tom, co se praveé déje, pfijmout fakt,
ze S kazdou dal$i kontrakci je o jednu méné, vyuzivat nefarmakologické tlumeni bolesti

a nakonec bolest piijmout za svého pomocnika, neignorovat ji (Stromerova, 2015).

3.3 Podpora psychiky

Dfive bylo béZné rodit v domacim prostiedi, kde byly pfitomny vSechny blizké osoby
rodicky, obzvlasté matky, které samy mély zkuSenosti s porody a porody vedly zkuSené
mistni porodni baby. VSe bylo takhle naprosto v potadku, protoZze Zeny mély davéru
ve svou schopnost porodit. Dnes se rodi v nemocnicich a Zeny tak ztratily podporu blizkych
zen, jelikoZ porodni asistentky nemaji pravomoci zlistavat po celou dobu porodu s rodi¢kou

(Sest zasad zdravotni péée podporujicich normalni porod, 2015).

K pfirozenému vaginalnimu porodu pfispiva soustavna psychickd podpora b&hem
celého procesu porodu. Porodni asistentky bohuzel nemohou byt celou dobu s jednou
rodickou, proto je zadouci pro psychickou pohodu, aby si rodici zeny braly doprovod
v podob¢ duly, ktera je psychickou i fyzickou oporou béhem porodu a ma i dostatek
informaci ohledn¢ péce o rodicku. Dalsi dobrou psychickou oporou pro rodicku je také
jakakoliv matka, kterd sama zaZila silu pfirozeného porodu (Sest zasad zdravotni péde

podporujicich normalni porod, 2015).

Dula ¢i jind zkuSend Zena je vhodnym doprovodem k porodu, jelikoz rodicku 1 jejiho
partnera muze zaskocit intenzita prubéhu porodu. ZkuSend zena mize vzdy rodicku
1 partnera ujistit o normalnosti, fyziologii, dané situace, dokéaze se dotknout na tom spravném

misté (masaze), utisit, aby porod nebyl tak stresujici. Mize také navrhnout tlevové polohy
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od bolesti a vhodné pozice pro urychleni procesu porodu. Pomiize i po porodu ditéte
S prvnim piisatim k prsu. A jeji nejdalezitéjsi tlohou je, aby si rodi¢ka s partnerem odnesli
jen ty nejlepsi vzpominky na porod (Sest zasad zdravotni péée podporujicich normalni

porod, 2015).

3.4 Polohy a pohyb pFi porodu

Vzptimené drzeni téla je u lidi mezi savci vyjimkou, coz ztizilo porod a zvlddani
obtizi béhem procesu porodu, pokud ovSem rodicka nevyuzije vyhod tohoto vzpiimeného
drzeni, kdy jde o vyuziti zemské pfitazlivosti, gravitace, a moznosti svobodné¢ho pohybu.
Pasivni poloha vleze na zadech ma z fyziologického hlediska vice nevyhod nez profita.
Tuhle polohu zdravotnici vyuzivaji jen z toho divodu, ze je lidstvu divérné znama a je to
sila zvyku. V jinych kulturach je vSak zcela pfirozené rodit ve vertikalnich polohéch (vestoje
¢i ve dfepu s roztazenyma nohama). Hlavnim divodem je pravé zvétSeni prichodnosti
panve. Dnes se jeSt¢ témto poloham porodni asistentky stale vyhybaji, i kdyz jsou

to nejvhodnéjsi porodni polohy (Porodni polohy, 2012).

Vzptimené porodni pozice funguji hlavné na principu gravitacnich sil,
kdy napomahaji sestupu plodu a hlavicka ditéte tak zaroven dilatuje d€lozni hrdlo.
TéZ rodicku nuti k pohybu, mize se ohybat, opirat a ulevit si od bolesti pfi kontrakcich.
Pii pohybu se totiZ aktivuji receptory v mozku, které snizi vnimani bolesti a rodicka je tak
schopna snaSet stale siln¢j$i kontrakce. U velmi silnych kontrakci se navic zacnou
vyplavovat endorfiny, jeZ zplsobi jesté niz$i vnimani bolesti. Poloha ,,na vSech ¢tyfech®
je vyhodna hlavné z toho divodu, Ze rodi¢ku mize doprovazejici osoba navic 1 masirovat
¢i obkladat zdda nahfatym rucnikem. Pro rodicku je stejné nejdalezitéjsi, aby si nasla

takovou polohu, ktera co nejvice uspokoji jeji potteby (Porodni polohy, 2012).

3.5 Bonding
Bonding je jeden z nejpevnéjsich vztahti na svéteé zacinajici praveé oénim kontaktem,

nahou kiizi na kiZi a teplou ndru¢i matky. Oznaceni pochdzi z anglického pojmu lepeni,

vvvvvv

mezi matkou a ditétem (Mrowetz, 2014).
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Stejné tak jako bolest, tak i radost je nedilnou a pfirozenou soucésti porodniho
procesu. Pro vétSinu Zen je tou nejveétsi radosti praveé ten velky okamzik narozeni ditéte.
V ten moment, kdy rodi¢ka piivine své dit¢ do naruce, je veSkera bolest zapomenuta
a naopak je vystifiddna obrovskym pocitem S$tésti. Tato radost je moudrym pfirodnim
mechanismem, ktery pomdhd novopecené matce Vtak naro¢né péci o novorozence.

vvvvvv

na svété. Vztahu mezi matkou a ditétem (Mrowetz a kol., 2011).

Pouto mezi matkou a ditétem se tvoii samoziejme uz v obdobi t¢hotenstvi, po porodu
vSak nastava hormondlni vybuch lasky, kdy se do sebe mohou oba navzdjem zamilovat
a peCovat o sebe. Kontakt kiize na kizi vede k emocionalni a fyziologické adaptaci matky
a ditéte. Novorozené se tak 1épe adaptuje na prostiedi mimo délohu, v naru¢i matky se citi
bezpecné a navic ma mensi neurologické potiZe. Vyhoda je i na strané€ matky, jelikoZ se Iépe
vyrovnava s porodni bolesti. Zeny se vnimavéji chovaji ke svému ditéti, chapou signaly,
které jim dité vysila, vyznaji se v pficinach place, nemaji problémy s nastupem laktace a koji
déle. U takovych matek se minimalizuje vyskyt poporodni uzkosti, 1épe zvladaji stres spjaty

s péci o dité a Castéji prozivaji matefstvi jako radostnou udalost (Mrowetz, 2014).

K porodni radosti se casto dostavame skrze bolest. Je to slozita cesta. Cesta

Zivota. “ (Mrowetz a kol., 2011, str. 11)

3.6 Sebediivéra Zeny
Porod je takovou udalosti, na kterou ma rodicka moznost se po psychické strance
pripravovat devét mésict. Avsak je to nova a slozita situace i pro ty Zeny, jez se svédomité

snazily co nejlépe pfipravit (Ratislavova, 2008).

Osobnost rodici Zeny se formuje i diky takto naro€né situaci jako je porod.
Porod znamenda jakousi piekdzku, kterou chtéji mnohé zeny piekonat a dokézat si,
Ze na to maji, jsou uspokojeny, jsou na sebe hrdé, maji dostateCnou sebedivéru
a sebevédomi. Pokud vSak Zena citi, Ze porod nezvladla, vyskytnou se rozpory V jejim

sebepojeti (Ratislavova, 2008).

