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UVOoD

Povolanim jsem porodni asistentka. Pii své praci se setkdvam se Zenami v obdobi
téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi. Nasloucham jejich ptibéhiim, doprovazim je.
Neékteré se svym porodem nejsou spokojené nebo se citi zranéné. Nékteré dokonce porodni
zazitek pirirovnavaji ke znasilnéni. Jiné Zeny naopak popisuji Gzasné extatické porody,
které vnimaji jako vrchol svého Zenstvi, jako dar, ktery dostaly na cestu Zivotem. Velmi
Casto se dostaneme ik tématu sexuality. Jsou rodicky, které mluvi o tom, Ze po porodu
sexualn¢ rozkvetly, jakoby se teprve tehdy staly zenou a diky porodu jim byl otevien
pristup k netusenym hloubkam sexualnich prozitkl. Jsou ale také zeny, které vypravi o
tom, Ze se jejich sexudlni zivot po porodu nadlouho ocitl ve slepé ulicce, ze vlivem
porodniho poranéni ¢i psychického zranéni dlouho nebyly schopné otevfit se sexualité
nebo byla dlouho poznamenana bolesti, ktera ji provazela.

Tyto zkuSenosti m¢ inspirovaly k vybéru vyzkumného tématu pro tuto diplomovou
praci, kterd se zamétuje na to, jak se li$i prozitky intimity porodu Zen, které zvolily rtizné
zpusoby porodd, a jak tento zazitek ovlivnil ¢i zménil jejich sexualitu do budoucna.

Ve své praxi se setkavam s tim, ze je stale malo zdravotnickych odborniki, ktefi si
uvédomuji, Ze porod je pro Zenu intimni udalosti, kterd ma potencial zenu ovlivnit na cely
zivot. Stale ne vSichni zdravotnici pfistupuji k rodici Zen¢ a jejim ptanim o pribéhu porodu
a péci o dité s potfebnym respektem.

Vétim, Ze tato prace by mohla pomoci podpofit mySlenku, ze porod je soucasti

sexualniho Zivota zeny s potencidlem jeji sexualitu zasadn¢é ovlivnit.



TEORETICKA CAST

1. Soutasna situace v porodnictvi v CR v kontextu psychologickém a

socialnépravnim

V Ceské republice probéhlo v roce 2012 podle nejnovéjsi dostupné zpravy Rodicka a
novorozenec Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS) 105 790 porodil. Z toho 25,9 %
porodil cisaiskym fezem (50,2% akutni SC, 49,8% planovany SC)(UZIS 2013). Pro
srovnéani v roce 1999 porodilo cisafskym fezem v CR 12,6 % zen (UZIS, 2000). 79,9%
porodi vedl 1ékaf, 19,2% porodni asistentka. Vzhledem k soucasnému legislativnimu
vakuu ohledn¢ poskytovani péfe pii domacim porodu neexistuje oficidlni statistika
planovanych porodi doma. Podle profesni organizace Unie porodnich asistentek probéhne
planované doma asi 1% z celkového poétu porodit v CR. Vétsina porodi probiha tedy
vaginalné v porodnici. Pouze 12,8% rodic¢ek v porodnici porodilo bez medikace. Nejcastéji
jsou pii porodech v porodnici uzivana uterotonika tedy léky posilujici délozni ¢innost
(83,5% porodit). 33,9% Zenam byla pii porodu provedena episiotomie (nastiith hraze)
(UZIS, 2013).

Statisticka data z UZIS vsak nejsou tplna. Jiz v uvodu Zprdvy o rodicce a novorozenci
je fedeno, Ze podty narozeni evidovanych Ustavem zdravotnickych informaci (UZIS) se lisi
od poétii narozeni evidovanych Ceskym statistickym ustavem (CSU). Tim dochazi ke
statistickym nepfesnostem napiiklad v povéstné novorozenecké mrtvorozenosti: ,,V
dusledku chybéjiciho poctu mrtvé rozenych se zdanlivé sniZila mrtvorozenost podle udajii
UZIS CR proti iidajiim CSU z 3,5 %o na 2,6 %o, a tim i celd perinatdlni imrtnost* (UZIS,
2013, s. 16). Na statistické neptesnosti také upozornuje biostatisticka Markéta Pavlikova,
ktera se tématu porodnictvi trvale vénuje. Pavlikova upozoriuje na fakt, ze zpisob, jakym
se vypocitdva novorozenecka umrtnost u nas, se lisi od zptisobu, ktery je uzivan v ostatnich
statech EU. Srovnani kvality porodni péce napfi¢ stity na zékladé novorozenecké
umrtnosti pak neni relevantni. Pokud se novorozenecka umrtnost prepocte podle pravidel
platicich v cizing, nejsou jiz vysledky novorozenecké imrtnosti u nas tak nizké jak CR
prezentuje (Pavlikova, 2011).

Argument nizké novorozenecké umrtnosti se Casto objevuje v boji Iékait proti

porodiim doma ¢i v porodnich domech. Lékafti tvrdi, Ze vyborné vysledky novorozenecké



tmrtnosti ma Ceské republika pravé i diky represi porodéi mimo nemocnice. Praxe ze
zahrani¢i vSak spojitost mezi nizkou novorozeneckou Uimrtnosti a zdkazem porodii doma
nepotvrzuje. Napiiklad v severskych zemich je novorozenecka umrtnost dlouhodobé jesté
niz8i nez u nés, prestoze jsou tam porody doma soucasti nabidky porodnich sluzeb. Jedna
se tedy zfejmé spise o spor ideovy nez vécny (Hoftejsi, Mrowetz, Pavlikova, 2010).

Dal§im fenoménem typickym pro porodnictvi v CR je fakt, Ze na prvnim misté v
porodnické péci v CR se zda byt nizka mortalita novorozencti, a to i za cenu vysoké
mortality a morbidity rodicek (poporodni a pooperacni komplikace, psychické
nasledky...). V CR je trvale vyssi matefska imrtnost, nez maji okolni staty (V CR se drzi
matefska umrtnost kolem 11 amrti na 100 000 porodti oproti Svédsku — 2.5, Némecku —
4,8, Velké Britanii — 7) (Velebil, 2008). Pfitom ve jmenovanych zemich je péce pii porodu
doma soucasti systému porodnické péce.

Od dubna roku 2012 plati novy zédkon upravujici poskytovani zdravotnich sluzeb.
Zékon 372/2011 Sb. se dotyka také porodnictvi. Davd Zendm moznost vybrat si
poskytovatele zdravotni péCe, zdravotnické zafizeni, ve kterém porodi, jsou v ném
zanesena prava pacientll a také povinnost poskytovatele péce napiiklad mit od klienta
informovany souhlas s poskytnutim navrhované péce. Poskytovani péce v porodnictvi se
dotyka také eticky kodex prév pacientli a prav hospitalizovanych déti. (Zakon 372/2011
Sb.)

Podle Ligy lidskych prav vSak v mnoha piipadech dochézi v porodnictvi k
neetickym i nezdkonnym postuptim. Rodi¢kam v porodnicich jsou ¢inény lékatiské zakroky
bez informovaného souhlasu, ktery vyzaduje zédkon, nékdy dokonce proti jejich vyslovné
projevené vuli. V soucasné dob¢ naptiklad probiha soud, kdy Zena zaluje porodnici za to,
ze ji proti jeji vuli provedli nastfih hraze. Rodicky jsou Casto bez medicinského divodu
oddélovany od svych novorozenych déti. Zendm je ze strany stitu znemoZiovano
realizovat své Ustavou dané pravo na zdravotni pééi pii porodu doma. Zeny, které se
rozhodnou porodit doma bez odborné pomoci jsou Sikanovany uiady, matriky odmitaji
vydavat takto narozenym détem rodné listy, pediatii nezdkonné odmitaji vzit doma rozené
déti do péce, na Zeny, které si pieji porodit ambulantné¢ v porodnici, nemocnice volaji
policii a socidlni pracovnice, chybi komunitni péce o rodicky a novorozence. Situace v
Ceském porodnictvi je znaéné neutéSena (Liga lidskych prav, 2013a, 2014). Ceska

republika se dokonce skrze Zalobu dvou rodi¢ek dostala az pted Evropsky soud pro lidska



prava do Strasburku dne 10.9.2013 (Liga lidskach prav, 2013c)

V roce 2013 vznikla na Ministerstvu zdravotnictvi pracovni skupina, kterd méla
fesit novou koncepci porodni péce. Ve skupiné byli 1€kati porodnici, porodni asistentky,
biostatisticka a zastupkyné zenskych organizaci. Ministerstvo vSak po n€kolika jednédnich z
diskuse zastupkyné¢ rodi¢ek a porodnich asistentek vyloucilo bez jasného odivodnéni. O
tom, jak v CR Zeny rodi, rozhoduji porodnici bez zen (Liga lidskych prav, 2013b)

Podle rozsahlého vyzkumu Lei Tackdcz neni spokojenost rodicek s ceskymi
porodnicemi nikterak zavratna. ,,Z vysledkii celorepublikového priizkumu spokojenosti Zen
s Ceskymi porodnicemi, jehoz se zucastnilo 1195 Zen, které porodily v letech 2005-2012 ve
zdravotnickych zarizenich v CR, vyplyvd, Ze se cCeské porodnictvi i pies svou vysokou
kvalitu potyka s nékterymi zavaznymi nedostatky. Tykaji se predevsim nedostatecného
poskytovani informaci a nerespektovani prani Zen ohledné zpuisobu vedeni jejich porodu.
Mezi nejslabsi stranky patri rovneéz mald psychicka podpora Zen v prubéhu porodu i v
poporodnim obdobi a neosobni, nadrazeny a rutinni pristup nékterych zdravotnikii, a to
zejména ve fakultnich porodnicich a v porodnicich s vice nez 800 porody za rok* (Takacs et
al., 2012; Takacs, Seidlerova, 2013a). Pro spokojenost Zen s porodnici je podle vyzkumu
zékrocich a vySetfenich. Na provadéni nékterych zakroki a vySetfeni bez piedchoziho
upozornéni a vysvétleni si vSak Zeny stézovaly pomérné Casto témét ve 40 % ptipadi
(Takacs et al., 2012; Takacs, Seidlerova, 2013a).

Zeny &asto pravé z diivodu nespokojenosti s pé&i pii porodu v nemocnici voli dalsi
porody doma (Zemankova 2010, 2012). V soucasné¢ dobé je vSak situace kolem
poskytovani péée pii porodech doma v CR velice komplikovana. Porodnim asistentkam je
krajskymi ufady vyhroZovéano pokutou do vyse 1 000 000 korun, pokud budou zdravotni
péci pii domacich porodech poskytovat. Zeny tedy rodi bud’ bez odborné asistence nebo za
pomoci porodnich asistentek, které k porodiim chodi na zapfenou, coZ ¢ini cely systém
péce o zenu pii porodu doma mén¢ bezpecny. V evropskych zemich, kde jsou porody
doma soucasti systému zdravotni péce, je novorozenecka umrtnost u nizkorizikovych
rodicek srovnatelna pti porodech ve zdravotnickém zafizeni jako pii porodech v domacim
prostiedi (de Jonge, et al., 2009). Riziko komplikaci u poroda nizkorizikovych rodicek pti
domécich porodech je dokonce nizsi nez u porodu stejné rizikovych zen vedenych Iékarem

v nemocnicich (British Medical Journal, 2011).
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Pro uplnost jest¢ dodejme, ze porody doma mohou byt jednak neplanované —
piekotné, zena nechce rodit doma, ale nestihne dojet pro rychly postup porodu do
porodnice vcas, a pak planované tedy v situaci, kdy se zena na zaklad¢ své svobodné
uvahy a po zvazeni rizik a pfinost pro porod doma rozhodne pfedem. V této diplomové
praci se budeme vénovat pouze planovanym porodiim doma.

Na opacném spektru porodni péce stoji planované cisafské fezy. Ty se v Ceské
republice provadi na zaklad¢ indikace lékafe. Oficidln€é neni v soucasnosti mozné mit
cisatsky fez na pfani, fakticky se to ale d&je (Roztocil, A., Peschout, R., 2008).

Nabidku porodnickych sluzeb v Ceské republice vystizné ilustruje nasledujici citace z
¢lanku o cisafskych tezech na ptani: ,, Ve vétsine evropskych statii je Zena schopna po
patricné absorpci informaci zvolit pro sebe nejprijatelnéjsi zpiisob porodu svého ditéte. V
nasi spolecnosti ma Zena pravo na planované rodicovstvi véetne ukonceni nechténého
tehotenstvi, prdavo na prenatadlni diagnostiku vietne radikalniho resSeni téhotenstvi s
patologicky se vyvijejicim plodem, ma pravo na vybér osetiujiciho gynekologa a na
zarizeni, ve kterém se rozhodla rodit, na programovany porod, muze si zvolit zpiisob
porodnické analgezie, polohu za porodu, typ rooming in a jestli chce, nebo nechce kojit
dite. Pokud spliuje podminky, jsou ji umoznény metody asistované reprodukce. Pro¢ ma
byt primarni cisarsky rez bez medicinské indikace provedeny z ditvodu uddavanych zenou
vyjimkou? Toto pravo zatim nikde nebylo verejné Zenam prisouzeno. Nicméné vyse
popsany enormni narist frekvence cisarskych rezii svedci pro fakt, Ze jsou jednak
medicinské indikace k provedeni sekce velmi liberalni, jednak se cisarské rezy na prani
provadeji z indikace jine, prevazné fiktivni diagnozy nékterého hranicniho oboru*
(Roztocil, A., Peschout, R., 2008).

Porod cisafskym fezem se v mnoha ohledech odliSuje od porodu vaginalniho. Po
této velké brisni operaci (jak je cisafsky fez odborné kategorizovan), vznikd rozséhlé
poranéni — laparotomie. Rekonvalescence je (také vzhledem k nutnosti starat se o
novorozené dit¢) velmi naro¢na a mize trvat i nékolik tydnii. K fyzické rekonvalescenci se
pridavé také rekonvalescence dusevni. Zeny porod cisaiskym fezem asto proZivaji jako
zklaméni, Ze nedokazaly porodit své dité vlastni silou. Pochybuji o svych matefskych
schopnostech. Maji naruseny bonding a celkové by se dalo fici, Ze do matefstvi vstupuji

znevyhodnéné jak po strance fyzické, tak psychické (Zemankova 2012, Kadlecova, 2010).
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2. Srovnani vybranych pristupii k porodu (porod v porodnici, porod

doma, porod SC)

V této kapitole se struén¢ zamyslim nad srovnanim vybranych ti pfistupii k porodu
— porod pldnovanym cisafskym fezem, vaginalni porod v porodnici a planovany porod
doma, které budou dale zkoumany v praktické casti této prace. Pro prehlednost této

kapitoly volim formu tabulky:

Tabulka ¢€.1: Srovnani vybranych ptistupti k vedeni porodu

Cisarsky rez V porodnici Doma
O Zenu se v prib¢hu O Zenu se v prub¢hu O Zenu se stard jedna
téhotenstvi, operace a téhotenstvi, porodu a Sestinedélifporodni asistentka v pribéhu
Sestinedéli stard celd fada  [staraji zpravidla rizni téhotenstvi, porodu i po
zdravotnikd, které vétSinou |zdravotniCti pracovnici, kteti  [porodu v Zené diveérné
pfedem neznd. Pfipadné zn4 [pracuji vétSinou na smény a znamém prostiedi. Zena si
napiiklad jen operatéra, které Zena pfedem nezna. Je svou porodni asistentku
kterého si, pokud to provoz |omezena moznost vybrat si vybira dle svych preferenci a
operacniho salu dovoluje,  |[jednu porodni asistentku, ktera |sympatii.
muze vybrat. by se o Zenu starala
kontinudlné.