Nejvyznamnéj§im faktorem, ktery prispiva ke spokojenosti z priabéhu porodu,
je spravné emocni zachézeni s rodickou (hlavné jde o dobrou podporu ze strany zdravotnikt

a zachazeni se zenou s nejveétsim respektem). Nézna péce od zdravotnického personalu
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by méla byt samoziejmosti, ktera vede k prohloubeni sebeduvéry rodici Zeny, jez véfi

ve svou schopnost pfirozené piivést své dit€ na svét (Porodni nasili, 2013).
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PRAKTICKA CAST

4 ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

4.1 Formulace problému

Pti vytknuti slovniho spojeni ,,Sexudlni prozitek pii porodu si hned kazda t€hotna
Zena predstavi pouze orgasmicky porod, avSak tomu tak neni. Obecné je znamo, ze timto
tématem se zabyvaji odbornici a porodni asistentky spiSe v zahrani¢i, nezli v Ceské
republice, proto jsem si pravé tohle zajimavé a ptitazlivé téma vybrala. Z mého vyzkumného
hlediska se spise jedna o nahlizeni na problém z pohledu intimity porodu, nikoliv o samotny
orgasmicky prozitek béhem porodu. Proto se prave v praktické ¢asti prace ptam: ,,Mé porod

urcité podobnosti s pohlavnim stykem?*

4.2 Stanoveni cilu

Ma bakalatska prace ma tyto cile:
Hlavni cil:

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, zda jsou mozné urcité podobnosti porodu se

sexualnim stykem.
Dil¢i cile:

Na zéklad¢ hlavniho cile stanovuji dil¢i cile, jez se tykaji konkrétnich oblasti

vyzkumného Setfeni.
e Zpracovat kazuistiky dvou rodicek.

e Analyzovat naplnénost ocekavani rodi¢ek a porovnat je mezi sebou a s odbornou

literaturou.
e Zjistit disledky prozitku z porodu ovliviiujici budouci zivot rodicek.

e Navrhnout lepsi podminky pro intimitu porodu.
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4.3 Vyzkumné otazky

K dosazeni vys$e uvedenych cilt si stanovuji nasledujici vyzkumné otazky.

Jaky je psychicky dojem z porodu?

e Jak piisobili zdravotnici (porodni asistentka, 1€kar) béhem porodu na rodicku?
e Jaka byla intimita prostiedi pfi porodu?

e Jak rodicka prozivala bolest pii porodu?

e Jak ovlivnil prozitek z porodu piistup rodicek k dalsim porodim?

4.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro vyzkumnou ¢ast mé prace jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu, protoze
zji$t'uji hloubku problematiky daného tématu. Kvalitativni vyzkum se zabyva jednotlivcem,
jde do hloubky problému, zkouma chapani, nahlizeni, interpretaci problému jednotlivce.
Tvoti se podrobny popis pozorovan¢ho jevu, popisuje se porozumeéni, holisticky obraz
zkoumaného predmétu, tvoii se vyzkumné otdzky, rozhovory, kazuistiky. Vytvafi se nové
teorie. Sbér dat bude proveden formou rozhovorit a pozorovani. Dochédzi k vyhledavani
a analyzovani informaci, které vychdzi z vyzkumnych otdzek. Vyzkumnik nabyva
integrovaného pohledu na pfedmét studie. Charakteristikou kvalitativniho vyzkumu

je hloubkovy vhled a zkoumani v pfirozenych podminkach (Hendl, 2008).

4.5 Metoda

Vyzkum provadim metodou zpracovani kazuistiky, takzvanou case study
(ptipadovou studii), v které jde o detailni studium jednoho piipadu. Jedna se o zachyceni
slozitosti dané problematiky. Tahle metoda umoznuje ziskani velkého mnoZstvi dat a popisu
jednoho ¢i nékolika maélo jedinct (Hendl, 2008). Ja si vybirdm psychologickou kazuistiku,

ktera se bude tykat pouze jediného zkoumaného ptipadu, tedy osobni ptipadovou studii.
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4.6 Vzorek respondentii

Dochazi k zamérnému vybrani zkoumaného jedince, protoze pozadavkem pro tento
vybér byla skute¢nost, Ze jedinec zazil porod. Vyhledala jsem ke spolupraci jednu rodicku
s alternativnim zptsobem porodu a jednu rodicku bez zvlastnich pozadavki, obé rodici
v nemocni¢nim prostiedi. Zjistovala jsem, jak se rodicky citily pfi porodu, zda byla dodrzena
intimita daného prozitku. Nalezeni vhodného piipadu nebylo snadné, jelikoz kolem sebe
mam spiSe samé rodicky, které nikdy takovou souvislost neslySely. Nakonec se mi vSak
zadafilo najit jednu rodi¢ku s pozitivnim zazitkem a srovnat jeji prozitek z porodu s rodi¢kou

S negativnim zazitkem. S obéma rodic¢ky byl sepsan informovany souhlas.

4.7 Zpisob ziskavani informaci

Sbér potiebnych dat probihal formou individudlnich polostrukturovanych rozhovora
u obou rodicek. Dalsim zplsobem ziskdvani informaci bylo zucastnéné, tedy
nestrukturované, pozorovani obou rodi¢ek. Sebrand data jsem si zaznamenavala do svych
poznamek. Rozhovory byly zaznamenavany elektronickou formou na diktafon. Zjisténé
udaje jsem v prubéhu své studie porovnavala s odbornou literaturou a mezi sebou.

Informovany souhlas s vyzkumnou studii se nachazi v ptiloze ¢. 1.

4.8 Organizace vyzkumu

Na zacatku praktické ¢asti se zabyvam popisem piipadu obou rodic¢ek. V dalsi ¢asti
se zam¢fuji na vlastni pozorovani rodi¢ek a zjisténé skutecnosti porovndvam mezi sebou
a s odbornou literaturou. Dale uskuteciiuji rozhovor s obéma rodickami a zjist'uji jejich
prozitky a pocity, které zazivaly pti porodu. V dal§im obdobi vyzkumu navrhuji plan na
zménu vedeni porodl s ohledem na intimitu rodi€ky, ktery by se mohl podilet na zlepSeni

intimnich prozitkli z porodi. VSechna sebrand data analyzuji v diskuzi a stanovené cile

hodnotim v zavéru prace. Vyzkum probihal v bfeznu 2016 v domacim prostiedi.
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4.9 Zivotni anamnéza

Petra - 26 let, pracuje jako administrativni pracovnice, stiedoskolské vzdélani s maturitou

(prodavacka), spokojena s porodem v nemochnici
Osobni anamnéza - bezvyznamna, byvala kufacka (3 cigarety denné) do zjisténi gravidity

Rodinnd anamnéza — otec 1éCen pro zjisténou trombozu PDK po urazu, babicka 1écena pro

DM 1. typu

Gynekologickd anamnéza - menstruace od 12 let, pravidelna, mirné bolestiva, hormonalni

antikoncepci uzivala od 16 let do 24 let, primigravida/primipara

Zivotni styl — po zjisténi téhotenstvi piestala koufit, pracovala do 8. mésice gravidity, mezi
jeji zaliby patii sport (fitbox, lyZzovani, plavani), domaci Zenské prace
(vysivani, aranzovéani domova), sledovani filmi a spole¢né traveni casu

S prateli

Karolina - 26 let, pracuje jako administrativni pracovnice, stiedoSkolské vzdélani

s maturitou (vefejna sprava), nespokojena s porodem v nemocnici
Osobni anamnéza — bezvyznamna, byvala kufacka (5 cigaret denn¢) do zjiSténi gravidity
Rodinna anamnéza - otec 1éCen s hypertenzi, déda 1écen pro DM II. typu

Gynekologickda anamnéza - menstruace od 12 let, pravidelna, mirné€ bolestiva, hormonalni

antikoncepci neuzivala, primigravida/primipara

Zivotni styl — po zjisténi t&hotenstvi prestala koufit, pracovala do 8. mésice gravidity, miluje
spolecnost pratel, rada sleduje filmy, rdda cestuje za mofem a relaxuje na

slunci
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4.10 Rozhovory o porodech

4.10.1 Rozhovor s Petrou
Rozhovor probihal 8 mésict po porodu. Byl proveden v domacim prostiedi

respondentky a probihal plynule. Rozhovor trval néco pies pul hodiny.