Zena predem vi datum Porod za¢ina spontanné a Zena |Porod plynule probihd doma,
operace a dostavi se k se v urCité fazi prvni doby zena se nikam nepfesouva.
hospitalizaci zpravidla den [porodni pfesune do porodnice.

fedem.
Zena je predem zapsana do  [MuiZe se stat, Ze je vybrana Muze se stat, ze je vybrana
opera¢niho planu dané nemocnice plna a zena musi porodni asistentka u jiného
nemocnice. odjet rodit do jiné. porodu, v takovém piipade

muze zené zprostredkovat
n¢jakou svou kolegyni.
Piijmova dokumentace je  |Pfi ptichodu do porodnice Zena |Porodni dokumentace se
sepisovana v den pfijeti, predfsepisuje cca 1 hodinu s porodni |sepisuje po porodu
operaci a poté pribézné v |asistentkou porodni

prabéhu hospitalizace. dokumentaci

O Zenu se v prub¢hu operace |Porodni asistentka se miize Porodni asistentka je u

stard cely tym zdravotnikii. |starat o vice rodicek najednou, |domdaciho porodu po svém

Po operaci se o Zenu staraji [rodici Zenu kontroluje piijezdu pfitomna

porodni asistentky Ci sestry, [v urcitych intervalech. nepretrzité, svou pozornost

lkteré maji zrovna sluzbu. pln¢ vénuje jedné rodici
zeng.

Ve vétsin€ porodnic neni Zenu miize k porodu doprovazetZena miize mit u porodu,

mozné, aby byl otec ditéte  [pouze jedna (n€kde dv¢) osoby, [kolik osob chce véetné

bezprostfedné pritomen za pritomnost doprovodu u svych starSich déti, nic za to
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operaci.

porodu se do nedavna platilo,

dnes jiz je vybirani penéz za

pfitomnost otce u porodu

chépano jako nezakonné, presto

v n¢kterych porodnicich stale
retrvava.

nepfiplaci.

Rodicka je pfi operaci v
anestezii, takZe zpravidla
neciti potfebu se néjak
hlasité projevovat.

Rodicka n¢kdy muze byt
persondlem usmériiovana ve
svych projevech.

Rodicka se muze libovolné
projevovat.

Zeny musi vystagit

s pomuckami, zatfizenim a
hygienickym zdzemim, které
nabizi nemocnice.

Zeny musi vystagit

s pomuckami, zafizenim a
hygienickym zadzemim, které
nabizi nemocnice (n¢kde
naptiklad nemé kazdy porodni
salek vlastni sprchu a WC, Zeny
v prub¢hu porodu tak musi na
WC a sprchy spolecné...).

Zena libovolné vyuziva
zafizeni vlastni domacnosti.

Pfi operaci je samoziejmosti
anestezie celkova nebo
castecna /svodna, dale jsou
zenam podavany preventivné
antibiotika a 1éky na tlumeni
bolesti.

Pti porodu jsou bézné uzivany
1¢ky jako uterotonika u 83,5%
porodi, spasmolytika 29,5 %
porodt, antibiotika 35,4 %
porodi; rutinné byva podavan
oxytocin ¢i ergometrin ve III.
dobé porodni, rutinné¢ se
provadi pusténi plodové vody
pii otevieni na 3-4 cm, KTG
zaznamy jsou nataceny pii
piijmu a pak kazdé 2 hodiny
(n¢kde kontinualné v II. dobé
porodni), nastiih hrdze 33,9 %
porodl. Bézné byva tizené
tlaceni a dychani ve II. dobé
orodni (UZIS, 2012).

Pti porodu nejsou uzivany
zadné 1éky. Do porodu neni
nijak zasahovano.

Porodni asistentka zené na
jeji ptani miize poradit ¢i
pomoci napiiklad zaujmout
vhodnou polohu, je
nedirektivni.

Moznost tlumeni bolesti
farmaky

Moznost tlumeni bolesti
farmaky

Snaha pracovat s bolesti
firodnimi prostredky

/ena fakticky nerodi. ,,K
ohrozZeni Zivota Zeny pri
sectiu dochazi 8 krat castéji
nez pri spontannim porodu‘
(Kudela, 2004, s. 207).

Vzhledem k ¢astym zdsahtim do
piirozeného tempa a prubéhu
porodu je vetsi
pravdépodobnost porodnich
komplikaci u nizkorizikovych
rodicek, ty je vSak v nemocnici
mozné bezprostiedné rychle
esit.

Pti porodu doma je mensi
pravdépodobnost komplikaci
zpusobenych zasahy do
porodu, pokud vSak
komplikace nastanou, jsou
moznosti jejich feSeni
omezené, je nutny pievoz do
orodnice.

'V nekterych porodnicich je
podporovan bonding
miminka v naruci otce ihned
0 operaci a poté co nejdiive

Bonding neni vzdy plné
podporovan, prvni oSetieni
novorozence ¢asto probiha

v jiné mistnosti, nebyva bézné

PIna podpora bondingu
(=kontakt a utvareni vazby
mezi matkou a ditétem).

Pupecnik se nechava
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na téle matky, jen co jeji stav
dovoli.

nechan dotepat pupecnik, dité je
rychle baleno do petinek, n¢kde
je po dvou hodinéch po porodu
rutinné kazdy novorozenec
davan na néjaky cas do
inkubdtoru, aby se zahtal.

dotepat, prvni vysetieni
novorozence se déje na téle
matky, matka i dit¢ se
mohou libovoln¢ a nerusené
dle svych potieb vitat a
seznamovat, mohou byt
libovolné dlouho ktizi na
k(i — matka zahtiva dité na
svém téle.

Sestinedélka zpravidla travi
prvni den/y dle svého stavu
na jednotce intenzivni péce.
Novorozenec na
novorozeneckém oddéleni v
péci novorozeneckych sester.
Matka zpravidla nebyva v
prvnich dnech fyzicky
schopna starat se o dité. Po
stabilizovani pooperacniho
stavu je Zena pievezena na
oddéleni Sestinedéli, kde jiz
mize byt na pokoji se svym
ditétem.

Sestinedélka a novorozenec
travi prvni dny v porodnici.
Pecuji o n€ porodni asistentky,
novorozenecké sestry a
supervizuji 1€kati. Rodicky
byvaji aZ na vyjimky schopny
okamzité po porodu pecovat o
sve dit€. Zvykem je systém péce
rooming — in, kdy je dité 24h
spolu s matkou.

Sestinedélka a novorozenec
travi prvni dny po porodu
doma v rodinném kruhu za
piitomnosti piipadnych
star§ich sourozenct
narozeného ditéte. PeCuji o
né tatinek ditéte ¢i jini
rodinni pfislusnici, porodni
asistentka pfichazi v prubéhu
prvnich dni nékolikrat na
kontrolu. Na kontrolu
novorozence také pfichazi
pediatr.

Uklid a stravovani zajistuje
nemocni¢ni personal

Uklid a stravovani zajistuje
nemocnicni personal

Pti porodu miize dojit k
nevratnému znecisténi
néceho z vybaveni
domadcnosti. Rodice musi po
porodu sami uklidit a starat
se 0 chod domacnosti.

Star$i sourozenci chodi do
porodnice na navstévy,
nemohou byt

s matkou ubytovani. Na
jednotku intenzivni péce déti
zpravidla nesméji. Nova
rodina se spolu sziva po
ptichodu Zeny

s novorozencem z porodnice,
coz byva zpravidla 7-10 dni
po operaci pokud nenastanou
lkomplikace na strané
Sestinedélky ¢i novorozence.

Star$i sourozenci chodi do
porodnice na navstévy,
nemohou byt

s matkou ubytovani. Nova
rodina se spolu sziva po
ptichodu Zeny s novorozencem
z porodnice coz byva zpravidla
3 — 4 dny po porodu, pokud
nenastanou komplikace na
strané Sestined¢lky ¢i
novorozence.

Rodina mize byt od zac¢atku
s novym ¢lenem pohromadé
v plném slozeni. Starsi
sourozenci nemusi byt
oddéleni od matky. Mohou
vidét miminko ihned po
porodu nebo se pripadné i
porodu ucastnit, mohou se
szivat s miminkem od jeho
prvnich dni.

V prvnich dnech po operaci
se 0 novorozence staraji
novorozeneckeé sestry.
Zpravidla druhy aZ tfeti den
po operaci, podle stavu
Sestinedélky, edukuji rodicku

Novorozenecké sestiicky
edukuji rodicku o péci o dit¢ a
kojeni. Rodi¢ka vede zaznamy
o tom, kolik novorozenec vypil,
jakou ma teplotu a jak Casto

Rodicka se sama stara o dité
dle svych pfedstav, nevede
zaznamy, v piipad¢ potieby
konzultuje s porodni
asistentkou.

vylucuje. Novorozenci mohou
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0 péci o dit¢ a kojeni a dale
se Zena stard o dit¢ sama.
Rodicka vede zaznamy o
tom, kolik novorozenec
vypil, jakou ma teplotu a jak
casto vylucuje. Novorozenci
mohou byt pfikrmovani
umeélym mlékem nékde i
zenskym mlékem z mlécné
banky. V ptipadé potieby
mize nékde na noc dat Zena
dit¢ na hlidani
novorozeneckym sestram.

byt prikrmovani umélym
mlékem nékde 1 Zenskym
mlékem z mlécné banky.

V piipadé potieby mize nékde
na noc dat zena dité na hlidani
novorozeneckym sestram.

Cisatsky fez z 1ékarské
indikace je hrazen ze
zdravotniho pojisténi

Porod v nemocnici je hrazen ze
zdravotniho pojiSténi.

Porod doma si musi zena
hradit sama.

Pfidéleni rodného ¢isla ditéti
a kontakt s matrikou
zprostfedkovava nemocnice.

Pfid€leni rodného ¢isla ditéti a
kontakt s matrikou
zprostiedkovava nemocnice.

Rodi¢e musi sami zajistit
pridéleni rodného ¢isla ditéti
a zapsani do matriky —
vystaveni rodného listu.

Spole¢nost chape porod
cisafskym fezem jako
nutnost v situacich, které
urci 1ékar. Nazor 1ékare je
Siroce respektovan.

Spolec¢nost je na porody
v nemocnici zvykla.

Rodina se mize setkat

s nepiijemnymi reakcemi
okoli na jejich rozhodnuti
privést dité na svét doma.

Zena se se zdravotnickymi
pracovniky, ktefi o ni pii a
po operaci peCovali,

zpravidla uz nikdy nevidi.

Zena se vétSinou s porodni
asistentkou, kterd o ni pecovala
pii porodu, uz nikdy nevidi.

Porodni asistentky po
domacich porodech se
vétSinou zajimaji o to, jak
rodicky a jejich déti
pokracuji, neziidka mezi
nimi a Zenami vznika
pratelstvi. V dalSim
téhotenstvi se Zeny Casto ke
svym porodnim asistentkam
vraci.

(Zemankova, 2010, 2012,

Kadlecova 2010; BMJ, 2011)

Pro detailngj$i popis specifik pribéhu vySe uvedenych typl porodi a jejich

psychologickych a spolecenskych aspektl a dopadii odkazuji na svou bakalarkou praci

(Zemankova 2012).

Z mého predchoziho vyzkumného Setfeni s tématem Vliv proZitku porodu na sebepojeti

Zeny dale vyplynulo: Zeny, které rodily doma, prozivaly a hodnotily sviij porod vyrazné

pozitivnéji nez zeny, které rodily v porodnici bez ohledu na to, zda probéhl vaginalné ¢i
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cisafskym fezem. Rozdily v prozivani porodu mezi zenami, které rodily cisatskym fezem,
a Zzenami, které rodily v porodnici vaginalné, nebyly tak markantni, nicméné zeny, které
rodily cisafskym fezem, hodnotily svlij porod jesté negativnéji nez Zeny, které porodily
v porodnici vaginalng, zvlast¢ v souvislosti sndslednym prozitkem matetskych
kompetenci po porodu, kdy se citily byt nedostatecné kompetentni starat se o své dite.
Zeny, které rodily cisafskym fezem, popisovaly jako kli¢ovy pozitivni moment pouze
prvni kontakt s narozenym ditétem, naopak zeny, které rodily doma, popisovaly témer
vyhradné¢ (kromé porodnich bolesti) samé pozitivni momenty porodu. Tyto Zeny
vyzdvihovaly ptedevs§im prozitek vlastnich kompetenci, tedy moznost fidit si porod podle
svého tempa a potieb a také moznost byt dle potteby v urcitych chvilich bud’ upln¢ sama,
nebo naopak mit intenzivni podporu pecujicich osob, které si samy vybraly (otec ditéte,
dula, vlastni porodni asistentka). Zeny, které rodily v porodnici vaginilné shodné s Zenami,
které rodily cisafskym fezem, hodnotily jako kliCovy pozitivni moment prvni kontakt
s narozenym ditétem, dale v nékterych piipadech pfitomnost a podporu partnera u porodu.
Zeny, které rodily cisaiskym fezem, hodnotily jako kli¢ové negativni momenty odlouéeni
od narozené¢ho ditéte a nemoznost se 0 n¢j starat v prvnich dnech po porodu a problémy s
kojenim. Zeny, které rodily v porodnici vaginalng, popisovaly jako kliové negativni
momenty chvile, kdy je persondl nutil do néceho, co nechtély. Obecné zeny, které rodily
v porodnici, at’ jiz cisafskym fezem nebo vaginalné negativné hodnotily organizaci péce a
rutinu na oddéleni estinedéli. Zeny, které rodily doma, nepopisovaly kromé porodnich
bolesti zadné klicové negativni momenty.

Jako nejsilnéj$i moment porodu popisovaly zeny ve velké shodé prvni kontakt
s narozenym ditétem. Dv¢ Zeny, které rodily doma jesté uvedly jako nejsilnéjsi momenty
chvile vytlacovani miminka (II.doba porodni) a podporu muze a duly pfi porodu. Jako
nejslabsi moment popisovaly Zeny shodné ve vSech tfech skupinach chvile silnych bolesti.
Déle zeny, které rodily v porodnici, jest€¢ uvadély jako nejslabsi momenty roz€arovani ze
zdravotnického systému a chvile, kdy personal nerespektoval jejich pfirozené tempo
porodu. Nejvyraznéji verbalizovaly zménu porodem vSechny Zeny, které porodily doma.
Vsechny tyto zeny podrobné popisovaly vyhradné pozitivni zmény, kterych si byly
védomé, a povazovaly porod za kli¢ovy prozitek ve svém Zivotd. Zeny, které rodily
v porodnici, bez vyraznych rozdili mezi zenami rodicimi cisafskym fezem nebo vaginalne,

zménu bud’ popiraly, bagatelizovaly, porodni prozitek racionalizovaly nebo byla zména
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spiSe negativni. Ob¢ skupiny zen, které rodily v porodnici (cisafskym fezem i vaginaln¢)
byly otdzkou na smysl porodnich bolesti spiSe zaskocené, odpovidaly, bud’ ze vlbec
nevédi, nebo Ze o tom nepfemyslely, nebo byly odpovédi pomémé vagni. Zeny, které
rodily doma, ve zna¢né shod¢ mluvily o smyslu porodnich bolesti ve tfech ohledech.
Zaprvé, ze porod je urcitou transformaci, coz je vzdy bolestivé, za druhé, ze se diky
porodni bolesti pln¢ koncentrovaly na sebe a porodni proces, ktery je diky sile bolesti
uplné pohltil a za tfeti, Ze porodni bolest upozoriiuje na to, co délame Spatné, a ze by tedy
méla rodici Zenu smétfovat a pokud se pii porodu chova spravné, porod ani bolet nemusi.
Obecné nejvice pozitivné na zeny pusobil prozitek domaciho porodu a nejvice negativné
prozitek porodu cisaiskym fezem. Zeny rodici v porodnici vaginalng jevily znamky
pravdépodobného popieni dllezitosti porodniho zazitku a zmény snim spojené

(Zemankova 2012).

3. Kulturné antropologicky pohled na porod a sexualitu

3.1. Spolecenska regulace sexuality

Sexualita a porod jako jedna z jejich soucasti je fenomén tradiéné regulovany
kulturou. Kazda kultura vytvari vlastni sexualni tabu ¢i zvyky, které je tfeba pti sexualité
dodrzovat, nechce-li byt c¢len spolecnosti zavrhovan. Pérovani bylo historicky
institucionalizovano, respektive ve vétsSing€ kultur je tfeba projit uritym ritudlem, nez se
sexudlni styk pro par stane legitimnim. Napfiklad v nasi spolecnosti je nepfipustné mit
pohlavni styk pfed dovrSenim 15 let. Pro katolicky orientované véftici je neptipustné mit
pohlavni styk pted uzavienim manzelského svazku, tedy pfed ritudlem svatby. V mnoha
kulturach jsou bézné organizované snatky, tedy varianta, kdy rodice mnohdy jesté
nedospélych déti planuji jejich snatek jako obchod. V mnoha kulturach je zena fakticky
majetkem muze jako dasledek takového siiatkového obchodu. Pozadavek na monogamii ¢i
naopak moznost polygynie ¢i polyandrie jsou také kulturné kontrolované fenomény
(Malina, Vrhel, 2002).

Potlacovani mocné se probouzejici sexudlni sily v obdobi puberty naptiklad za
ucelem zachovani panenstvi je také jednim ze spolecenskych zasahti do piirozené¢ho
sexudlniho vyvoje. Zejména ve vychodnich kulturach je ztrata panenstvi pied snatkem

povazovéana za zneucténi celé rodiny a mize mit za nasledek usmrceni provinilé¢ divky
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vlastnim otcem ¢i bratrem (Armutidisova, 2011). Podobn¢ kruté byva v mnoha kulturdch
trestana nevéra. V nasi spolecnosti je zajimavym faktem to, Ze nevéra zeny a nevéra muze
je posuzovana rozdilné. Nevérna zena je Casto odsuzovana jako “rozvracecka* rodiny,
zatimco nevérni muzi svym poc¢inanim mnohdy spiSe ziskavaji povést “chlapaka®.

Zajimava je také otdzka onanie, ktera je napfi¢ kulturami spojovana s pocitem viny
a studu a hrozbou chatrného zdravi, ackoli védecké studie dochéazeji k zavéru, Ze je
normalni soucasti lidské sexuality 1 sexuality nékterych jinych savcl. Zajimavé je, ze
sexudlni povéry byly v ur¢itém obdobi podporovany i oficidlni védou. V roce 1760 vydal
profesor Tissot, Svycarsky lékat, knihu o onanii, za kterou pokladal v podstaté jakykoli sex
praktikovany nikoli za ucelem mit déti, ale za ucelem pouhého potéSeni, tedy nejen
masturbaci, ale 1 ordlni a analni sex a sex s antikoncepci. Podle jeho vypoctu se ,,ztrata 1
unce semene (28,35 grami) vyrovna ztraté 40 unci krve. Takovéto teorie byly podkladem
pro jeho varovani pred nebezpecim sexu, podstupovaného za ucelem potésSeni na misto
rozmnozovani. Nebezpeci je jeste vetsi v pripadé Zenské masturbace, protoze podle Tissota
Jjsou poSevni Stavy jeSté cennéjsi nez muzské semeno, protoze Zenské nervy jsou slabsi
(Tissot in Odent, 2013, s. 55).

Na opacné strané spektra stoji sexualni askeze, ktera se dokonce v urcité fazi déjin
stala vysoce cenénou ctnosti (Malina, Vrhel, 2002).

Byl zdokumentovan bezpocet aspektli potlaCovani sexuality obecné. Mezi nejvice
do o¢i bijici postupy se jist¢ fadi obtizka, slouzici ke zmenSeni vnimani sexudlniho
potéseni (Skupnik, 2007).

nwProstrednictvim praktikovani vynuceného genitalniho mrzaceni vysila kulturni
prostredi zdasadni, i kdyZz skrytou zpravu svym clenum. Jednou casti sdéleni je, ze genitdlie
patri spise komunité nez jednotlivci, coz znamend, Ze jejich pouziti spadd pod prisné
stanovend pravidla. Dale mohou takové ritudly vést k tomu, Ze genitalie jsou na nasem tele
mistem spojovanym spiSe s bolesti, nez s potésenim‘ (Odent, 2013, s. 54).

Podobn¢ ritualizovany a spolecensky kontrolovany je i vysledek pohlavniho styku
tedy porod ditéte. Ackoli je porodni mechanismus vSude na svété stejny, tedy pii
fyziologickém porodu se ucastni vzdy ty samé hormony a plod musi projit porodnimi
cestami urcitym zpiisobem, kulturni aspekty porodu, predev§im porodni péce se znac¢né lisi
kulturu od kultury. Stejné€ jako je tomu s pohlavnim stykem. Opét se Ucastni ty samé

hormony a mechanismus oplozeni je také tentyZ, nicméné¢ sexualni zvyky a norma se lisi.
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Odent popisuje reflex vypuzeni plodu jako nejvyssi vrchol orgasmického zebticku a
zarovenl upozoriiuje na to, ze byva tim nejvice potlaovanym a kulturné narusovanym
sexualnim okamzikem. ,,Fyziologicky proces porodu byl dramaticky narusovin vsemi
znamymi spolecnostmi tisice let. Kultura se vmésuje vétsinou prenasenim pover a rituadlii z

generace na generaci*(Odent 2013, s. 20).

3.2. Spolecenska regulace porodu

Z fyziologického hlediska existuji pouze dva povinni aktéfi porodniho procesu a to
jsou rodici zena a jeji rodici se dité. Kazda dalsi osoba navic neni fyziologickou nutnosti,
ale kulturni zalezitosti. V historii lidstva probchla faze, kdy se rodici zeny izolovaly od
spolecenstvi, jako vSechny samice savci. U savcl nebyva zvykem, ze samice rodi za néc¢i
asistence. I v dnesni dob¢ v nékterych kmenech zlstava zvykem, ze se zena v dobé porodu
oddéli od spoleCenstvi a vrati se az s narozenym ditétem, jako je tomu naptiklad na Nové
Guinei v kmeni Eipo a jinych (Odent, 2013).

Dalsi fazi porodné-kulturniho vyvoje je pfitomnost mateiské osoby u rodici zeny
nejéastdji vlastni matky &i jiné blizké Zeny. Uéelem byla ochrana soukromi rodi¢ky pied
potulujicimi se zvifaty ¢i muzi. Smyslem nebylo kontrolovat ¢i fidit porodni proces, ale
zajistit rodici zené klid k porodu, ktery jinak zvladne sama. Zde jsou pravdépodobné
koteny tradi¢nich porodnich bab (Odent, 2013).

S vyvojem kultur a jejich vétsi slozitosti a ritualizovanosti se objevuji tendence
ménit ptivodni roli pomocnice u porodu, aby se potlacila zenina potfeba soukromi a porod
se stal vice socidlni zaleZitosti. Porodni asistentka se tak stava jakymsi agentem kulturniho
prostiedi, ktery Sifi povery a ritudly vlastni danému spolecenstvi (Rakova, 2010). Nejvice
narusovanou ¢asti porodu je pak ve vétSin€ spolecenstvi pomérné ¢asove kratka faze mezi
narozenim ditéte a porodem placenty. ,,Dalo by se dokonce konstatovat, Ze vsechny
spolecnosti znemoznuji neruseny kontakt mezi matkou a novorozencem po porodu‘ (Odent,
2013, s. 32). Jiz v roce 1884 popsal Georg Engelmann v praci Labor among Primitive
People katalog tisice a jednoho zplisobu jak naruSit prvni kontakt mezi matkou a
novorozencem (Engelmann, 1884).
nabozenské instituce nez instituce lékarské. Ve vétSing spolecnosti se zeny branily pfimé

pfitomnosti muze u porodu, tedy 1 muze lékate. Od 20. stoleti v§ak dramaticky posilil moc
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1ékatskych instituci velky pocet védecko-technickych a farmakologickych vynalezi.
Kontrola porodi se tak vice a vice pfesouvala do rukou muza (Pistulkova, 2012). ,,V 50.
letech se nahle objevila zcela nova, sofistikovana forma kulturné kontrolovanych porodu:
zaloZend na védeckych teoriich: ucit Zeny, jak maji rodit a obzvlast jak pri porodu dychat,
se stalo modou* (Odent, 2013, s. 34).

Z fyziologického reflexniho d¢je, tedy déje mimovolniho, se postupné stava
¢innost, kterou je tfeba se predem naucit. V roce 1949 rusky neuropsychiatr Velvovski, zak
Pavlova, vytvofil profylaxi k porodu, ktera si kladla za cil eliminovat bolest pfi porodu.
Francouzsky porodnik Lamaze ji propagoval v zdpadnich zemich a USA, kde se stala
znama jako Lamazeho metoda. Metoda byla zalozend na konceptu podminénych reflext a
vychézela z ptedpokladu, Ze porodni bolest neni fyziologicka, ale podminéna kulturné a je
tedy mozné ji ,,odnaucit®. Zakladatel¢é této metody pochopili, Ze podminéné reflexy souvisi
s aktivitou neokortexu, ale neporozuméli feseni, které k prekonani tézkosti pti porodu
snizeni aktivity neokortexu. Neveédeli, Ze rodici Zena mad byt chranéna pred jakymkoliv
druhem stimulace neokortexu a musi zapomenout vse, co se naucila. Misto toho
predpokladali, Ze tehotnou Zenu je treba vyskolit v ramci nejnovejsich poznatkii a ze behem
porodu zZenam pomiize, kdyz budou verbalné vedeny* (Odent, 2013, s. 35). V tomto
momentu vstoupila pravdépodobné socializace porodu do své vrcholné faze — Zeny byly
uceny, ze nemohou porodit bez vedeni specialisty. Zacalo se objevovat velké mnozstvi
metod pro tulevu pfi porodu a soucasné nova povolani souvisejici s porodem jako
instruktorky bezbolestného porodu, koucové porodu, duly a podobné. V zapadnich zemich
Evropy se od 70. let 20. stol., u nas od 90. Let, zaCinaji na porodnich salech objevovat
otcové, jakozto doprovod rodici Zeny (Odent, 2013).

Porodnicka oddé€leni jsou nyni vybavena znaénym mnozstvim elektroniky ke
sledovani porodu. Od Zen se zacalo ocekévat, ze porodi v muzském prostiedi. V nasi
kultufe je v soucasné dob¢ porodnik v roli autoritaiského vedouciho, ktery se snazi aktivné
zasahovat do prib¢hu porodu s cilem porod urychlit, nejéastéji medikamenty. Rychlost a
urychlovani je fenoménem nasi doby. Tradini role porodni baby jako tiché, klidné a
nezasahujici spole€nice u porodu byla naSi kulturou zahozena. Porod se stal hlu¢nou
spole¢enskou udélosti nasi medikalizované spole¢nosti (Cermakova, 2011).

V knize Hypnoporod Marie Monganové, kterd se zaslouZila o prosazeni hypnozy
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jakozto metody k tlumeni porodnich bolesti, se miizeme setkat s nasledujicim vykladem
historické zmény chapani porodu. Pfedn¢ autorka poukazuje na biblické ,,Evino prokleti®,
kdy je jejim trestem roditi v bolestech, které vSak z pohledu antropologli neni universalni,
tedy neobjevuje se napfi¢ kulturami, je specifické pro kiest'ansky orientovanou spolecnost.
V jinych kulturdch nemusi byt porod nutné chapan jako trest, nemoc ¢i prokleti. Naopak v
mnoha kulturdch rodi Zeny takika bezbolestné. CoZz ziejmé souvisi s celkovym
spolecenskym chapéanim role Zeny ve spolecnosti. Ve spolecnostech, kde je uctivana Matka
Zemé, Pfiroda a Zena jako stvofitelka, je jiné zdzemi pro porod. Poté, co byla nové
definovana role Zeny v nabozenstvi, zménilo se i chapani porodu. Véda v té dob¢é neméla
takovy vliv jako ndbozenstvi. T€hotné zeny se musely podiizovat zvlastnim pravidlim a
pii porodech byly separovany. Medicinsti odbornici méli zakazovano pomahat pii porodu.
Porod byl z oslavné udalosti degradovan na bolestivou osamélou obavanou zkousku. Az v
16. stoleti byla napsana prvni kniha o porodnictvi, ktera vychazela z teorii medicinskych
praktikii a filosofti. V té dobé se do praxe vratily porodni baby. Rozeni vSak nadale bylo
povazovano za nepocestné. A bylo pod troven véticich muzl, aby se na nécem takovém
podileli. Zeny se baly komplikaci a smrti, nikoli viak rozeni samotného. AZ v poloviné 18.
stoleti byla asistentce u porodd povolena Iékariim. Koncem 19. stoleti trvala kralovna
Viktorie na podéani chloroformu pfi porodu, toto anestetikum bylo do t¢ doby rodicim
zenam zapovézeno. Tak se oteviely dvefe pro podavani anestezie pii porodu a tim také
medicinsky vedenému porodu, protoze paklize je Zenino védomi utlumeno anestetiky, musi
porod vést nekdo jiny. Porody se pomalu piesouvaji do porodnic. Porodnice vSak maji
velmi Spatné hygienické podminky a novorozenecka a matefska imrtnost rapidné vzrista,
objevuje se znama hore¢ka omladnic. ,,Umrti v porodnicich byla disledkem nedostatecné
hygieny a vystaveni ndkaze nemocemi ostatnich pacienti, nikoli diisledkem komplikaci
nebo nebezpeci spjatych s porodem* (Monganova, 2010, s. 59). O zlepSeni podminek se
zaslouzila mimo jiné Florance Nightingalova, kterd prosadila, aby byly v porodnicich
stejné hygienické normy jako v jinych nemocnicich. Porody vsak nadale byly provazeny
velkym mnozstvim medicinskych zasaht. ,,Rychlé nasazeni lékii a anestezie zacalo byt u
porodu standardem, at’ bylo nutné nebo ne. Protoze panovalo presvédceni, ze bolest je u
porodu nevyhnutelna, Zeny dostavaly béhem prvni doby porodni silné davky analgetik, a
Jjakmile se zacala objevovat hlavicka, byla jim aplikovana celkovad anestezie. Pravidlem se

staly porody pod léky, kdy byly déti z porodnich cest vyjimdny nastroji. V centru byla uleva
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pro rodici Zenu a ucelnost z pohledu osetrovatelii a do znacné miry je tomu tak dodnes*
(Monganova, 2010, s. 59).