Jak probihal porod?

,Probihal bez komplikaci a rychle. Od prasknuti vody jsem porodila do 4 hodin, probihal
v potadku. Kdyz jsem pfijela do nemocnice, tak si mé vySetfili, dali mi klystyr.
Kdyz mi praskla voda, tak zacaly kontrakce po 5 — 4 minutach, pak jsem $la na sal, kde mi
délali monitor asi 20 minut, 2 hod’ky jsem byla na sale, pak jsme zacali rodit. Po 1 hodiné
na me piiSel kouknout doktor a dali mi néco do boku, ani nevim, co to bylo a zda mi
to pomohlo, ja nic necitila, nic mi nebylo, ale Pavel (pfitel, otec ditéte) fikal, Ze jako trochu
omamena jsem byla. Tak pry asi jo, ale ja si tedy nic neuvédomuji. Kanylu jsem preventivné
napichnutou méla, ani nic mi tam nedavali. Jenom potom, kdyz jsem rodila a tlacila, tak mi
davali obcas kyslik, j4 mam problémy s dychanim, Ze se obas zadychavam, tak mi dali tu

bombu, abych se nadechla. Porod byl klasicky, rychly, v pohod¢.*

Kde porod probihal a kdo byl pritomen?

,Probihal v Kr¢i v nemocnici a ptitomen byl doktor, Pavel, moje tchyné&, ktera piisla az na

konec, porodni asistentka jedna, u¢nice porodni asistentky, takze pét lidi.*

Proc sis vybrala pravé nemocnici v Kr¢i?

»Jelikoz tam pracuje na Sestinedéli moje tchyné, ktera mi Kr¢ doporucila a vidéla jsem
vyhodu v tom, Ze mi pak pomuze s kojenim, a kdyby se néco stalo, tak by mohla zasahnout

do feSeni.”
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Byla dodrZena dostatecna intimita prostiredi?

»Mn¢ to bylo Upln¢ jedno, viibec jsem si neuvédomovala, kdo tam je, ani nevim, kdy tam
pfisla ta tchyné, viibec jsem ji nevnimala a ani lidi kolem. Nevadilo mi to a bylo mi to Gplné

jedno, kdo tam je a neni.*

Jak na tebe piisobilo prostiedi?

,Jelikoz je to star$i nemocnice, tak nic moc ty pokoje. Tam, kde byly ty sprchy, tak to bylo
takové uz prosté star$i. Ur€ité bych se citila lépe, kdyby to tam bylo moderngjsi. Tam nic
moc jako barevného nebylo, ale dalo se to pfezit. Jinak kdyz jsem pfisla na ten porodni sal,
tak tam se mnou sepisovala ptijem ta porodni asistentka, co se pak o mn¢ starala. A ta ucnice,
ta mi pak davala klystyr a obc¢as se jako pfiSla podivat i na ten monitor, ale pak pfisla
i ta porodni asistentka mi Fici, jak mam dychat a tak. Komunikace s porodni asistentkou byla
V pohodé&, ona mi fekla na pfijmu, jak mém dychat, protoZe jsem dychala moc rychle, a kdyz
ptisly ty silné kontrakce, tak mi fikala, ze trvaji 20 vtefin a Ze je mam hodné¢ prodychéavat
a ze partner muze se mnou pocitat téch 20 vtefin, abych to zvladla, a kdyz se to blizilo
ke konci, tak mi tikala, ze mam dychat rychle a povrchové. Asistentka byla dobra, vzdy mi
pfisla fici, co se bude dit a jak mam dychat a postupovat. Otazky jsem na personal nem¢la,

spiSe jsem pfijimala, co mi radi oni.*

Jak jsi davala najevo své potieby, proZzitek z porodu?

»Dokud jsem mohla, tak jsem chodila, coZ bylo do toho klystyru, pak jak jsem §la na ten
porodni sal, tak tam byl ten monitor a uz jsem jen lezela na boku a to mi nevadilo, jinak jsem
se snazila dychat dle instrukci porodni asistentky. A snad jsem nekficela,

spiSe pfi kontrakcich jsem délala obliceje a snaZila se dychat.*

Jaké ti byly nabidnuty moZnosti nefarmakologického tlumeni bolesti?

,,Ze by mi nékdo fekl, jak miizu tlumit bolest kontrakci? Tak to tedy ne. Jen po klystyru jsem
se vlastn¢ osprchovala a to bylo celé. Z poloh mi nikdo nic netekl, jen pii monitoringu malé

uz jsem nemohla vydrzet leZet na zédech, tak jsem fikala Pavlovi, at’ uz to ze m¢ sundaji.
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Pro mé nejlepsi poloha byla na boku, takZze potom, co mi to sundali, jsem stale lezela
na boku. Jediné, co mi fekla, bylo, at’ si lehnu, jak mi to vyhovuje. Ja jsem chodila akorat

u toho klystyru, ale na tom sale uz jsem jen lezela na tom lizku.*

Jak ¢asto se natacel CTG zaznam?

,Na ptijmu mé to¢ili, to bylo snad 10 minut? Ctvrt hodiny? Pak kdyz jsem pfisla na porodni

sal, tak tam 20 minut, pak uz mé netocili. Pak uz mi jen poslouchali ozvy.*

Jaké byly intervence od zdravotniki a jak ¢asté? Jak ses p¥i tom citila?

,Prisel doktor a zeptal se mé¢, jestli jako néco chci a ja fikdm, ze mi je to Uplné jedno, at’ mi
da, co chce! A on fikal, Ze mi da néco slabsiho nejdfive, pak se uvidi. Ale nevim, co.
Asi to fekl, ale ja v tu chvili prosté nevédéla. A Ze to bylo proti bolesti, to fekl. Kontrolovali
m¢e tak jednou za ¢tvrt hod’ky, nevim. Asi. Koukli jen, jak dycham a Ze je monitor dobry
a §li. Jinak mé neinformovali, co bude nasledovat. Vadilo mi, jak mé to ke konci uz bolelo
u toho monitoru, Ze jsem nevédéla, zda se mohu otocit na ten bok. V tu chvili jsem je prosté
jen poslouchala, co mam délat. TakZe jsem ani nevédé€la, zda se mam na néco ptat, nic mé
nenapadalo. Véfila jsem zdravotniklim v tom, co d¢€laji, to jo. Citila jsem se v bezpeci, kdyz

jsem védela, Ze se miminko natéci a je to dobreé.*

Jak na tebe pusobil zdravotnicky personal?

,D0veérng, jak fikam, plné jsem jim ditvétovala a véfila, co dé€laji. Poslouchala je.*

Jak se choval zdravotnicky personal k doprovodu u porodu?

»Naprosto v pohod€. Respektovali ho, byl automatickou soucasti mé osoby. Nikdo tam s nim

nem¢l problém.*
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Jak jsi vnimala své télo? Co ti Fikalo? VyuZila jsi své intuitivni chovani Zenské? Vérila

Sis?