V dobé¢ vrcholu industrializace porodu, se pomalu zaCinaji objevovat v riznych
¢astech svéta hnuti, kterd se navraci k pfirozenému porodu. V Tennessee vznika komunita
Farma, kde Ina May Gaskin a dal§i Zeny pracuji jako tradicni porodni asistentky u
domécich porodit v rdmci komunity. Ve Francii v mésteCku Pithiviers vznikaji v ramci
tamni porodnice ,,doméaci porodni pokoje* a misto medikace na tiSeni bolesti u porodu jsou
pouzivany bazénky s teplou vodou. Jako vedlejsi produkt se objevuje fenomén porodii do
vody. Ve stejnou dobu v Moskvé Igor Charkovsky propaguje porody do vody a porody
doma. V Britanii Sheila Kitzinger a v Kalifornii Suzanne Arms pi$i knihy a pfinasi pohled
na porod ofima zeny-matky. Francouzsky porodnik Frederic Leboyer vypusti do svéta
svou knihu Porod bez nasili. V roce 1970 vychazi kniha Artura Janova Prvotni vykrik a tak
se ¢im dal vice dostava do povédomi lidi, ze zpisob jakym se rodime, nas ovliviluje po
cely Zivot. A tak zacind jakdsi mala kulturni revoluce ve vedeni porodd. Rizni autofi se
zacinaji pozastavovat nad medikalizaci ptirozenych procest, jako je t€hotenstvi a porod ¢i
starnuti a smrt. Netrva dlouho a do optiky védeckého badani se dostavaji témata s tim
spojena. V roce 1973 dostali Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu Karl von Frish,
Konrad Lorenz a Nikolas Tinberger, diky nimz jsme se dozvédéli, Ze ,,u savcit na samotny
porod tésné navazuje kratky okamzik, ktery se uz nikdy neopakuje, ale ktery je rozhodujici
pro vazbu mezi matkou a ditétem* (Odent, 2013, s. 38). Dalsi odbornici pak provéiuji teorii
vazby u lidi, v Britanii Bowlby a v USA Klaus a Kennell. A pfichdzeji na to, Ze:
., zkusenost malého ditéte s povzbuzujici, podporujici a spolupracujici matkou, a o néco
pozdeji otcem, mu doda pocit viastni hodnoty, viru v uzitecnost druhych lidi a priznivy
model, podle néhoz bude navazovat budouci vztahy “(Bowlby, 2010, s. 323). Odbornici si
zaCinaji uvédomovat obrovsky vyznam prvniho kontaktu matky a ditéte ihned po narozeni
pro schopnost ¢lovéka vytvaret v pozd¢jsSim Zivoté vztahy, pro schopnost milovat. Stale
vSak neni vénovana dostatecna pozornost sexualni podstaté porodu. Velké mnozstvi nejen
védecké pozornosti je dale vénovano vlivu porodniho prozitku na psychiku ditéte. Velmi
malo je vSak zkouman vliv prozitku porodu na psychiku rodici zeny (Odent, 2013).

Za zminku stoji také fenomén spolecenského 1dealu “dobré matky*. ,, Aby byla Zena
spolecensky uzndna ,,dobrou matkou* je potreba, aby zcela rezignovala na vlastni

autonomii a subjektivitu. Tato celospolecensky zakorenéna predstava materstvi se tyka
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plné psychické i fyzické stranky zeny. “ (Brozovi¢ova,2009, s. 29-30).

3.3. Historicky kontext porodnictvi na naSem tuzemi

Historicky vyvoj porodnictvi na nasem Uizemi do zna¢né miry souvisi s vyvojem v
zapadni spolecnosti popsanym vySe, nicméné ma sva specifika dand predev§im
politickomocenskymi z4jmy vladnoucich vrstev.

V historii az do dob osvicenstvi byl jedinou myslitelnou a redlnou variantou mista
porodu porod doma. Porod byl vyhradné Zenskou zdlezitosti. Muzi k porodu nesméli.
Lékaii byli volani vétSinou pouze bohatymi, v ptipad€, bylo-li potfeba chirurgicky
zasahnout, Casto v ptipad¢, ze bylo potfeba zachranit zivot Zeny na ukor Zivota ditéte. Jinak
byl porod v rukou rodici zeny a porodnich bab, které o né peCovaly. Vyhodou porodnich
bab bylo to, ze vétSinou samy porodily déti a porodnimu procesu rozumély nejen diky
zkuSenostem s rodickami, ale i diky vlastnimu prozitku. Vybavou porodnich bab byvala
porodni stolicka, nacini na klystyr, 1é¢ivé byliny, trpélivost a pokora (nechtély porod
ovladat, ale podporovat) (Zemankova 2012).

Zmény se zacaly dit az v dobach osvicenstvi, kdy dochazi
k institucionalizaci 1€katské védy, k ¢emuz byli panovnici vedeni vlivem castych valek,
morovych ran a tedy nutnosti prosocializa¢ni politiky. Dochéazelo tehdy k podpote
vzdélavani porodnikii a porodnich bab. Rodit v tzv. porodnickych “Spitalech* bylo mozné
jiz v dobach predosviceneckych, kdy zde rodily vétSinou bezplatn€ nemajetné Zeny bez
potfadného domova a jejich porody byly moznosti vzdélavani porodnikti. V porodnicich a
Spitalech rodilo az do druhé svétové valky mensi procento zen, predevsim z prostifedi mést.
Umrtnost byla tehdy ve $pitalech vy$si nez v doméacim prostfedi a to predevsim vlivem
Spatnych hygienickych podminek - neznalosti desinfekce. Postupem urbanizace a
v dtsledku rostouci prestize moderni Iékatské védy se ale pocty ustavnich porodd postupné
zvySovaly (Dolezal, 2001; Zemankova, 2010).

Zasadni zlom nastal po druhé svétové valce. V 50. letech 20. stoleti u nas doslo
k centralnimu planovani jak v oblasti demografické, tak v oblasti 1ékatské péce. Totalitni
rezim silné¢ podporoval stavbu a provoz velkych nemocnicnich zatizeni, aby zajistil
nalezitou efektivitu prace v souladu s dobovymi I€karskymi poznatky. Pokracujici rozvoj
hygienickych standardt si zadal urcité praktické normy, které byly v prostiedi nemocnic

nejsndze dosazitelné za nejnizSich finan¢nich vydaji. Vedeni porodu se tak stava spiSe
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muzskou zalezitosti, ocitl se v rukou lékaft, ktefi se za prabéh a vysledek porodu
v porodnici citili zodpovédni, a tudiZz ho chtéli fidit. Hlavnim kritériem hodnoceni kvality
péce se stala novorozenecka umrtnost, tedy hledisko kvantitativni. PIn¢ se zde uplatiioval
paternalisticky pfistup lékate k rodici zené&, kterd byla chapana jako pacientka. Domaci
porody byly zakazany a zeny byly nuceny rodit v porodnicich i proti své vili, porodnim
asistentkdm bylo zakazovano poskytovat péci jinde nez v nemocnici (Dolezal, 2001;
Zemankova, 2010).

Po roce 1990 doslo k ur¢itému legislativnimu uvolnéni v dasledku rozpadu
centralniho demografického planovani. Rodicka tak mtize nejen zvolit porodnici, ve které
chce rodit, ale urcité nizké procento Zen voli pfednostné porod v domacim prostiedi. Do
porodnic byl postupné povolen vstup otctim, ktefi mohou doprovazet a podporovat své
rodici partnerky. Cisté paternalisticky pfistup je jiz oficialng nemyslitelny, rodici Zené se
zacalo misto pacientka fikat klientka. Klientky maji moznost pfinést do porodnice tzv.
porodni plan €i pténi, tedy soupis toho, jak by si péci v prubéhu porodu predstavovaly. Aby
I¢katr mohl vykonat néjaky zakrok, potiebuje, aby klientka podepsala informovany souhlas,

a to 1 s fyziologickym porodem (Dolezal, 2001; Zemankova, 2010).

3.4. Porod jako prechodovy ritual

Gennep (1996) tadi porod mezi ptfechodové ritualy. Do ritudlniho chovani zahrnuje i
procedury spojené s té¢hotenstvim. Té&hotnd Zena je nejprve odluCovéna z obecné
spole¢nosti, porodem pak ziskava nové spoleCenské postaveni, novy status, jakozto matka.
To se tyka zvlasté prvorodicek.

Mezi ukony a okamziky, kterym je obecné (bez ohledu na zptsob porodu) pfisuzovan
ritudlni vyznam, patii zejména zacatek porodu, porodni bolest a poloZeni ditéte na biicho
matky, kterd své dité v tento okamzik poprvé vidi.

Pozornost zen pii porodu v nemocnici se piesunuje od samotného porodu, tedy
vnimani vlastniho téla, na sledovani odbornych zasahti, podle nichz je také pozdéji pritb¢h
popisovan. Je zjevné, Ze rodici Zeny se vice nez na své schopnosti spoléhaji na pomoc ze
strany zdravotnikll a od kazdého provedeného tkonu ocekavaji urcity ucinek, ktery by mél
vést k uspéchu nebo pomoci. Chovani zdravotniki miiZzeme interpretovat jako ochranny
ritudl (Brozovi¢ova, 2009). Uzivané medicinské zasahy mivaji také ritualizovanou formu

(jazykem zapadni mediciny “standardni postup*), patii sem napf.: sepisovani dokumentace
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pfi piijimani rodi¢ky do porodnice, “ptiprava®“ (oholeni pubického ochlupeni a klyzma),
vaginalni vySetfovani rodicky kazdé dv€ hodiny, kardiotokografick¢é monitorovani
v urcitych intervalech, nafizena poloha pii vypuzovani ditéte, porodnické lizko (analogie
k oltafi), medikace (“omamné latky*) a dale ritualizovany zplisob oSetfeni novorozence
ihned po narozeni (Zeménkova 2012).

Za normalni prib¢h ritudlu je povaZzovan pfirozeny porod. Komplikace a s nimi
spojena odlisnost porodu nejsou ,,piirozenou’ soucasti poroda a odlisSny porod miize byt
povazovan za neuspéch a fazen na hranici tabu. Zda odliSnost je spolecensky
akceptovatelnd, je konfrontovano s nazory ostatnich zen, které prosly porodem. Pokud
postup neni dodrzen, lze se setkat s negativni reakci. Za nejcastéjs$i odchylku je povazovan
cisafsky fez, ptfiCemz nékteré zeny, které jim prosly, se neciti iniciované. Mohou pak
obviflovat samy sebe a hodnoti, zda nedoslo k selhani z jejich strany a do jaké miry maji
podil na uspéchu ¢i nezdaru pii porodech a svou pozici matky etabluji dodatecné tim, ze
zpusob porodu nebo komplikace zdivodiuji jako nezbytné pro zachranu zdravi ¢i zivota
ditéte. Zeny, které rodily fyziologicky, pak maji svou pozici usnadnénou tim, Ze nemusi nic
obhajovat. Odptirci domécich porodid mluvi o riziku spojeném s prostfedim, kde chybi
medicinsky persondl a pfistrojové vybaveni, kritizuji tedy zejména odklon od zazité
pfedstavy strategie (ritudlu) v nemocni¢nim prostredi, ktera vede k ,,zaru¢enému* tispéchu.
Jednotlivec, ktery se k odliSnému postupu odhodla, je pak teréem mozné kritiky a prebira
plnou zodpovédnost za své jednani. Zvlastni ptipad predstavuji porody, kdy se narodi
postizené, nemocné ¢i mrtvé dité. Takové situace jsou v této spolecnosti tabuizovany
(Brozovicova, 2009).

Stava se, ze: ,,Strach, nejistota z nového vede Zzemy, které maji porodit, k plné
ditvere v lékarskou pomoc a zdravotni zarizeni, ukony a pristroje, aniz by rodicka védela,
Jjak system funguje. Zakladem takového védeni je plna ditvera ve funkcnost systému, takové
mysleni se podobd nabozenskému mysleni a ditvére v kosmologii nabozZenstvi “ (Giddens,
2003 in Brozovicova, 2009, s. 7). Porod lze interpretovat jako ritudl fidici se diskursem

zapadni mediciny (BroZovic¢ova, 2009).
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4. Genderova problematika porodu

V soucasné dob¢ neni bézné piistupovat k porodu jako k soucésti sexualniho Zivota,
jako k udalosti intimni. Z porodu se stava témer véc vetejnd a z rodiciho Zenského téla
nastroj, ktery je fizen medicinou. Pii zbéZném prostudovani medialniho obrazu porodu
(ktery pro ucely této diplomové prace povazuji za obraz vefejného minéni) je vidét nékolik
protichiidnych tendenci. Zaprvé menSinovd snaha o navrat k pfirozenosti porodu (s
uznanim jeho sexudlni podstaty) a na druhé stran¢ zna¢ny odpor masové populace proti
této snaze pod zdminkou bezpe€nosti porodu, kterou miize podle nékterych zajistit pouze
medicinské vedeni porodu s nutnosti odevzdani zodpovédnosti za prubéh porodu z rukou
matky do rukou instituci. Vystizné se k tomuto tématu vyjadiuje naptiklad Martin Zvétina
v ¢lanku ,,Vyvlastnéna téla“ (Zvétina, 2013).

ZkuSeny psychoanalytik by jisté¢ zajasal nad mnoZstvim projekei, popfeni a odpord,
které toto siln¢ emociondlni téma ptindsi. Hysterie, ktera v nasi zemi panuje (na rozdil od
jinych vyspélych evropskych zemi) kolem domacich porodd, je toho dikazem.

Badinterova (2005) vysvétluje pozici zen tak, ze Bih Evu nezatratil, jak traduje
davny ptibeh, ale naopak si z ni u€inil spojence. Nejenze odiial schopnost tvofit Adamovi a
vlozil ji na jeho druzku, zaroven také zenam poskytl vysadu rodit se ze stejného pohlavi.
Usetfil jim tim ndmahu s odliSenim se a opozici, ktera poznamendva udél muzsky.

V pritbéhu porodu jsou utvaieny genderové role, které se pak pienaseji i do dalsiho
Zivota. Zajimavy je lingvisticky pohled, kdy v jazyce je porod ¢im dal vice
maskulinizovanou aktivitou. Casto Zeny o porodu mluvi tak, Ze je ,,rodil* ten a ten lékaf,
misto aby se vyjadiovaly tak, Ze ,,porodily* své dité s pomoci toho a toho 1ékate. Zena je
tak stavéna do pasivni pozice a muzi — porodnici piebiraji aktivitu (Brozovi¢ova, 2009).

V soudasné dobé prevazuji v Ceské republice mezi gynekology a porodniky muzi
(zeny jsou dle HreSanové zastoupeny piiblizné ve 40%). Genderové zatizeny je také
samotny pojem ,,porodnik®, ktery v ¢estiné nema Zensky tvar (HreSanova, 2008). Paklize
se iniciativy nad vedenim porodu ujima muz, ...Ize vydedukovat zpiisob vedeni porodu
v nemocnici, muz porodnik nemiize ziskat zkuSenost z vlastniho porodu, jako zkuSenost
proZitku, coz muze vest k mechanizaci vedeného porodu podle nauceného postupu, kde
neni bran ohled na prozivani a pocity rodicky. Tento postup je legitimovan argumentem, Ze

pro zdravi ditéte je nutne, aby Zena prinesla obét plnym podrizenim se medicinskému
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postupu “ (Brozovicova, 2009, s. 29).

Silné emoce, které porodni téma vzbuzuje, mohou souviset 1 s krizi muzské a
zenské identity a snahou vymezit se. Téma porodu a porodnich kompetenci tedy neni
spoléhat). Jak jiz bylo pfiblizeno v ptedchozich kapitoldch, napfi¢ kulturami jsou bézné
spoleCenské regulace sexudlniho Zivota zen (napf. nemoznost mit pohlavni styk pted
svatbou, kult panenstvi, odlisny pohled na muzskou a Zenskou nevéru apod.). Zpisob,
jakym spolecnost reguluje porody, tyto sexudlni regulace piipomind, opét je od Zen
vyzadovana poslusnost a pasivni role (Odent, 2013).

Podle porodni asistentky Ivany Konigsmarkové se spoleCenské vnimani porodu
odklonilo od jeho sexualni podstaty pravdépodobné ve chvili, kdy se porody piesunuly z
loZznic do nemocnic. V takové chvili bylo zfejmé nezddouci poukazovat na jejich intimni
podstatu. Dokud porody probihaly v domacim prostiedi, staraly se o rodi¢ky zpravidla jiné
zeny — porodni baby. Porod byl Zenskou zélezitosti. Ve chvili, kdy na scénu piichazi muz
porodnik a je potieba, aby se pfed nim Zena obnazila, je zfeym¢ nutné vést zeny k popteni
vlastniho studu a dost moznd vlastni pfirozenosti (Kdnigsmarkovd, osobni rozhovor,
4.9.2013).

Paklize se na porod podivame opét jako na sexudlni udélost, je zfejmé, Ze mnohé
postupy uzivané pii porodu koliduji s jeho sexualni podstatou. Zasahy sexualni podstaty,
které bychom za jinych okolnosti mohly vnimat jako nasili, jsou béZnou praxi: Obnazeni
intimnich partii ped cizimi muzi, prsty lékafe (neznamého muze) zasunuté do vaginy pfi
vySetieni, rozstfizeni pochvy pro urychleni prachodu ditéte porodnimi cestami
(episiotomie), tlak na délozni fundus, rodickami popisovany jako ,,skdkani na biicho®...
Aby Zeny tyto ukony mohly podstoupit, jsou vedeny k popteni jejich agresivni a sexualni
podstaty v domnély prospéch sviij a svého ditéte. Jmenované tkony jsou vsak bézné
provadény 1 navzdory vyslovnému nesouhlasu rodicich zen. Episiotomie byva nékdy
pfirovnavana k obfizce. Nekteré zeny s poporodnim traumatem porodni zazitek
pfirovnavaji k sexualnimu znasilnéni (Kotkova, 2011).

Neni tak divu, ze pribyva Zen, které se psychoterapeuticky 1€¢i z porodniho
traumatu. Klini¢ti psychologové, ktefi se touto terapii zabyvaji, potvrzuji, ze pii 1écbe
posttraumatické stresové poruchy po porodu zabiraji stejné postupy jako pii 1écbé

posttraumatické stresové poruchy po sexudlnim znasilnéni (KodySova, Mrowetz, 2009).
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Na druhou stranu pfi zachovani intimni atmosféry pii porodu mohou Zeny porod prozivat
jako sexualné piijemny zéazitek vcetné prozitku orgasmu jako dasledku porodniho procesu
(Pascali-Bonaro, 2008). Pti prichodu hlavicky ditéte pochvou dochazi k drazdéni stejnych
nervovych zakonc¢eni jako pfi pohlavnim styku. Fyziologii porodu v¢etné tématu orgasmu
pfi porodu se podrobné zabyva francouzsky porodnik Michel Odent, ktery stavi do
protikladu fyziologii porodu a kulturni vlivy (medicinské zvyklosti v souvislosti s pé¢i pii
porodu). Poukazuje ve své védecké praci na ptisobeni oxytocinu, “hormonu lasky*, ktery je
v téle vyluCovan jak pfi orgasmu, pohlavnim styku, porodu i pfi kojeni. Odent zdiraziiuje
vliv porodu na novorozené dité, které¢ diky okamzitému kontaktu s matkou ihned po
porodu a diky hormontim lasky, které koluji v jeho krvi jako v krvi milencti po milostném
aktu, ziskava potencial milovat. K fyziologii porodu jakozto sexudlni udalosti podle
Odenta neodmyslitelné patii laska. Zpisob jakym zachizime se Zenami pii porodu a
prostor, ktery dostane novopecend matka a jeji pravé narozené dité¢ ihned po porodu, je
podle n¢j kliCovy pro lidskou schopnost milovat a utvafet vztahy, at’ jiz je narozenym

ditétem dévcatko ¢i chlapec (Odent, 2013).

5. Zenska sexualita

V Praktickém slovniku mediciny je sexualita definovana jako ,, Aktivita tykajici se
pohlavi, pohlavni zivot* (Vokurka, Hugo, 2004, s.401), Do této definice by mohl spadat 1
porod. V psychologickém slovniku je sexualita definovéna Siteji jako ,,Soubor viastnosti a
jevii, které vyplyvaji z pohlavnich rozdilii; souhrn projevii lidského chovani a citeni
vyplivajici z télesnych i psychickych rozdilu mezi pohlavimi; zahrnuje rozdily anatomicke,
hormonalni, reprodukcni i rozdilné socidlni role ziskané ucenim® nebo uzeji jako
Jyziologické uspokojeni a psychicka slast spojend se sexudlnimi aktivitami sbliZovani,
vzruseni, spojeni (Hartl, Hartlova, 2004 s.532). I do tohoto SirSiho vykladu sexuality
porod patfi.

V odbornych publikacich urcenych I€¢katiim, jinym zdravotnikiim ¢i psychologiim
se s tématem zenské sexuality setkdme predev§im v souvislosti se zménami sexuality v
puberté, s psychikou Zeny v zévislosti na menstruaénim cyklu, se zménami sexuality v
téhotenstvi a po porodu. Jistd pozornost je také vénovana sexualit¢ v klimakteriu. Porod

jako takovy vSak jako sexudlni proces popisovan nebyva. V ucebnici Porodnictvi od
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Roztocila je naptiklad porod definovan takto: ,,Porod je déj, pri kterém dochazi k vypuzeni
plodového vejce (plod, placenta, pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z
organismu matky “ (Rozto€il 2001, s. 116). Neni zde ani zminky o tom, Ze je normalni

rodit vaginou, tedy sexualnim orgdnem.

5.1. Sexuélni touha, sexualni vzruseni a orgasmus

U Zen je sexualni touha ovlivnéna pilisobenim hormont v pribéhu menstruac¢niho a
ovaridlniho cyklu, plisobenim hormonii v t€hotenstvi a Sestined¢li a také hormondlnimi
zménami v klimakteriu. Kazdé z téchto obdobi ma sva specifika. K sexualnimu vzruseni a
nasledné orgasmu dochazi u muzii snadnéji a zpravidla dfive nez u zen, kde je cely prab&h
sexualni odpovédi organismu pomalejsi, a vice je ovlivnén psychickym naladénim zeny.
Zeny Casto reaguji na verbalni podnéty, muzi na podndty vizualni. K¥ivka pribéhu
sexualniho vzruseni u Zeny je delsi. Tradi¢né se pribéh sexudlniho aktu déli na faze:
. faze vzruSeni — Dochazi k prokrveni pohlavnich organti a zvétSeni klitorisu i
malych stydkych pyski, poSevni sliznice se lubrikuje diky Zlazkdm v poSevnim introitu
profukujicim sekret vlivem sexualniho drazdéni a erotickych podnétt.
o faze platé - v pribéhu pohlavniho styku zlstdva zvySené prokrveni a zvétSeni
malych stydkych pyskill, coZ mé za nésledek jejich zvySenou citlivost k drazdéni penisem.
Udrzuje a zvysuje se lubrikace posevnich stén.
. faze orgasmu - Pii orgasmu dochéazi k rytmickym stahiim panevniho svalstva,
kontrahuje se 1 hladké délozni svalstvo. Mal¢ stydké pysky jsou piekrvené, mohou se
zabarvit az do purpurova. Zena miZe prozivat orgasmus celym télem. Zrychluje se puls
a dech, stoupa krevni tlak, mtize dojit ke zCervenani klize na krku, obli¢eji a na hrudniku.
Kazda zena vSak vnima orgasmus odli$né. I jednotlivé orgasmy u téZe Zeny se mohou lisit
svoji intenzitou, délkou €1 subjektivnim vjemem.
o faze uvolnéni - Prokrveni a zdufeni pohlavnich organii pomalu ustupuje.

(Roztocil, 2001)

Zatimco muz mize vSemi fazemi projit béhem par minut (v priméru 2-3), zena
pottebuje 8-20 minut (Prasko, Trojan, 2001).

Nékteré Zeny jsou schopné dosdhnout vice orgasmi béhem jednoho pohlavniho
styku. U muze po dosazeni orgasmu nastupuje absolutni refrakterni faze, béhem niz neni

mozna dal$i sexualni aktivita (Ratislavova, 2008).
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vevr

vyjimkou, kdyz Zena prozije sviij prvni orgasmus koitdlni, nekoitalni i masturbacni az po
30. roce veku* (Boucek, 2006, s. 165). V nékterych publikacich se setkdme s délenim
zenskych orgasmil podle mista, z né¢hoz jsou vyvolany, na klitoridalni, vaginalni, uterinni a
smiSeny ¢i dle intenzity na maly, ktery neni néasledovan uvolnénim a refrakterni fazi, a
velky (Boucek, 2006).

Z neurohormonalniho hlediska je sexudlni vzruseni a orgasmus zajiStovan diky
pudendélnim nerviim, které vedou stimulaci z klitorisu u Zen a penisu a Sourku u muzi.
Hypogastrické nervy vedou vzruchy ze stimulace délozniho ¢ipku a délohy u zen a
prostaty a varlat u muzi. Panevni nervy vedou vzruchy u pochvy ¢ipku, mocového
méchyfe a konec¢niku. Dokonce i bloudivy nerv by se mohl ucastnit sexudlni odpovédi
vedenim vzruchii z ¢ipku a délohy. Paklize se podivame na anatomii bloudivého nervu,
ktery prochdzi od mozku trupem pies celé télo, je jasné, pro¢ mohou lidé¢ prozivat
orgasmus celym télem. Za zminku také stoji, ze: ,,u lidi muZe dojit k orgasmu i bez
pohlavni stimulace. Za jistych okolnosti mize stacit pouha psychologicka stimulace*
(Odent, 2013, s. 43).

Vsechny genitdlni senzorické nervy nakonec vedou ke stejnym strukturdm v
mozku, pfedev§im do paraventrikularnich jader hypotalamu, ktera jsou hlavnim zdrojem
oxytocinu v téle. Pohlavniho styku i porodu se tedy ucastni ty samé nervy a jejich priabéh
je spojen predevSim s piisobenim hormonu oxytocinu. Oxytocin muze fungovat zaroven
jako hormon putsobici v téle i jako neurotransmiter v mozku. Okamzitym efektem
oxytocinu pii orgasmu u Zen je stahovani délozni svaloviny, coZ pomaha nasavat sperma z
pochvy a dopravit jej k vajicku. U muzi oxytocin zplUsobuje reflex vypuzeni semene,
zpusobuje stahy semennych vackl. Oxytocin se také ucastni reflexu vypuzovani mléka pfi

kojeni (Odent, 2013).

5.2. Srovnani Zenské a muzské sexuality
Sexudlni prozivani a erotickd touha Zzen a muzi se liSi. ,,Vzrusivost je odlisnd
intersexualne a podléhad i individualnim rozdilim. Je dulezZité, aby oba partneri tyto
prirozené rozdily pochopili, jinak se mohou stat pricinou citového ochladnuti ve vztahu a
I

zdrojem sexualnich dysfunkci (Rastislavova, 2008, s. 20).

Z hormonalniho hlediska se muzska a zenska sexuéalni odpoveéd’ také 1isi. Hladina
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oxytocinu pii sexudlnim vzruSeni a orgasmu je vyS$i u Zen nez u muzl, pfi
nékolikandasobném zenském orgasmu je hladina oxytocinu nejvyssi u druhého orgasmu a
zaroven pozitivné koreluje se subjektivné popisovanou mirou intenzity prozitku. ,,Zeny
Jsou fyziologicky lépe vybavené k dosazeni vysoké intenzity genitdalniho orgasmu nez muzi*
(Odent, 2013, s. 72). Margolis dokonce v knize The Intimate History of Orgasm uvadi, ze
zenska impulzivita v lasce a jeji rozko§ v potéSeni jsou osmkrat veétsi nez u muze
(Margolis, 2004). Podle Kratochvila (2008) vSak ma s dosazenim orgasmu pii pohlavnim
styku mnoho zen problémy.

Paklize chceme srovnavat Zenskou a muzskou sexualitu, musime se nevyhnutelné
dostat ke srovnani €¢inku muZskych a zenskych pohlavnich hormonti. Oxytocin je silné
propojen s zenskymi pohlavnimi hormony estrogeny. Od konce 70. let 20. stol. byly
estrogeny povazovany za hlavni hormonalni agens podilejici se na matetském chovani.
Behavioralni u¢inky oxytocinu byly vSak dlouhou dobu na okraji védeckého z4jmu. Az po
zjisténi, ze efekt oxytocinu na matefské chovani se nedostavuje po aplikaci injekce
oxytocinu do krve, ale dostavuje se po aplikaci injekce oxytocinu pfimo do mozku, se
védecky zajem obratil k G€inkim oxytocinu a jeho vlivu na matefské chovani. Jeho
behavioralni G€inky jsou vSak zavislé na plisobeni estrogenu. Estrogen mé vyrazny vliv na
sexudlni apetenci Zen. Oproti tomu u muzi je se sexualnim chovanim spojen predevsim
vazopresin, ktery je chemicky ptibuzny oxytocinu. Podobné¢ jako u Zen estrogeny umocnuji
pusobeni oxytocinu, u muzl testosteron umociiuje pusobeni vazopresinu. Jednim z
hlavnich rozdila je to, Ze oxytocin je jednim z hlavnich komponentii mechanismu klidu a
spojeni, vazopresin je soucasti mechanismu Utéku ¢i utoku. Vazopresin miize spustit
agresivni chovani, které se muize v ur¢it€ mife projevit 1 v sexudlnim chovani (Odent,
2013). Je vsak také znamo, Ze testosteron zvySuje sexudlni apetenci i u zen (Kratochvil
2008).

,Orgasmus muzi vétsinou popisuji jako slastné vnimani vrcholiciho napéti
uvolnujici ejakulace, soustiedéné na motorické kontrakce. U Zen je prozivani orgasmu
promeénlivé, zavislé na situaci a postoji k partnerovi a miize byt uspokojend i ze sexu bez
dosazeni orgasmu* (Rastislavova, 2008, s. 21).

U muZe 1 Zeny dochdzi pii orgasmu k uvolnéni velkého mnoZstvi endorfini.
Endorfiny jsou hlavnim spoustéCem prolaktinu, ktery také byva ve vysokém mnoZstvi

pfitomen u Zen 1 muzl tésné¢ po orgasmu, navic je jednim z hlavnich hormont
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ovliviyjicich produkci matefského mléka. Vyplaveni endorfini vysvétluje analgetické
ucinky sexualniho vzruseni a orgasmu. Béhem sexudalniho vzruSeni je také vyznamna role
adrenalinu, ktery ptisobi rusivé. Pfi samotném orgasmu vSak hladina adrenalinu stoupa
stejn¢ jako pfi vypuzeni ditéte pti porodu (Odent, 2013). O antagonismu tuzkosti a
sexuality v psychoanalytickém pojeti se zminiuje také Wilhelm Reich: ,,Sexualita a uzkost
Jjsou dva opacné vektory jednoho a téhoz procesu podrazdeni* (Reich, 1993).