»Béhem téch kontrakci jsem se musela zastavit a opirat se. Jak jsem se citila v té poloze
nejlépe, tak jsem to pii té kontrakci délala. Viibec jsem svou sebediivéru nezpochybiovala,
az tedy ke konci jsem to chtéla vzdat, ale to mi fekli, ze musim jesté vydrzet. Po tom klystyru,
jak jsem si chodila, to bylo vlastné lepsi, ale pak na tom sale uz jsem lezela na tom boku
a pii kontrakci jsem musela davat nohu na Saut nahoru, ale bylo mi to i pfijemné, nijak mé
zavolal doktor a $li jsme rodit. To uz byly fakt neptijemné ty kontrakce, to uz byly ty velké,
kdy jsem citila, ze to dit¢ jde dolii. Kdyz zacala kontrakce, tak jsem tlacila, nesméla jsem
dychat u toho, musela jsem zadrzet dech, coz pro mé byl problém, ja jsem potad ufukovala
a kdyz prestala kontrakce, tak jsem prestala tlacit. To jsem se napila parkrat a fekla mi,
ze az zase zacnou kontrakce, at’ zacnu tlacit. Ale nenutili me tlacit bez kontrakce, ale porodni
asistentka mi tlacila na bficho a ten doktor mé potfad roztahoval a to bylo hodné nepiijemné,
to mi ptiSlo horsi nez kontrakce. Vaginalni vySetfeni mi nikdy nevadilo na druhou stranu.

Ale necitila jsem nastfih zase pii porodu a nejvice mi vadilo zasivani snad pak.

Jak ses citila v roli rodicky?

»Ja jsem se citila naprosto ptirozen¢, uplné normalné. Necitila jsem se jako n¢jak Spatné.*

Vnimala jsi pii porodu urcité podobnosti s pohlavnim stykem (pocit slasti, blaZenosti)?

,» 10 vibec... Ani jsem na to neméla myslenky.*

Jakou roli pro tebe hral doprovod u porodu?

»Pavel byl hlavné psychickou oporou, moc mi poméhal, kdyz se mnou pocital téch 20 vtetin
délky té kontrakce, to mi moc pomohlo. A také jsem véd¢la, Ze tam je pro piipad, Ze bych

se nedovolala porodni asistentky, Ze by to zatidil on.*
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Jak ovlivnil priibéh porodu vase partnerstvi?

,»V sexualni strance je to stale stejné, odpor Pavel ke mné nema, i kdyZ porod vidél. Opatrné
po Sestinedé€li jsme na to §li. J& jsem totiz dlouho krvacela, necitila jsem se na to, ale Pavel

to respektoval, Zadny problém s tim nem¢l.*
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Shrnuti rozhovoru

* Popis prubéhu rozhovoru

Rozhovor probéhl v domacim prostiedi rodi¢ky. Respondentka se snazila odpovidat
na vSechny mé dotazy naprosto svédomité a pravdivé. Odpovidala ihned bez velkého
rozmysleni. O¢ni kontakt byl s respondentkou udrZen po cely hovor. Zena odpovidala

zvesela.

* Analyza rozhovoru kédovanim
* Rodicka popisuje sviij porod jako rychly a hezky

* Bé¢hem hovoru si zena uvédomuje, Zze nebyla informovana o moznostech

pohybu a nefarmakologickém tiSeni bolesti
+  Zena chvali chovani porodni asistentky viiéi své osobé
» Porod rodi¢ka bere jako jasné dany fakt, ktery musi zvladnout
* Rodicka pln¢ divétuje zdravotnikiim
* Rodicka netusi, ze porod miiZe mit spojitost s pohlavnim stykem

* Zeng se splnila jeji o¢ekavani od zdravotnikt

= Diskuze

Petra sviij porod hodnoti jako velmi rychly a co se tyce prubéhu, tak dobry, bez
komplikaci. K porodu si vybrala Thomayerovu nemocnici, kde je vybaveni porodnice starsi
a neposkytuje takovy komfort. DostateCna intimita prostiedi také nebyla zcela dodrZena.
Zdravotnicky personal vzbuzoval v rodi€ce divéru. K doprovodu se zdravotnici chovali také
slusné. V roli rodicky se Petra citila naprosto pfirozené¢ a sebevédomé, véfila v pomoc

persondlu pfi findlnim tlaceni a to se ji také naplnilo.

* Doporuceni pro praxi

Do dalsiho tc¢hotenstvi bych Petfe doporucila bud’ se pii porodu vice ptat
a informovat se o moznostech nefarmakologického tlumeni bolesti a o pohybu,
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nebo si precist odbornou literaturu, kterd pojednavd o této problematice. Déle bych
se zamg¢fila na vybér vhodné porodnice, ktera bude modernéji vybavena a bude pulsobit

tepleji a pohodIng;ji k rodickam.
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4.10.2 Rozhovor s Karolinou
Rozhovor probihal rok po porodu. Byl proveden v domacim prostiedi respondentky

a probihal plynule. O¢ni kontakt byl po celou dobu udrzen. Rozhovor trval néco kolem

hodiny.

Jak probihal porod?

,Jelikoz jsem prendsela, tak jsem se obavala nejhorSiho, ze mi budou muset porod vyvolat,
ale nakonec se Vojtiskovi zachtélo ven samo. Také jsem tomu pomahala uklizenim, mytim
oken a sexovanim s pfitelem. AZ mi nakonec z celé té aktivity praskla voda. Tak jsme tedy
jeli do porodnice. Tam mi na piijmu natocili monitor, nastésti jsem streptokoka neméla
a nemusela tak mit 1éky, pomyslela jsem si. Kontrakce se také nastésti spustily samy hned
po odtoku vody a byly vintervalu asi kazdych 5 minut. Hezky jsem si je alespoii
prodychavala, kdyz jsem musela byt na monitoru upoutana asi 30 minut. Byla jsem $t’astna,
ze m¢ uz propustili na porodni sl a ja se tak kone¢né¢ mohla hybat svobodné. Kazdou
kontrakci jsem krasné procitila a zazila s plnou bdélosti. Pravideln¢ jsem si dychala, az mé
porodni asistentka pochvalila za vykon. Udélali mi klystyr, s kterym jsem souhlasila,
a nechali mi asi hodinu na pfipravu, kde jsem byla ve sprSe a nahfivala si bfisko
pfi kontrakcich, porodni asistentka mi chodila kazdou chvili poslouchat srdce miminka
a to se mi uz nelibilo, zacala naruSovat mé soukromi, kdy jsem si sama chtéla prozivat
kazdou kontrakci zvlast’. Pozadala jsem tedy porodni asistentku, aby ndvstévy a ruSeni mého
miminka omezila, nikdo na to chraplatko neni zvédavy. Pokud se bude s Vojtiskem néco dit,
ja to poznam. Jsem jeho matka piece. Porodni asistentka tedy couvla, otocila oc¢i v sloup
a odesla s povzdechem. Celou dobu tam se mnou byl 1 Martin (pfitel, otec ditéte),
ale respektoval mou osobu a drzel se dal, jak jsem chtéla. Situaci porodu jsme spolu uz
probirali, tak snad alespoil on vi, jak se ke mné chovat. Po ptipravé jsme $li na pokoj, kde
nebyl ani zachod, ani sprcha, nic. Jen porodni lizko, malé to tam bylo, osklivé, sama
kachlicka vSude. Kontrakce zesilily v prib&hu sprchy na ptiprave a ja uz si zacala ulevovat
od bolesti riznym pohybem. Houpala jsem se ze strany na stranu, chodila jsem po tom pidi
pokoji, v tom pfisla porodni asistentka, ze preventivné pichneme kanylu a ja se zhrozila.
Ne, nikdy, proc kanylu, kdyz mi nic neni
a stale se ucCastnim pfirozeného porodu. Stdla jsem si za svym nazorem, ale porodni

asistentka mi nakonec vnutila myslenku, Ze by se néco stejné mohlo stat, tak jsem tedy pod
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natlakem souhlasila a ona mi ji pichla a odesla. Nastésti to nijak nepiekazelo, ale za chvili
tam byl 1ékat, ktery se chtél podivat, jak jsme daleko vaginalnim vySetfenim, které nesnasim.
Brénila jsem se, ze nechci vaginalné vysetfit, ze sama pozndm, kdy to bude na tlaceni
k porodu. Ze zatim se ve mné prosté nemusi nikdo $tourat a zase $patné, 1ékat zakroutil
hlavou a fekl, Ze musi, Ze to s nim chvili vydrzim, kdyz se mohu i hadat. Tak aby nebyly
rozbroje, tak jsem ustoupila a prozila néco tak strasného jako je skoro znasilnéni, co skoro,
to je znasilnéni. Byla jsem oteviend na 5 cm, ptal se mé pii odchodu, zda nechci néco
na uvolnéni bolesti, tak jsem mu fekla, Ze ne, Ze to zvladnu sama, opét zatasl hlavou odporné
nevéiicné, ale Sel. Po ném mi vlétla do pokoje zase porodni asistentka s tim chrastitkem na
srdce ditéte, zase zadné soukromi, pomyslela jsem si. Kontrakce silily a ja si snazila najit
ulevové polohy, pofadala jsem pfitele o masaz zad, ochotné mi pomohl. Jeste, ze ho tu mam.
Kdyz to §lo, tak jsem se snaZzila co nejvice relaxovat a uvolnit se, jak fikala porodni asistentka
na predporodnich kurzech. Za celou dobu, co mé chodily otravovat s tim chrastitkem na
srdce ditéte, mi nikdo nenabidl moznosti tlumeni bolesti, aniz by to byly 1éky. Jesté, ze mam
tolik védomosti z kurzli. Vzala jsem si s sebou 1 relaxa¢ni hudbu, kterou jsem si dala do radia
a ve chvilich klidu odpo¢ivala. Za chvili uz byl zase v pokoji 1€kat a porodni asistentka s tim,
Ze se nato€i dal§i monitor, tak jsem z toho byla mrzutd a hlavné dalsi vaginalni vySetfeni,
pfiSlo mi to straSné brzy po tom prvnim. Nejhorsi bylo, Ze mi za€aly sldbnout kontrakce
a lékat navrhoval podat néco na zpravidelnéni a zesileni kontrakci. Ja jsem vSak nechtéla,
ale pfitel se zaCal o Vojtiska bat, tak jsem holt zase kyvla a tim padem jim to povolila, pfitom
jsem si sama pro sebe planovala naprosto pfirozeny porod bez zasahti 1ékatd a nakonec byla
realita Upln¢ jind. Kapacka mi kapala, ja uz byla uvazana jen na lizko, tak jsem alesponi
dychala, tentokrat mi alespofi porodni asistentka jednou vétou fekla, jak dychat. Necekané,
kdyz uZ jsem tam tak dlouho. Nicméné to porod zrychlilo a ja za chvili méla pocit nutkani
na velkou. SnaZila jsem se nekficet, ale télo to tak chtélo, tak jsem se obcas projevila, citila
jsem tak velkou ulevu. Pak pfislo samotné tlaceni, obrovské bolesti, ale ja si véfila, ze to
zvladnu. BohuZzel ma masaz hraze v t€hotenstvi nebyla asi dostacujici, protoZe jsem pocitila
stithani hraze a bolest. Zase jsem jako rodicka selhala. Pak se narodil VojtiSek a nastésti bez
komplikaci, ale uplny bonding také nenastal. Pupe¢nik mu presttihli dfive, nez dotepal a ja
ho dostala do naruce az zabaleného. Stejné€ jsem si ho znovu vybalila, coz byla zase chyba,
protoze personal nesouhlasil kviili podchlazeni. Siti bylo hrozné, ale dalo se diky malému

vydrzet, nastésti byl s ndmi a nikam ho neodnesli.*
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Kde porod probihal a kdo byl pritomen?

,,Porod probihal v nemocnici Kr¢, v Thomayerce. U porodu byl pfitel, porodni asistentka,

1ékar a dal$i sestra na dité.«

Pro¢ sis vybrala pravé nemocnici v Kréi?

»Protoze jsem dostala doporuceni od znamé, kterd si vychvalovala pfistup porodnich
asistentek Kk prirozenému porodu, ja vSak asi $tésti neméla. A navic to mam nejblize

k domovu.*

Byla dodrZena dostatecna intimita prostiredi?

»Tlak pro mne to tak nebylo viibec, pofdad mi lezla do pokoje porodni asistentka s tim
chrastitkem, lékat chtél potfdd vagindlni vySetfeni provadét, monitor ditéte me také dost
narusSoval. Necitila jsem se v pozici, kdy bych si plné€ zodpovidala za sviij porod ja. Svoboda
pohybu pii monitoru Zadna a dlivéra ve schopnost Zeny, ktera si sama vede porod také Zadna,
naprosta ignorace a nerespektovani nazoru. Jedinou podporou pro mne byl pfitel a jeho

pritomnost tam a to mi davalo nad¢ji, Ze to zase budu mit ve svych rukach.*

Jak na tebe pusobilo prostiredi?

,Désné, ale védéla jsem to z internetu z fotek, ze ten komfort tam neni, ale davala jsem na
nazor své kamaradky, Ze tu jsou pratelsti k pfirozenym porodiim a houby. Navic je to blizko
od naseho bydlisté. Rikala jsem si, Ze pfece o nabytku a vybaveni to neni, je to o lidech, coz
se mi potvrdilo a o tom, zda ti jsou schopni vyjit vstiic ¢i nikoliv a zda si t€ zkusi predstavit

jako sebe a reagovat podle toho, pochopit, co ta Zena chce.*
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Jak jsi davala najevo své potieby, proZitek z porodu?

»Myslim, ze dostate¢né zjevné, ale nikdo to z personalu nerespektoval. Snazila jsem se vcitit
do rodicky a komunikovat s Vojtiskem, v§imat si toho, co mi télo tika, co si bolest zada,
pohybovat se tak, abych si ulevila, poslouchat hudbu a relaxovat, kdyz to jesté §lo. Ani
nevim, kdo mi tu hudbu pii samotném tlaceni, kdy uz jsme byli u konce, vypnul. Ktery
nechapajici ¢lovek to byl. A jestli se ptas na fev, tak ten jsem vibec z ust nevypustila, tedy

pokud vim. Moznd snad jen ve finale jsem si trochu ulevila, ani nevim uz.*

Jaké ti byly nabidnuty moZnosti nefarmakologického tlumeni bolesti?

,Nabidnuty?! Zadné! Jeits, e jsem vie védéla z piedporodnich kurzi a knih, co jsem Getla.
Maximaln¢ tak farmakologické mi byly nabidnuty. A ty jsem prve odmitla, ale kdyz jsem
vidéla ptitele, jak je smutny, Ze to nejde podle mého planu a boji se o Vojtiska, tak jsem po
té infuzi nakonec séhla, oni by mi ji asi stejné€ dali, 1 kdyz bych zase odmitla. Jediné co, tak
mi ta porodni asistentka, kdyZ jsem méla silnéj$i ty kontrakce, fekla, jak madm dychat, jinak

se m¢ vilbec nezeptali, zda mam néjakeé neuspokojené své potieby, néjaké dotazy.*

Jak ¢asto se natacel CTG zaznam?

,»Ja ho stihla mit asi jen dvakrat naStésti, ale 1 tak mi to vadilo, jak uZ jsem fikala, hrozné
omezeni v pohybu, potfebovala jsem pfi kontrakcich chodit a ne lezet na boku. Takze
monitor byl pro mne muka a pro malého predpokladam, ze také. Uz tak to pro néj bylo celé

moc stresujici a jeSté aby na n¢j tlacily néjaké dveé sondy s hroznym bijicim zvukem.*

Jaké byly intervence od zdravotniki a jak ¢asté? Jak ses p¥i tom citila?