Dalsi z moznych pfistupii je podivat se na sexualitu z hlediska psychologie
sexualnich potieb muze a Zeny, které jsou v mnoha ohledech protichiidné. V soucasné dobé
je na trhu mnoho popularné nau¢nych publikaci, které maji slouzit k lepSimu vzijemnému
pochopeni sexualnich partnert a jejich potieb. Jednim ze zakladnich postulath soucasného
chapani sexuality se zda byt tvrzeni, Ze muzi potiebuji sex proto, aby se mohli oteviit
citim, zatimco Zeny potiebuji city, aby se mohly oteviit sexu (Deida, 2004). Jednim z

nasich nejvétsich odbornikli na partnerskou sexualitu je Stanislav Kratochvil (2008, 2012).

5.3. Vyvoj Zenské sexuality a pohlavni identity

Vliv na vyvoj psychiky Zeny maji faktory biologické, socidlni i kulturni. Kli¢ova je
vlastni zkuSenost v prib¢hu ontogeneze. Diilezité pro feminizaci jsou jiz prenatalni zazitky,
kdy abnormalni hormondlni hladiny matky mohou ovlivnit vyvoj mozku plodu smérem
k feminizaci ¢i maskulinizaci, coz se muze projevovat v pozd¢jSim chovani dospélého
jedince. Obecné jsou v mozku rozpoznavany jemné anatomické rozdily mezi pohlavimi.
Pohlavné specifické chovani je ovlivilovano hormony a to jednak testosteronem a dale od
puberty hormony ovarialniho cyklu. Popsané biologické faktory vstupuji do interakce
s faktory sociokulturnimi. Muzskym a Zenskym rolim se u¢ime v procesu socializace
(Rastislavova, 2008).

Jiz okolo 18. mésice veku si dité vybira z okoli podnéty, které potvrzuji jeho pohlavni
identitu a také jsou mu tyto podnéty dle jeho pohlavi rozdiln¢ poskytovany. Vnimani
rozdili mezi muzskymi a Zenskymi znaky za¢ind u déti kolem druhého roku véku. VétSina
ctyfletych déti vi, Ze jejich pohlavni identita je jejich trvalym znakem. Ve vé&ku, kdy jde
dit¢ do skoly, si dobie uvédomuje rozdily mezi roli chlapce a divky (Langmaier, Krej¢irova
1998). Ptiprava na porod souvisi s pfijetim zenské role obecné. Dllezitymi okamziky ve
vyvoji zeny podilejicimi se na utvareni jeji zenské identity jsou prvni menstruace a prvni

pohlavni styk (Rastislavova, 2008).

32



Zeny se na svou reprodukéni roli p¥ipravuji od détstvi. Nejprve formou hry. Casto je
zlomovym bodem narozeni mladSiho sourozence. Jiz v mladSim Skolnim véku se mohou
divky formou sexualni ¢i rodinné vychovy setkavat s tématem sexuality, téhotenstvi a
porodu ve Skole. Dllezitou roli ve vytvareni postoji k sexualité a porodu hraji vrstevnice,
se kterymi je toto téma vétSinou pocinaje pubertou sdileno, diskutovano a pozdéji
spoluprozivano. Nemén¢ dulezité jsou postoje k t€hotenstvi, porodu a zenskosti obecné
tradované¢ v rodin€. Nezanedbatelna je také role sd€lovacich prostiedki, predev§im
Casopist urenych pro zeny (dospivajici, t€hotné, ...), televize apod. V téhotenstvi maji
Zzeny moznost navstévovat piredporodni kurzy, tedy lekce psychoprofylaktické ptipravy
k porodu. Ve vyvoji k Zenstvi hraje pro divku velmi vyznamnou roli vztah k vlastni matce
(Rastislavova, 2008).

To, jak Zena chape svou Zenskou a matetskou roli, zavisi na tom, jaka je role Zen v jeji
roding. I to, jak bude zena rodit, je ovlivnéno rodinnym smyslenim o porodech a tim, jak o
porodech Zeny v rodiné mluvi. Zda je porod tradovdn v rodinném systému jako
hrzostrasna zkuSenost, kterou je tieba piezit. Nebo jako normalni soucast zivota, kterou

vSechny Zeny dobte zvladly (Chvala, Trapkova, 2004).

Teorie vyvoje Zenské sexuality a identity
K vyvoji zenské sexuality se vyjadiuji mnohé odborné kapacity. Zvlast¢ v obdobi
rozvoje psychoanalyzy a feminismu se toto téma stava vysoce aktudlnim. V této kapitole

struéné shrnu ty nejrozsirenéjsi teorie.

Freudova teorie psychosexualniho vyvoje

Freud popisuje pét fazi psychosexudlniho vyvoje: fazi ordlni, andlni, falickou a
genitalni, které koresponduji s hlavnimi erotogennimi zénami. Jejich podrazdénim vznika
sexualni vzruSeni. (Pfijemné pocity také mohou vznikat pti drazdéni kize ¢i rozkosSi z
divani a predvadéni se.) Na falickou fazi navazuje udobi latence, kdy je pudové aktivita
utlumena do té doby, nez nastane u ditéte puberta. ,,Podle Freuda dité postupné zjistuje, Ze
nekteré vnejsi objekty (véetné blizkych lidi) mu mohou pri uvolniovani pudového napéti
pomoci. Dosazeni libosti ¢i ulevy se postupné stava vice ¢i méné véedomym cilem deétského
sexualniho chovani a objekty, které vybiti pudového napéeti umozZnuji, mohou byt

,,obsazeny* libidem. Freud také zduraznuje, Ze libost a plozeni nejsou u clovéka totoiné
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cile “ (Plhakova, 2011).

Prvni dvé etapy vyvoje oznaCuje Freud jako pregenitalni, protoze se v nich
pohlavni organy jesté neujaly své vedouci ulohy. Az do faze oidipovského komplexu je dle
Freuda détska sexualita autoerotickd — dit€ nachazi objekty k uvolnéni pudového napéti na
svém téle. ,,Protiklad mezi muzskym a Zenskym nehraje tu jesté Zadnou roli; jeho misto
zaujima protiklad mezi aktivnim a pasivnim, ktery lze oznacit za predchudce polarity

sexualni...” (Freud, 1997, s. 277).

Freud popisuje psychosexudlni vyvoj ve fazich:

1. stadium oralni — od narozeni do 1 roku - Zdrojem slasti je v tomto obdobi sani z
matetského prsu. Erotogenni oblasti jsou Usta, rty, jazyk.

2. stadium analni — od poloviny druhého roku do tii let — Zdrojem slasti je
vyluovani ¢i zadrzovani stolice. ,,Freud upozoriuje na to, Ze v analni fazi proti ditéti
poprve vystupuje viéjsi svét jako oblast nepratelska k jeho usili o dosazeni slasti. Behem
tzv. toaletniho tréninku rodice diteti vysveétluji, Ze vse, co se tykd vymésovani, je neslusné a
ma se odehravat v prisnem soukromi‘* (Plhakova, 2011, s 26).

3. stadium falické — 3-7 let — Hlavni erotogenni oblasti jsou pohlavni organy —
klitoris u divek a penis u chlapcti. Kolem ¢tvrtého roku véku se v této fazi objevuje tzv.
Oidiptiv komplex. Freud hovoii o rozdilném pritbéhu oidipovského komplexu u dévcéatek a
chlapct. Za kriticky vyvojovy moment poklada zjisténi, ze chlapci maji penis a divky
nikoli, ¢imZ u chlapci ,, vznikd presvédceni, zZe kastrace je realnou moznosti, coz u nich
vyvolava tzv. kastracni uzkost. Dévcatka se zase trapi tim, Ze penis nemaji, coz u nich vede
k pocitiim ménécennosti a zavisti*“ (Plhakova, 2011, s. 27). U chlapci je podle Freuda
pribéh oidipovského komplexu jednodussi, protoze objektem lasky zistavd matka, u
dévcatek dochézi k presunu od lasky k matce na lasku k otci. ,, Freud to spekulativné
vysvetluje tim, Ze divka, u niZ vznikla zavist penisu, své matce zazliva, ze pripustila, aby se
narodila tak nedokonala. Ve svém hnévu a zoufalstvi se od ni odvraci k otci coby hlavnimu
objektu sve lasky a doufa, ze ve vztahu k nému zaujme matcino misto. Soucasné u ni vznika
touha po ditéti, které by mélo byt — zejména, je-li to chlapec — nahradou za chybéjici
penis “ (Plhdkova, 2011, s. 27). Déti v této fazi na rodice opacného pohlavi zarli a soupefti s
nim, zaroven to v nich vyvolava obavy a uzkost, tyto emoce jsou intenzivni zvlast u
chlapci, ktefi se obavaji odvety od otce za incestni tuzbu po matce formou kastrace. ,, Pro

chlapce i devcatka jsou oba rodice také milovanymi objekty, takze oidipovske touhy jsou
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provazeny obavami ze ztraty jejich lasky. Déti se dale boji rodicovského nesouhlasu se
svym pranim znicit sourozence. V diisledku vsech téchto obav je oidipovsky komplex kolem
Sesteho roku uplné vytésnen do nevedomi. Chlapec se identifikuje s otcem a divka s
matkou “ (Plhdkova, 2011, s. 28).

O femininité Freud ptedpokladal: , Ze se vyviji na zdkladé frustrované maskulinity, na
zaklade prani dévcete byt nécim, ¢im neni. Jadrem maskulinity je naproti tomu hochova
snaha udrzet a posilit to, ¢im uz je. Na zaklade snahy prekonat pocity zavisti a
ménécennosti se u divek vyvijeji kompenzacni charakteristiky, kterymi jsou pasivita,
masochismus, narcismus a zavislost. Tyto typické Zenské rysy jsou pry dusledkem snahy
vyrovnat se s hlubokym narcistickym zranénim, zpiisobenym chybénim penisu“ (Plhakova,
2011, s. 28).

4. stadium latence - od 7 let do zac¢atku puberty — Pudova aktivita ditéte je utlumena.
Dochézi ke kognitivnimu a moralnimu rozvoji.

5. stadium genitalni - od zacatku puberty — Osobnost by v této fazi méla dospéct ke
slouceni nézného a smysiného pudového proudu, ktery se aktivizuje v souvislosti s
télesnym dospivanim. Star$i néZny proud vychdzi z détské volby objektu, smyslny proud
nevhodnym incestnim objektiim a hled4 pro své vybiti objekty cizi, se kterymi je mozné
realizovat skutecny sexualni Zivot. Presto tyto cizi objekty jsou do jist¢ miry vybirany
podle ptedobrazii détskych objekti, tedy vyber partnera - manzela bude ovlivnén tim, jaky
byl Zenin otec. ,,Freud ddle upozoriuje na to, ze splynuti neznosti a smyslnosti se relativné
casto nepodari, a to zejména v disledku silné vazby (fixace) na objekty prvotni détské

volby *“ (Plhakova, 2011).

Teorie Nancy Chodorowové

Chodorowova vidi pocatek identifikace s Zenskym pohlavim ve velmi Casném
obdobi fixace kojence na rodi¢e. Uloha matky ma dominantni vliv v této dasné fazi, dité se
s ni identifikuje. Tuto vazbu je vSak v urcité fazi vyvoje potieba prerusit, aby mohlo dojit k
samostatnému vyvoji ,,ja“ nezdvislého na objektu. Tento proces odpoutani probihd podle
Chodorowové jinak u divek nez u chlapct, jelikoZ vazba divky na matku je trvalejsi —
zenska stranka identifikace ziistavd — nedochazi nikdy k uplnému rozchodu. Vyvoj se pak

vyznacuje veEtsi kontinuitou, diky ¢emuZz u Zen vznikaji vlastnosti jako empatie ale i
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zévislost. Pro Zenu je naopak ohrozujici nep¥itomnost izkého vztahu k jiné osob&. Zeny se
realizuji a sebe definuji pfedevSim prostfednictvim vztahi. Chlapec naopak musi radikalné
odmitnout vazbu na matku, aby mohl pfijmout to, co je muzské. Vysledkem je, Zze muz ma
mensi schopnost vytvaiet uzké vztahy k druhym, vytvaii si analytické pozorovani svéta a
touhu po Gspéchu na tkor empatie, vciténi do pocit druhych i svych vlastnich. Uzky vztah
pro muze milze byt ohrozujici vzhledem k ranému zazitku ztraty identifikace s matkou.
Muzska identita vznika oddélenim. V pojeti Chodorowové tedy muzska identita vznika
ztratou. ,,Chodorowova tak viastné do jisté miry obraci Freuda naruby. Z jejiho pohledu
totiz neco chybi muzum a ne Zenam: ztrdaceji totiz blizky vztah k matce* (Giddens in

Rastislavova, 2008).

Kohlbergova teorie

Podle Kohlberga je vyvoj pohlavni role spjat s kognitivnim vyvojem. Okolo ttetiho
roku zivota zac¢ina dité chapat, ke kterému pohlavi ptislusi. A kolem ¢tvrtého roku dochézi
k castecnému upevnéni pohlavni identity — dit€ si je jisté svou pohlavni piislusnosti a
chépe, ze z divek se stavaji zeny. Kolem Sestého az osmého roku dité chape ptisluSnost ke
svému pohlavi jako trvaly znak a je pro néj dulezité chovat se zpisobem typickym pro jeho
pohlavi, dochéazi k napodobovani chovani modelii téhoZ pohlavi. V rlznych situacich si
déti potvrzuji svou piislusnost k danému pohlavi. Kohlberg mluvi o usili o kognitivni
konzistenci, tedy o duSevné rozumovou shodu se sebou samym a svym pohlavim
(Rastislavova 2008).

Kohlberg se proslavil ptedev§im svou teorii vyvoje moralky. Navazal na tvrzeni
Freuda, Zze vyvoj individualni moralky u Zen a muzi ze své podstaty nemuze byt totozny,
identifikace s rodi¢em totozného pohlavi. Vysledkem by pak méla byt moralni nadfazenost
muzského svédomi nad méné vyvinutym svédomim Zeny. Toto tvrzeni vSak bylo empiricky
vyvraceno. Napiiklad vyzkumem Tangneyové, kterd zjistila, ze Zeny castéji prozivaji
pocity viny a studu, které obvykle usmériiuji lidi k moralnimu chovéani. Nova zjisténi spise
ptichazeji s faktem, ,.Ze Zeny jsou moralne vyvinutejsi nezli muzi* (Cakirpaloglu, 2009, s.

135).
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Teorie Carol Gilliganové

Gilliganova se zajimala o otdzky moralky a sebeuvédoméni a srovnavala muze a
Zeny. Reaguje na Kohlberga a jeho teorii vyvoje moralky. Zeny hodnotily sebe samy podle
osobnich vztahi a posuzovali svoji uspéSnost s ohledem na schopnost pecovat o druhé.
Muzi naopak za hlavni formu Gspéchu povazovali individualni prosazeni se. Zeny byly ve
svych mravnich soudech méné jisté a pfisné nez muzi — vnimaly mozny konflikt mezi

prisnymi moralnimi zdsadami a snahou neublizit druhym (Gilligan, 2001).

Dalsi teorie
Mezi dal$i teorie miizeme zafadit napiiklad pojeti vyvoje k Zenstvi dle
Ponésického.