,Rekla bych, Ze dost ¢asté, pofad mi ta porodni asistentka lezla do pokoje a tim mne
neskutecné rusila, vitbec nevéfila, ze to rodici zena zvladne sama, pordd mé kontrolovala,
hlidala jako pes. Sice mi tim chtéla dat najevo, ze VojtiSek je v pofadku, ale ja to védéla
1 bez jeji kontroly, citila jsem to, byli jsme s malym propojeni, komunikovali jsme spolu,
nebala jsem se 0 néj a ani o sebe, bylo to tak pfirozené a ta osoba nam to rusila a doktor?!

Dalsi zvite. Prosté si odSkrtnul svoje zdravotnické ,,musim* a el a bylo mu uplné jedno,
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jak jsem se pii tom citila, Ze mi to jeho vaginalni vySetfeni moc piijemné nebylo, coz jsem

davala, doufam, dost najevo.*

Jak na tebe piisobil zdravotnicky personal?

»Naprosto straSn¢, asi kdyz jsem rodila ja, tak ty hodné a chapajici porodni asistentky nemély
sluzbu, nebo co. Kdyz mi o tom tady kamaradka vypravéla, tak to tak strasn€ nevyznélo. Asi
jde fakt o lidi, kazdy ma k rodicce jiny piistup a ja schytala, klasicky, ty nejhorsi, nebo
alespoil v tu chvili pro mne nejhors$i. Moc ditvéry ve mne nevzbuzoval, to je fakt, ale nakonec

jsem ustoupila kvili ptitelovi.*

Jak se choval zdravotnicky personal k doprovodu u porodu?

»Ani nevim, kdyz jsme pfisli na piijem a porodni sal, tak se mi porodni asistentka pfedstavila
a pritelovi, tusim, také. Ale jinak jsem nevypozorovala, jak se k nému chovali. Brali ho jako
automatickou soucast mne samotné, jesté, aby méli problém s timhle. A vzdy, kdyZ ptisli do

pokoje, tak vSe sdélovali hlavné mé osobg, nikoliv jako paru celkové.*

Jak jsi vnimala své télo? Co ti Fikalo? VyuZila jsi své intuitivni chovani Zenské? Vérila

Sis?

»Samoziejme, ze jsem si véfila! To bych snad nemohla nikdy porodit a nesla do t€hotenstvi
vibec! Své té€lo jsem vnimala naprosto stfizlivé, poslouchala jsem signély, které ke mné
posilalo, a dle toho jsem se také chovala a projevovala. Kdyz mé to bolelo pii kontrakcich
tady, tak jsem si ulevila takhle. Prosté¢ jsem poslouchala bolest a véd¢la, ze kdyz se zacaly
a porodim zdravého syna. Myslim si, Ze jsem zcela urcit€ na maximum vyuzila své Zenské
intuice, toho co mi priibéh porodu tika, Ze je vie pfirozené a normélni. Sla jsem do toho

S tim, ze se nebojim. A nebala se.*

Jak ses citila v roli rodicky?
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»Dokud mi za zadkem stéle nestala porodni asistentka, tak jsem se citila jako prava rodicka,
co sama zvladne porodit a nikoho k tomu nepotiebuje, jen naslouchat své intuici, bolesti,
svému telu, co zada. Kdyz mé vsak takhle ten personal pofad kontroloval a pozoroval, tak

uz jsem se necitila jako rodicka, ale jako poddany, ktery plni rozkazy nadtizenych.
Vnimala jsi pri porodu urcité podobnosti s pohlavnim stykem (pocit slasti, blaZzenosti)?

,, Takhle bych to netvrdila, ale libilo se mi soukromi, kdyz tam byl Cas jesté, kdy jsem béhem
porodu byla pfitomna ja, ptitel a nas Vojtisek. Stejné jako u milovani to byla nase soukroma

véc. Jakmile se tam vSak objevil personal, kouzlo intimity bylo pry¢.*

Jakou roli pro tebe hral doprovod u porodu?

»Partner byl strasné€ dilezitou osobou, byl soucasti porodu, stal se z ng&j také rodic, ucastnil
se 1 na poceti, tak at’ vidi i zrozeni. Sta¢ilo mi, defacto, ze tam jen byl, nemusel nic fikat,
stacila mi jeho pritomnost a to, Ze vim, zZe tam je, kdyby se néco ndhodou d¢lo, jako takova
opora a pojistka, ze vSe by v tom ptipad¢ dopadlo dobie. Pomohl mi také s tlevou od bolesti,

kdy mne masiroval na zadech.*

Jak ovlivnil priibéh porodu vase partnerstvi?

»Jsem si zcela jista, ze diky tomu, Ze byl pfitel u porodu, si mne vice vazi. Stoupla jsem
Vv jeho ocich a upfimné? Ve svych také, i kdyz ne tolik, jako kdybych zvladla porodit syna
uplné sama, ale vétila jsem si na to dost, ovSem natlak zdravotnikl byl velky a ja podlehla,
tak jsem ze sebe i trochu zklamana. V pfistim t€hotenstvi se to uz nebude opakovat, ani pro
pfitelovy o¢i nepovolim ze svych zédsad, z toho, jak to citim ja pravé ted’ a jak to ma byt,
kdyz si tempo urcuji jen ja. A pakliZe je vSe normalni a pfirozené bez komplikaci, tak nevim,
pro¢ by se ta svoboda v rozhodovani té matce nemohla ponechat. Bylo to pfece jeji
téhotenstvi celych devét mésict, tak proc ji pak zasahovat do jejiho porodu? Paklize to tedy
naprosto respektoval mé potieby, ze ted’ jsem matkou a nemdm chut’ a ani nadladu na milovani

a Casem se to pak upravilo a ja zase zacCala Zit sexualn¢ jako pted porodem.
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Shrnuti rozhovoru

» Popis priubéhu rozhovoru

Rozhovor probéhl v domacim prostiedi rodi¢ky. Respondentka se snazila odpovidat
na vSechny mé dotazy naprosto svédomité a pravdivé. Odpovidala ihned bez velkého
rozmysSleni. O¢ni kontakt byl s respondentkou udrzen po cely hovor. Obcas bylo vidét jeji

nafknuti.

* Analyza rozhovoru kédovanim
* Rodicka popisuje sviij porod jako mirné znasilnéni

« Zena si uvédomuje, Ze nebyla informovana o moznostech pohybu a

nefarmakologickém tiSeni bolesti
*  Zenu mrzi chovani porodni asistentky a lékafe vii¢i své osobé
* Porod rodicka bere jako soukromou véc daného paru
* Rodic¢ka plné divefuje svému télu a Zenské intuici
* Rodicka citila urcitou spojitost S pohlavnim stykem

+  Zené se nesplnila jeji oéekavani od personalu

= Diskuze

Karolina sviij porod hodnoti jako vcelku dobry, ale s pocitem znasilnéni od
profesionalt, kde ¢ekala spiSe pochopeni a respekt. K porodu si vybrala Thomayerovu
nemocnici, kde je vybaveni porodnice star$i a neposkytuje takovy komfort, ale na
doporuceni znamé sem $la rodit kviili pfijemnym porodnim asistentkdm, které nechéavaji
volny pribéh porodu, avsak se to Karolin€ nesplnilo. Dostatecnd intimita prostiedi takeé

nebyla dodrzena, porodni asistentka stale chodila kontrolovat ozvy plodu a to Karolinu
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rusilo. Zdravotnicky personal vzbuzoval v rodic¢ce spisSe nediivéru. Nechépala, pro¢ ma néco
podstupovat, kdyz je jeji prib&h porodu naprosto fyziologicky. K doprovodu se zdravotnici
chovali snad slusné. V roli rodi¢ky se Karolina citila naprosto pfirozené a sebevédom¢,

dokud nepfisel personal a vSe nezkazil narusenim intimity.