Tento autor déli vyvoj zeny do téchto fazi:

1. symbidza s matkou

2. identifikace s matkou

3. vztahovost k matce

4, osamostatnéni, individuace

Vyvoj k zenstvi ma podle n¢j hladsi prabéh nez vyvoj k muzstvi u chlapct, nebot, jak jiz
postuloval Freud, divka nemusi ménit objekt identifikace. Diky tomu ma, dle PonéSického,
zena lepsi ptistup k hloubkam své mysli, emocim a nevédomi, ma silnou potiebu poznat a
byt poznana, neboji se splyvat s ostatnimi. V sexualnim spojeni a citovém vztahu se neboji
o svou nezavislost, neb nema co ztratit. Uskali vyvoje k Zzenstvi shledava Ponésicky ve fazi
individuace, kdy se Zena musi vymezit proti matce, které je ji velmi podobna a zaroven
nesmi popfit svoji zenskost, tato faze je zase jednodussi pro chlapce. Béhem vyvoje je u
divek potlacovana jejich agresivita i sexualita. Ten kdo potvrzuje div€inu nezavislost a

nastavajici zenskost, je otec (Ponésicky, 2003).

Velmi zajimavé také o vyvoji k Zenstvi a nutnosti vymezit se vici vlastni matce a o
roli otce pisi Chvala a Trapkova ve své knize Rodinna terapie psychosomatickych poruch.
Tito autofi popisuji vyvoj divky v Zenu ve Ctyfech fazich, kterymi je potieba, aby si prosla
v ramci rodiny. Jsou to nejprve sblizeni dcery s matkou a poté separace dcery od matky
smérem k otci, sblizeni s otcem a poté separace dcery od otce a pfijeti samostatnosti.

»Vztah s matkou v novém kontextu dosahované sexualni zralosti vyvstava do popredi jako
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prvni a nabyva pro nastavajici ukol zvlastni intenzity. Matka dceru prijima a zasvéecuje do
Zenského svéta /.../, v tomto obdobi dostava divka prvni mésicky ““ (Chvala, Trapkova, 2004,
s. 112). Ukolem matky je pfijmout dceru jako druzku, ktera s ni a ostatnimi Zenami sdili
osud Zenstvi. Kli¢ové je, jaky vztah zaujima matka k muziim a jak se vyjadiuje predevS§im
o dcefin€ otci. Ve druhé fazi dochazi ke konfliktim mezi matkou a dcerou. Ve treti fazi je
ukolem otce: ,,uvést dceru jako Zenu vybavenou zenstvim od matky do muzského sveéta, aby
si tam jednou vybrala a prijala s radosti a realistickym ocekavanim prvniho sexualniho
partnera‘“(Chvala, Trapkova, 2004, s. 118). Jeji sebetcta jako Zeny je siln¢ ovlivnéna tim,
jak se otec chova k jeji matce a jak o ni mluvi. Dcera potfebuje travit ¢as s otcem bez
pfitomnosti matky a zazit jeho bezpodmineCnou lasku. Otec potvrdi jeji Cerstvou
oddé€lenost od matky, kdyz ji s matkou bezduse neztotoziuje. ,,Dopini dcerinu zkusenost s
matkou o druhou polaritu, aby jeji schopnost rozvijet pozdeji vztahovou potenci v sexudlné
spokojeném partnerstvi byla uplna a aby se dcera i od néj, jako predtim od matky, mohla
odloupnout do svéta jako dospéla atraktivni sebevédoma Zena* (Chvala, Trapkova, 2004, s.
119). Ve Ctvrté fazi se dcera nasyti vztahu s otcem, tak jako se pfed tim nasytila vztahu s
matkou. Diky incestnimu tabu je nucena hledat partnera mezi vrstevniky. I v této fazi
dochdzi ke konfliktim mezi otcem a dcerou, jako pied tim dochéazelo ke konfliktim mezi
dcerou a matkou. Je vhodné, aby matka nyni ukézala, Ze misto vedle otce je jeji (Chvala,

Trapkova, 2004).

5.4. Zenska sexualita v pojeti Helene Deutschové

Helene Deutschova sama prozila mnoho potrati, které vysvétlovala tim, ,,Ze pro ni
tehotenstvi ziejme predstavovalo identifikaci s nenavidenou matkou* (Sayersova, 1999, s.
30). Coz vSak bylo v rozporu s dobovou feministickou teorii, Ze identifikace s matkou
naopak nenasilné pfipravuje zeny na jejich matefskou roli. Nakonec se roku 1917 Helene
narodil jediny syn, kterého pojmenovala Martin. Jeji vlastni prozitky silné ovlivnily jeji
psychoanalytické zaméteni (Sayersova, 1999).

Pii ptfednasSce roku 1924 naznacila, Ze ,,problémy, které Zendm zpiisobuje prvni
menstruace, menstruacni cyklus, deflorace, sexualni styk, tehotenstvi, porod a menopauza
nejsou ani tak moc zpiisobeny tim, zZe tyto funkce znamenaji kastraci, jak tvrdil Freud.
Deutschova se domnivala, Ze jsou spise vysledkem toho, Ze tyto reprodukcni udalosti

spousteji  konflikty mezi narcistickou sebelaskou a materskou ldaskou k ostatnim*
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(Sayersova, 1999, s. 35). Tehdy se jeji zajem piesunul k zenské psychologii. Roku 1925
vydala knihu nazvanou Psychologie Zenskych sexudlnich funkci, coz byla prvni kniha,
kterou kdy psychoanalyticky orientovany autor vénoval psychologii zen. Stale vSak byla
znaén€ podfizena Freudovu pohledu na problematiku sexudlniho vyvoje — i ona oznacovala
genitalni obdobi jako falické a stejn¢ jako on tvrdila, Ze u divek konc¢i falicka faze
sexuality nasledkem zjisténi, Ze jim chybi penis. ,,Pokoreny srovnanim s chlapci, vzdavaji
se divky svych predchazejicich falickych cinnosti ve prospéch komplementarnich pasivnich
sklonii jejich bisexudlniho zaloZeni* (in Sayersova, 1999, s. 36). Tvrdila, Ze toto zklamani
a dale menstruacni krvaceni, jakozto znamka toho, ze jim chybi dit€, motivuji touhu Zeny
po pohlavnim styku jako prostfedku k ziskani penisu i ditéte. Dit¢ by také mélo Zenam
umoznit znovu vytvorit vztah, ktery mély ke svym matkdm. V tomto bod¢é piekonava
Freuda, nebot’ zdlraziiuje i matefské kotfeny Zenské sexuality. Pohlavni styk podle ni
rekapituluje ranou matetskou péci: ,,Vagina sajici penis ozivuje rané vzpominky na sani
z matcina prsu‘ (Sayersova, 1999, s. 36). Zarovenn se vSak zeny pii pohlavnim styku
identifikuji s détskou piedstavou o matce jako masochistické obéti otce (Sayersova, 1999).

Deutschova dale ptedstavila ndzor, ze ,,zkusSenost zZen s téhotenstvim je formovana
ranymi infantilnimi ordalnimi a analnimi fantaziemi o vclenéni a vypuzeni, fantazie o
vypuzeni se projevuje ranni nevolnosti a potratem* (Sayersova, 1999, s. 36). Deutschova
mozna kvuli negativnimu postoji k vlastni matce opomijela to, jak zeny v téhotenstvi
vyuzivaji emoce vic¢i matce, a méla za to, Ze pozitivni emoce sméfované k ocekdvanému
ditéti prameni vyluéné z identifikace tohoto ditéte s otcem. ProtoZe vniméni rodi¢ti béhem
détstvi se u Zen méni, kolisd 1 mira, do které téhotenstvi zvySuje nebo sniZzuje jejich
sebehodnoceni.

Deutschova se také zabyvala ztratou matefskych funkci a sebetcty v souvislosti
s menopauzou. V souladu s Freudem tvrdila, ze se po menopauze navraceji Zeny do
preoidipovskych stadii vyvoje a k nemocem jako obsese a paranoia. Na rozdil od n¢j
Deutschova namitala, Zze by se jim to tak Casto nestavalo, kdyby jim bylo spole¢nosti
umoznéno, aby svou mateiskost realizovaly v praci mimo domov (Sayersova, 1999).

DalSim tématem, kterému Deutschové vénovala sviij zajem, byl vznik maskulinity a
femininity u Zen. Freud povaZoval za pfi¢inu vzniku maskulinity zavist penisu. Deutschova
zduraziiovala také mateiské kotfeny ,,komplexu maskulinity®, které spocivaji v identifikaci

divky s matkou, ktera je vniména jako masochisticka obét’ otcova sexualniho pronikant,
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coz dava zaroven détskym fantaziim o porodu krvavy a bolestivy charakter (Sayersova,
1999). Helene se seznamila s George Sandovou. Podle Deutschové se ,,Zeny natolik
obavaji ztraty vlastni sebeucty, kdyby se identifikovaly se znehodnocenym obrazem
sexudlni matky, zZe casto ztraceji veskeré potéseni ze sexu a utikaji pred svou femininitou
nebo se stanou frigidnimi. “ Frigiditu ale pfipisovala také spole¢enskému tlaku na pasivni
roli Zeny. DalSi moznosti je, ze se zeny podiidi masochistické femininit€¢ a podrobi se
muzim prostfednictvim prostituce, anorgasmického matetského davani se v sexu nebo se
podiidi svym détem, nebo se muzim nepodiidi a oddavaji se snéni o neposkvrnéném
poceti tedy bez prispéni muze (Sayersova, 1999).

Deutschova se vyjadfovala velmi nechvalné o porodnictvi — Zeny kvili silnym
1€ktm ,,...ztrdci veskery pocit spojeni s ditétem. Misto toho dite vnimaji jako cizi element,
¢imz se jejich sebehodnoceni spise sniZuje* (Sayersova, 1999, s. 36). Jak typické i pro
souCasn¢ porodnictvi. Na porod se divala jako na vrcholny , sexudlni uspéch zeny*
(Sayersova, 1999, s. 36), zatimco mateiské Zenskosti je podle ni mozné dosdhnout jenom
diky kojeni — stav rané¢ jednoty s matkou se zrcadli v pozd€jsi sexualité s partnery

(Sayersova, 1999).

6. Fyziologie porodu

Porod je fyziologicky, tedy samovolny proces. Jeho spoustéci mechanismy zatim
nejsou zcela objasnény. Odhaduje se, Ze se na spusténi porodu podili nékolik faktoru:
Hormonalni zmény (pokles produkce progesteronu placentou, cehoz disledkem je relativni
zvySeni hladiny estrogent, které zvySuji aktivitu myometria a tim nastup délozni ¢innosti,
fetalni ¢i endogenni oxytocin, fetalni kortizol, nariist hladiny prostaglandini v plodové
vodé), napéti v délozni sténé, funkce placenty a v neposledni fadé psychické pfipravenost
matky. Spoustéce porodu tak mizeme rozdélit do tifi skupin: pfipravenost plodu,
pripravenost matky a funk¢nost placenty (Roztocil, 2001). Samotnému nastupu porodni
¢innosti pfedchazi obdobi tzv. poslickt, tedy cvicnych kontrakci, které jest¢ nemusi vést k
otevirani porodnich cest, ale maji vliv na jejich zrani smérem k pfipravenosti k porodu.
Samotny porod byva teoreticky rozdélen do tfi fazi: 1. doba porodni, kdy dochazi k
otevirani porodnich cest, ta byva jesté délena do faze latentni, aktivni a tranzitorni. I1. doba

porodni, kdy dochazi k vypuzeni plodu vaginou z téla matky a IIl. doba porodni, kdy
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dochazi k porodu placenty a plodovych obalii. Porod prvorodicky se v n¢kterych ohledech
li§i od porodu vicerodi¢ek (mechanismus otevirani délozniho hrdla, primérné délka trvani
II. doby porodni, rozvinovani hraze pii profezavani hlavicky atd.). Porod miize trvat od
nékolika desitek minut po n€kolik dni (Roztocil, 2001).

Z hormonti ucastnicich se porodu hraje dilezitou roli pfedev§im oxytocin, ktery
byva také oznaCovan za hormon lasky. Jeho behavioralni Gc¢inky pfedpovédéla jiz v 50.
letech 20. Stol. Niles Newtonova. V 70. letech 20. stoleti publikovala Regina Ledermanova
svou studii o inhibicnim U¢inku adrenalinu na proces porodu. Déle télo produkuje
endogenni opiaty zvané endorfiny. Na zavér porodu, kdyz ptichazi vypuzovaci faze, byva
zvySena hladina adrenalinu (Odent, 2013).

Lidé stejn¢ jako ostatni savci potiebuji pro zdarny prabeh porodu piedevsim
eliminovat pocit ohrozeni a s nim spojené spousténi adrenalinu. Strach totiz u vétSiny
savceu vede k fyziologickému pozastaveni porodu do doby, kdy samice najde bezpecné
misto, aby mohl porod dale pokracovat. V ptipadé, Ze je porod v zavéru a nelze jej jiz

zastavit, vede pocit ohrozeni naopak k urychleni porodu (Odent, 2013).

7. Porod jako soucast sexualniho Zivota

Srovndme-li popis sexudlniho vzruSeni u Zeny a pribéh porodu, nemohou ndm
uniknout jisté souvislosti na urovni hormonalni i behavioralni. U porodu i milostného aktu
muizeme zjistit vysoké hladiny oxytocinu. Na porod i milostny akt ma ruSivy vliv
adrenalin. U milostného aktu i porodu se objevuje faze predehry (posliccei), vzristajiciho
vzruseni (I. doba porodni), faze platéd (II. doba porodni) a faze orgasmu (samotné vypuzeni
plodu).

Nize nabizim pohledy dvou nejvétsich souc¢asnych odbornikii na fyziologii porodu jakozto

sexualniho dgje.

Pohled Michela Odenta

Francouzsky porodnik Michel Odent nevyhnutelné spojuje ldsku s hormonem
oxytocinem a schopnost milovat s porodem. Odent tvrdi, Ze narusit prab¢h porodu je
snadné jako pferusit orgasmus. Pouziva termin ,,reflex vypuzeni plodu®, ktery pfirovnava k

orgasmu. ,,Prirozené reflexivni vypuzeni plodu probiha, kdyz se dité narodi po kratké sérii
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neoviladatelnych kontrakci, které nenechavaji zadny prostor pro volni pohyby. Je ziejmé, Ze
za takovych okolnosti je neokortex vypnuty a nemd kontrolu nad starymi strukturami
mozku, které maji na starost vitalni funkce jako je i porod* (Odent, 2013, s. 21). Odent se
zabyva otdzkou, pro¢ je lidsky porod oproti ostatnim savcim “téZky*“. Na rozdil od
americké antropolozky Meredith Smallové, kterd tvrdi, Ze obtiznost lidského porodu je
zapticinéna napifimenou postavou ¢lovéka a extrémné zplostélou panvi s malym otvorem v
poméru k extrémné velké hlavicce lidského novorozence (Smallova, 2012), Odent tvrdi, ze
jednim z divodil je obrovsky rozvinuty neokortex ¢lovéka, ktery je zdrojem inhibice nejen
v prubéhu porodu, ale i sexudlniho prozitku. Zkratka zapojime-li védomou mysl ve chvili
tésn¢ pred orgasmem Ci pied vypuzenim plodu, pravdépodobné se fyziologicky proces
vyrusi. Odent proto vénuje velkou pozornost optimalnim podminkdm pro porod, které jsou
podle néj stejné jako optimalni podminky pro sex. Rodici zena tedy potiebuje byt chranéna
pfed veskerou stimulaci neokortexu, potiebuje tedy ticho (jazyk a mysleni stimuluje
neokortex), tmu (svétlo stimuluje neokortex), teplo a bezpeci (pocit ohroZeni, nebo pocit,
ze je zena sledovana, vede ke stimulaci neokortexu a behavioralnim zménam) (Odent,
2013).