* Doporuceni pro praxi

Do dalsiho téhotenstvi bych Karolin¢€ doporucila si stat za svym rozhodnutim a zkusit
pfimét zdravotniky, aby ji respektovali jako pfirozenou rodicku, kterda ma tak silnou
sebedlivéru, a paklize je to fyziologicky porod, tak nepotiebuje zasahy od zdravotnika. Dale
bych se zaméfila na vybér vhodné porodnice, kterd bude modernéji vybavena a bude plsobit
tepleji a pratelstéji k rodickam. A hlavné, aby takova porodnice méla opravdu chapajici

personal, ktery dokéze respektovat rodicku v celém svém ptisobeni.
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DISKUZE

Kdyz jsem si zvolila téma bakalarské prace ,,Sexualni prozitek pii porodu* tusila
jsem, Ze to bude naro¢né téma na zpracovani i viibec na povédomi zen, zda védi, ze 1ze porod
piipodobniovat sexudlnimu prozitku. Osvéta v oblasti porodu spojované¢ho s milovanim je
mala. Odborné literatury na toto téma také neni mnoho. Zeny spise nepiedpokladaji, ze by
néco takového u porodu mohlo nastat. Nékteré dokonce Zertovaly, Ze by mély sex se svym
ditétem. Z tohoto thlu pohledu jsem to vSak nebrala. Ma myslenka se ubirala takovym
smérem, zda ma porod néco spolecného s pohlavnim stykem. Proto jsem se praveé
Vv praktické casti mé prace priklonila ke kvalitativnimu Setfeni, které jde do hloubky
problematiky. K mému vyzkumu jsem si vybrala dvé mladé rodicky, které rodily ve stejné
nemocnici, ob€ mély partnery u porodu, obé Ziji s partnery ,,na hromédce®, ob¢€ jsou stejné
staré, ob¢ rodily poprvé, obé byly plné zdravy a mohly tak rodit naprosto piirozené. Pro

zpracovani praktické ¢asti jsem si stanovila vyzkumné otazky, podle kterych jsem vymyslela

oshovu na rozhovor.

Prvni vyzkumnou otazku jsem zaméfila na to, jaky byl psychicky dojem z porodu.
Petra se mi pfiznala, ze méla velmi dobry psychicky dojem ze svého prvniho porodu,
hodnotila jej jako rychly a to ji vedlo pravé ke kladnému hodnoceni celkového procesu
porodu. Oporou ji byl jeji ptitel Pavel, ktery hrél také velkou roli ve zvladani kontrakci, byl
jeji velkou oporou, coz zase pfispélo k pozitivnimu vjemu z prvniho porodu. V Petie
nezanechal zazitek porodu Zadné negativni vlivy. Tak jak to pfiSlo, tak to brala a

samoziejmosti pro ni byl porod v nemocnici, kde plné¢ diivéfovala personalu.

Na druhou stranu Karolina se pfiznala, ze sama pted sebou trochu selhala, sice si to
nevycitd, ale mrzi ji, ze nedokazala persondlu odepfit jejich intervence a stat si tak pevné za
nazorem, ze kdyz je to pfirozeny fyziologicky porod, Ze nemusi mit Zadné neustalé kontroly.
Protoze ona jako matka je v naprostém souznéni s ditétem a vyciti jakékoliv komplikace, o
kterych by pak samoziejmé& personal informovala. Tudiz v Karolin¢ psychicky dojem
z prvniho porodu nezanechal tolik pozitivnich vjeml jako u Petry. Petra se citila se
zdravotniky v bezpeci a Karolina oproti tomu spiSe v nebezpeci, protoze ji naruSovali tak

soukromou udalost jako je porod.

V druhé vyzkumné otdzce jsem se ptala, jak na rodi¢ku pusobili zdravotnici. Petra
vychvélila cely persondl, i kdyZ si béhem rozhovoru se mnou uvédomila, ze ji vibec

nepoucili o moznostech ulevovych poloh, pohybu a nefarmakologickém tiSeni bolesti. Ale
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s profesionaly po boku se citila naprosto v bezpeci a pln¢€ jim divétovala. Citila to tak, ze je
to naprosto spravng. Jeji dojem ze zdravotnikil je moznd i lehce ovlivnén diky tomu, Ze v této

nemocnici pracuje jeji tchyné na oddéleni Sestined¢li.

Oproti tomu Karolina své pocity z neustalého sledovani, pozorovani a kontrolovani
ze strany zdravotnikt nehodnotila pozitivné, ba naopak. Citila se jako podfizeny, ktery ma
vykonavat urcité ukoly, aby nadfizeny byl spokojen. Misty chovani persondlu hodnoti jako
znasilnéni, do kterého byla bez svého védomi donucena. Zastava ten nazor, ze pokud jde
vSechno naprosto fyziologickym zdravym zptsobem, pro¢ by do toho méli zdravotnici
zasahovat. Jak jsem jiz zmiflovala, t€hotna byla devét mésict a nikdo jiny nez pfitel ji do
toho nezasahoval, tak pro¢ nyni ma v pfipadé¢ normalniho pribéhu porodu celit stalému

natlaku personalu.

Ve treti vyzkumné otazce se tazu, jaka byla intimita prostfedi béhem porodu. Petra
vibec nevnimala néjakou intimitu prostfedi, brala to tak, jak to mélo byt. Ze zacatku byla na
porodnim sale v pokoji jen s pfitelem Pavlem a porodni asistentka se studentkou chodily
citila se tak v bezpeci. V druhé dob¢ porodni pak uz ani nevnimala, Ze ma kolem sebe pét
osob, které tam nemusely byt. UZ chtéla prosté hlavné porodit a mit to za sebou. Jelikoz

rodila v noci, tak méla alespon ptitmi a ticho.

Karolina by na druhou stranu velmi ocenila vétsi soukromi. Ze zacatku se to dafilo,
kdyz porodni bolesti nebyly tak silné, tak zdravotnici tolik nerusili pfirozeny priib&h porodu.
Jakmile vSak zacaly byt bolesti vedouci k tlaceni, mivali zdravotnici tendenci zdstavat
V pokoji déle a tim rusili soukromi a intimitu rodict. Jak jsem jiz zminovala, dle Karoliny
Slo o soukromou udalost rodi¢t a ditéte. Karolina rodila béhem dne, tak to brala za
samoziejmost, ze bude na porodnim sile ruSno. Jinak zdravotnici naStésti zbytecné

neosvétlovali navic dité pii porodu, coz bylo jediné vyhodou.

V dalsi otazce jsem se tdzala respondentek, jak proZzivaly pfi porodu bolest. Petra
pravila, Ze se snazila vyhoveét bolesti a projevovala se podle toho. Pti kontrakcich méla
potiebu chodit a hybat se, pak ji personal ulozil na lazko a ji to nevadilo, brala to jako fakt.
Jen netusila, zda se pfi monitorovani miminka mtiZe vilbec natacet na bok a zjistila, Ze tady
personal pochybil a Ze sama nevyhovéla tomu, co ji bolest fikala. Cekala na pokyn od

personalu.
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Karolina respektovala pozadavky jejiho téla, které ji fikalo, jak se mé& chovat pii
bolestech. PIn¢ nasledovala Zenskou intuici a pohybovala se tak, jak ji to bylo nejvice
ptijemné. Pti velkych kontrakcich si i zakiiCela a nebala se personalu, ze by ji v tom brzdil.

Délala pouze to, co ji télo samo naseptavalo.

V posledni otdzce jsem se zaméfila na to, jak ovlivnil prozitek z porodu piistup
rodicek k dalsim porodiim. Petra se vyjadiila, Ze se dal$iho porodu naopak boji, protoze si
mysli, ze uz to tak rychlé nebude. I kdyz vi, ze bude rodit podruhé, coz byva zpravidla jesté

rychlejsi pribéh nez pti prvnim porodu. Ted’ ji vyhovovala ta rychlost porozeni dcery.

Karolina se jasn¢ vyjadtila o tom, Ze v dalSim porodu chce byt plné soustiedéna sama
na sebe a na prib&h porodu a nechce byt rusena personalem. Chee opét rodit v nemocnici,
ale jiné, kde se ptikloni k ndzortim vice zen, aby se opravdu ujistila, Ze jsou tam zdravotnici
chéapavéjsi nez v Krci. Aby zase nenaletéla jen diky jedné referenci od zndmé. Je si védoma
toho, Ze ptisté uz bude viici personalu odolngjsi. Samoziejme jen v piripade, ze se opét bude

jednat o naprosty fyziologicky pritbéh porodu.

Podle zjevnych odpoveédi mych respondentek 1ze jednoznacné fici, Ze kazdé zena je
jina a naprosto unikatni. Kazda Zena potiebuje jinou péci béhem porodu. Jedna si véfi vice,
druha zase méné. Jedna mé potiebu se hybat pii bolestech, druha nikoliv atd. Cil maji sice
vSechny rodi¢ky naprosto stejny, a to sice, porodit zdravého jedince, ale v jednotlivych
potiebach by se mélo vyhovét pfani matky. Tim padem by se k nim ale mél takhle
individualné chovat i zdravotnicky personal. M€l by zvysit svou empatii a umét se tak vZit
do role rodicky, snazit se pochopit rodicku a nikoliv ji omezovat, naruSovat jeji soukromi,
intimitu, chovat se k ni direktivné. Az budou zdravotnici takovi, tak se k nim rady budou

rodicky vracet.

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda jsou mozné urcité podobnosti porodu
se sexualnim stykem. Z vyzkumu vzeslo, Ze to zavisi hlavné na mife informaci, které rodicky
maji. Petra je ditkazem téch matek, které ani netusi, Ze by néco takového mohlo nastat a
Karolina je zase zastupkyni ndzoru, Ze pfiSté to zaZije mozna i ona, alesponi si bude vice
chranit soukromi a intimitu béhem porodu. Idealnim obrazem pak pro ni bude, kdyz se

porodu bude tcastnit jen ona a pfitel, stejn€ jako tomu bylo u poceti miminka.
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ZAVER
Tato bakalatska prace pojednava o podobnosti sexualniho prozitku pfi porodu. Je

rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti zkoumam spolecné znamky porodu a pohlavniho styku. Popisuji
definici hormont a diikladné objasnuji, jak vSechny hormony ucastiiujici se porodu funguji
1 pfi pohlavnim styku. Kde se najde shoda funkénosti. Dale zkoumam psychicky viem Zeny,
funkénost pudll a proces orgasmu. Zabyvam se i naruSenim fyziologického procesu porodu,
kde vystihuji problematiku strachu a uzkosti, kterd prav€é naruSuje intimitu zazitku.
NaruSenim ptirozené¢ho porodu mizeme brat i podéani syntetického oxytocinu, kontinualni
CTG zéznamy, léky tisici bolest a sekci. Hodnotim i nasledky z poporodniho traumatu a

snazim se podpofit pfirozeny porod.

V praktické casti zkoumam psychické vjemy rodicek ze svych porodi, piisobeni
prostiedi na psychiku rodici Zeny, intimitu porodu a soukromi partnert. V dil¢ich cilech se
zaobiram dusledky prozitka z porodl na budoucnost rodicek, analyzuji uspokojeni potieb a
oc¢ekavani rodicek a porovnavadm je mezi sebou. A v neposledni fad¢ navrhuji feSeni pro

zdravotniky, aby umoznily lepSi podminky pro intimitu porodu.

Toto téma jsem si zvolila, protoZe vybizi svou originalitou, 1 kdyz to byla vyzva ke
zpracovani, protoze mnoho odborné literatury na toto téma neni, spiSe v Cizim jazyce.
Sledovala jsem, zda lze zaZit podobnosti pohlavniho styku s porodem a ma jedna
respondentka mi tim byla dikazem, protoZe pokud si Zena véfi a prociti to, co ji télo
signalizuje, muZze docilit i takovému vjemu jako je intimita porodu stejné tak jako intimita
milovani. Na vyzkum bylo nahlizeno spise z pohledu rodici Zzeny, podle které¢ jsem také
sepsala doporuceni pro zdravotniky. Zucastnily se ho dvé rodicky, které prozily své porody
ve stejné nemocnici, byly ze stejné socioekonomické situace, se stejnym vzdélanim i stejnym
veékem a obé byly zdravy. VSechny otdzky, jez jsem si predem urcila, byly od respondenti

zodpovézeny. Cil mé prace byl tedy Gspésné splnén.

V diskuzi jsem popisovala vysledky Setfeni. Rozpracovala jsem hlavni 1 dil¢i cile. Ze
zédveéru mého Setfeni lze vypozorovat, Ze jde dosahnout podobnych vjemt, které¢ jsou
spole¢né jak pro porod, tak i pro sexudlni akt, ale musi k nim byt adekvétni podminky, tedy

urcita intimita prostfedi, sebedtiveéra zeny a hlavné plné soukromi.
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Zpracovani této bakalatské prace pro mne bylo velmi piinosnym a uZzitecnym
navodem, jak sama jednou porodit, abych zazila néco tak krasného, jako je naprosté napojeni
sama na sv¢ t¢lo, na svou intuici, na dit€¢ a véfit v silu Zenskosti a schopnosti piirozeného
porodu. Ocekavala jsem, Ze tohle téma nebude v povédomi zen, coz se mi spise potvrdilo

diky chovani zdravotnikt, kteti nechténé rusi intimni chvilky péru s ditétem.

Z mého vyzkumu jsem nabyla toho nazoru, ze by se Zeny mély vice zajimat o svou
roli v zZivoté, hyckat si své Zenstvi, pracovat se svym télem a pozastavit se nad tim, kdyz se
stane néco tak nadherného a Zena ot¢hotni. Vazit si svého té¢hotenstvi a sebevédomeé porodit.
Tahle osvéta by se méla §ifit mezi Zeny, proto by bylo vhodné, kdyby bylo vice komunitnich
porodnich asistentek, které by ukazovaly spravnou cestu rodickam k prociténi téhotenstvi a
poté i porodu. Vhodna doporuceni by si mohli vzit i zdravotnici z nemocnic, ktefi by se
mohli vice snazit se vcitovat do rodi¢ek, chapat je a respektovat. Snazit se o to, aby se k nim
rodicky vracely, coZ znamend pecovat nejen o stranku télesnou, ale i duSevni a snaZit se

poskytnout jim krasné vzpominky z porodu.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Projekt: Vyzkum k bakalarské praci — Sexualni prozitek pri porodu

STUDENT

Veronika Simanova, DiS.

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail:

VEDOUCT BP:

Mgr. Lucie Kasova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Email:

CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je ziskat informace o proziti sexudlniho prozitku pii porodu. S Vasim
svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon. Pofizeny
zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace. Zaznamy
budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity pfi
prezentaci studie, ale tyto citace budou vZzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana,
bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sama chtit, a mizete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: Mgr. Katefina Ratislavova, KOS FZS ZCU