Okamzik vypuzeni plodu popisuje Odent takto: ,.za optimdlnich fyziologickych
podminek v pribéhu zavérecnych kontrakci zietelné dojde k masivnimu vyplaveni vysoké
hladiny katecholaminii. Zena, kterd byla do té doby spiSe pasivni, najednou piisobi
energicky: ma tendenci dostat se do svislé polohy a casto vyjadiuje potrebu néco tisknout
nebo se nekoho chytit /.../ reflexni vypuzeni plodu je obycejné spojeno s pozici naklonénou
vpred. Dalsim ukazatelem vyplaveni adrenalinovych hormonit je nenadalé vyjadieni
strachu, kdy Zena casto zminuje smrt. /.../ reflex nenastane, pokud je pritomen porodnik,
ktery se chova jako trenér...* (Odent, 2013, s. 24) Reflex je blokovan, je-li Zena jakkoli
intelektové stimulovana. ,,Reflex nemiize nastat, je-li porod nekym vedeny* (Odent, 2013, s
24). Déle je dilezité porozumét tomu, Ze adrenalin brani vylucovani oxytocinu. ,,Adrenalin
funguje jako brzda, ktera odsouva stranou veskeré sexualni proZitky v Zivoté savcii, v
pripade, Ze je ohroZzeno preziti jedince, ve vsech situacich, kdy se prioritou stane zachovat
energii na boj nebo uték* (Odent 2013, s. 24). Odent tvrdi, Ze jako je milostny akt o vztahu
mezi zZenou a muzem, je porod o vztahu mezi matkou a ditétem. Muz je v tuto chvili
ruSivym elementem. A to predevSim kvili zvySenym hladindm stresovych hormoni

(ptedevsim adrenalinu), které v situaci porodu (ktery nemuze fesit, ale musi jen piihlizet)
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produkuje ve zvySené mifte. A strach je, jak zndmo, nakazlivy.

Skute¢ny vrchol porodu podle Odenta vSak nenastdvd v momenté narozeni, ale o
néco pozdéji, ve chvili, kdy matka objevuje své novorozené. ,,Data potvrzuji ohromujici
vzedmuti hladiny hormonii béhem nékolika minut tésné pred a tésné po narozeni ditéte /.../
nejvyssi hladiny milostného hormonu miize Zena za cely sviyj zivot dosdhnout prave tésné
po porodu. Toto vrcholné vyplaveni oxytocinu je Zivotné dulezité, protoze je nezbytné pro
bezpecny porod placenty s minimalni ztratou krve a také proto, Ze oxytocin je hlavnim
hormonem lasky /.../ Lze predpokladat, Ze lidska matka prochazi hormonalni zkuSenosti
podobnou orgasmu. /.../' V konkrétnim pripade doby nékolika minut tésné po porodu se
L, stydlivy hormon “ miize ukazat pod podminkou, Ze je misto dostatecné teplé a Zena neni
Jjakymkoliv zpusobem vyrusovana pri objevovani svého pravé narozeného ditéte
prostrednictvim kontaktu kiize na kiizi, vzajemnym pohledem do oci a také cichem (Odent

2013, s. 28-29).

Pohled Iny May Gaskinové

Americkéd porodni asistentka Ina May Gaskinova nabizi dalsi zajimavy pohled na
porod jakozto sexualni d¢j. Na rozdil od Odenta velmi vyzdvihuje roli partnera u porodu a
tvrdi, Ze sexualni energie mezi partnery u porodu mize vyznamné usnadnit pribeh porodu.
Doporucuje tedy zenam, aby se pii porodu se svym muzem dotykaly, laskaly, libaly i
milovaly. Oxytocin, ktery je pfi tom vylu¢ovan, poméaha porodnim kontrakcim. Gaskinova

uvadi, ze az 15 % zen zazije pii porodu orgasmus (Gaskinova, 2013).

8. Psychologie porodu

Ackoli se Zena ma moznost pfipravovat na porod devét mésictl, je tato situace vzdy (i
kdyz Zena rodi druhé a dalsi dit€) nova a slozita, a to i kdyz se rodicka pfipravovala co
nejlépe. To, jak se Zena s touto situaci vypotada, zalezi na jeji osobnosti, resilienci,
vrozenych vlastnostech i1 ziskanych zkuSenostech, aktudlnim stavu organismu 1 socialni
situaci. Co pro jednu zenu znamend zatéZ piijatelnou, pro jinou jiZ je za hranicemi jejich
sil. Kazdou zenu zranuji ¢i posiluji jiné okolnosti. ,,Ndrocna situace porodu je jednim ze
zdrojii, jimiz se osobnost Zeny formuje. Prekonavani prekdzky v podobé porodu muze byt

pro zZenu zdrojem uspokojeni, hrdosti, sebediivery a sebevedomi. Pokud ma vsak rodicka
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pocit, ze situaci nezvladla, dochazi k rozporim v sebepojeti* (Rastislavova, 2008, s. 58).
Zena na situaci porodu miZe reagovat adaptivné i maladaptivné. Maladaptivné reaguje,
kdyz je situace nad jeji sily, potiebuje odolat tlaku ¢i se branit. V takové chvili nastupuji
obranné mechanismy, chranici osobnost pied ohrozenim sebepojeti.

Vnimani porodu do zna¢né miry souvisi s chapanim vyznamu porodni bolesti.

Pti porodu je mozné vysledovat “typické emocni mezniky*: po¢atek porodu, pocatek
aktivniho porodu, piechod z I. do II. doby porodni, vypuzovani hlavicky plodu. Jsou to
okamziky, kdy mize silngji dochazet k emoc¢nimu rozruseni rodicky. Miize se objevit
panika, Uzkost, vzruseni atp. Pfi porodu a zvlaste pak v téchto chvilich je velice dilezita
podpora a piistup okoli (Rastislavova, 2008).

»Vnimani porodu jako pozitivni Zivotni zkuSenosti zavisi na tom, zda se Zena béhem
této udalosti citi dostatecné opecovavanda a podporovand. /.../ Zivé a hluboce procitované
vzpominky na pocit naplnéni a uspokojeni po porodu (nebo v opacném pripadé jejich
negativni protipol) v Zenach pretrvavaji i po 15 az 20 letech “ (Goer, 2002 s. 430).

Velice dulezité pro zdarny prabeh porodu jsou pocit bezpeci a pocit kontroly nad
procesem porodu, které Zena zaziva. ,,Pocit bezpeci je umocnén i pocitem kontroly — Zena
potiebuje byt subjektem svého porodu, nikoli objektem. Potiebuje intenzivneé citit, Ze jeji
chovani a rozhodnuti maji vliv na to, co se s ni déje. Pocit kontroly nad procesem porodu

vvvvv

38).

Bonding

Vrcholem porodniho prozivani neni samotné vypuzeni ditéte, ale okamzik, kdy
zena poprvé pohlédne svému ditéti do o¢i. Termin bonding byva z anglictiny piekladan
jako “prilnuti®, “pfipoutani ¢i “sepéti“. Je to proces vytvareni vazby mezi matkou a
ditétem, ktery zacina jiz v t€¢hotenstvi, kdy se Zena vztahuje ke svému jesté¢ nenarozenému
ditéti, vytvari si o ném predstavy a predstavuje si sebe v roli matky. Tento proces ,,napino
exploduje v hormondlné nabité situaci pri porodu* (Mrowetz, Chrastilova, Antalova,
2011, s. 18). V této souvislosti se hovoii o tzv. “zlaté hodince* tedy prvni hodiné po
porodu, kdy jsou matka 1 dit€ ve velice citlivém stavu (ovlivnéném hlavné vysokymi
hladinami oxytocinu a endorfinil) nastaveni “zamilovat se* do sebe. Zpusob, jakym tento

prvni kontakt probehne, je do znacné miry urcujici jak pro psychicky vyvoj ditéte, tak pro
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sebepojeti zeny jakozto matky. Zasadni pro podporu bondingu je docilit stdlého nebo
alespot maximalniho mozného kontaktu matky a novorozené¢ho ditéte. ,, Prakticky to
znamend, ze ihned po porodu by mélo byt nahé, neumyté detatko polozeno na nahou hrud
matky /.../ velmi dulezité je také zajistit mamince moznost divat se miminku do oci /.../
bézné osetrovatelské postupy se napr. v Nemecku, Velké Britanii a dalsich zemich
vwkonavaji tak, Ze ponechaji miminko v maminciné naruci. I nasledny pobyt maminky a
miminka v nemocnicnim zarizeni by mél byt prizpusoben jejich potrebé neustdlého
fyzického kontaktu. “ (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 21).

Ve své posledni ¢esky vydané knize Odent shrnuje dosud ucinéné védecké zavery v
oblasti attachementu a tika, ze: ,, Materska ldaska je prototypem pro vSechny ostatni lasky “
(Odent, 2013, s. 17). Jiz Freud vSak tvrdil o téméf sto let diive:,,Matka je prvnim objektem
lasky* (Freud, 1997, s. 279).

9. Vliv chovani zdravotnického personilu k rodici Zené na priibéh

jejiho porodu

V soucasné dob¢ je vénovana zna¢na pozornost faktortim, které ovliviiuji prubéh
porodu. Kromé faktori fyziologickych, hormondlnich, zacind byt vénovana stile vétsi
pozornost také vliviim emocionalnim, vliviim prostredi a podpory ze strany zdravotnického
persondalu a doprovazejicich osob.

VétSina zahrani¢nich vyzkumi probihajicich jiz od 80. let minulého stoleti se
shoduje na tom, Ze pro zdarny pribéh porodu je klicova podpora a pozitivni pfistup od
oSettujiciho personalu. Prikopniky tohoto tématu jsou americti pediatii Klaus a Kennell
(Sosa, Klaus, Kennell, 1980; Klaus, Kennell 1988). Nové¢jsi studie z roku 2012
identifikovala 4 dimenze podpory, kterou zeny pii porodu potiebuji: informacni, emocni,
fyzickou a obhajovaci (Iliadou, 2012).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) shrnuje dosavadni vyzkumy v této oblasti
a k problematice podpory ze strany zdravotniki pfi porodu se vyjadiuje jasné: ,,kontinualni
empaticka a télesna podpora prindasi mmnoho vyhod, vcietné kratsiho trvani porodu,
podstatné mensi potreby medikace a epiduradlni analgezie, sniZeni poctu pripadii Apgar
skore pod 7 a méné operativnich porodii. /.../ Zena by p¥i porodu méla byt doprovizena

osobami, kterym duveruje a se kterymi se citi dobre...“ (WHO, 2002). Vliv chovani
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zdravotniki je vSak patrny nejen na urovni fyzického zdravi, tedy snizeni poctu komplikaci
(Georgas et al., 1984; Gjendinger et al., 1991; Hodnett, Osborn, 1989) vcetné niz§iho poctu
cisafskych fezii (Kashanian et al., 2010) a méné bolestivého porodu (Simkin, Bolding,
2004), ale je prokazan také nezanedbatelny vliv na psychiku rodicky a jeji pozdéjsi
zvladani matefské role (Sosa et al., 1980).

Neékteré studie jsou orientované spise na zjiSténi vlivu podpory pii porodu, piipadné
na porovnani vlivu kontinualni podpory a intermitentni podpory (pfedevsim v situaci, kdy
se jedna porodni asistentka stara zdroven o vice rodicich zen) (Scott et al., 1999). Jiné
studie porovnavaji vliv podpory profesionalni a laické (tedy nejcastéji partnera rodicky), z
¢ehoz vychazi kontinudlni profesiondlni péce zkuSené osoby pii porodu jako idedlni.
Paklize vSak neni mozna kontinudlni profesionalni podpora, pak je vhodna alespoi
kontinuélni laicka podpora naptiklad od n¢koho z Zeniny rodiny (Hodnett et al., 2013).

Jiné studie se zam¢tuji na zjisténi funkcénosti stavajiciho systému zdravotnické péce
v dané zemi a zptisobu podpory rodici Zeny v takovém systému. Svédska studie z roku
2012 porovnava ptistup porodnich asistentek a identifikuje dva typy piistupu, kdy se
porodni asistentky identifikuji s ideologii instituce nebo s ideologii rodici Zeny. Pficemz
ptistup “s instituci mize zplsobovat u rodici Zeny pocit nedostatku podpory, proto je
vyhodngjsi, aby porodni asistentky zaujimaly postoj “se zenou* (Thorstenson, 2012).

Chovani zdravotniki je podle vyzkumu jednim z dalezitych faktort pii hodnoceni
celkové spokojenosti Zen s poskytnutou zdravotni péci pifi porodu (Seguin et al., 1989;
Brown, Lumley, 1994). Dale bylo zjisténo, ze negativni porodni zazitek a Spatny vztah s
oSetfujicim persondlem miize mit dlouhotrvajici vliv na prozivani rodi¢ky (Stadlmayr et
al., 2006).

U nés se tématem psychologie porodu a psychologickych vlivli na porod zabyvaji
napfiklad Eliska KodySova, Lea Tackacs ¢i Michaela Mrowetz. V rdmci nejvétsi tuzemské
studie vénované tomuto tématu: ,,Psychosocidlni klima porodnice a jeho vliv na emocni
pohodu rodicky* pouze ,,polovina zen hodnotila pristup lékarii jako citlivy a ohleduplny a
55 % zen uvedlo, Ze s nimi lékari jednali jako s rovnocennymi partnery‘ (Takacs et al.,
2011). S péci v prubéhu porodu bylo podle studie spokojeno 70% zen. Pro srovnani: ve
Svédské studii bylo s porodnim zazitkem spokojeno 93% rodidek (Waldenstrom et al.,
2004). ,,Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze se ceske porodnictvi i pres svou vysokou kvalitu

potyka s nékterymi zavaznymi nedostatky v psychosocialni oblasti. Tykaji se predevsim
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neposkytovani dostatecnych informact a nerespektovani prani Zen ohledné zpiisobu vedeni
Jjejich porodu. Mezi nejslabsi stranky dale patri mala psychicka podpora zZen v prubéhu
porodu i v poporodnim obdobi a neosobni, nadrazeny a rutinni pristup nékterych
zdravotnikii, a to zejména ve fakultnich porodnicich a v porodnicich s vice nez 800 porody
za rok** (Takacs et al., 2012; Takacs, Seidlerova, 2013a).

Analyza prediktorii spokojenosti Zen s péci na porodnickém oddéleni dale ukéazala,
ze spokojenost vyznamné ovliviiuje to, zdali ma Zena soukromi béhem prvni doby porodni
a zdali je pfistup lékait laskavy a vstficny a rodicka ma pocit, Ze jim muze davétovat.
,Zeny opakované uvddély, Ze jejich kontrakce ustiavaly poté, co pocitovaly stres v
souvislosti s necitlivym pristupem zdravotniku, a opét zesilily, kdyz se zménil persondal ¢i se
Jich ujal zdravotnik, jehoZ pristup hodnotily pozitivné“ (Tamtéz).

Psycholozka Eliska KodySova dale hovoii o naruSeni emocni pohody novopecené
matky a snizeni jeji pfipravenosti reagovat adekvatné na potfeby novorozeného ditéte
vlivem neuspokojivé interakce rodicky a zdravotnického persondlu. Tato interakce muize
neptiznivé ovliviiovat Zenino rodicovské “self-efficacy. Podle vyzkumu KodySové se
rodicovska self-efficacy zvysi pii porodu nejvice, pokud citi oporu ze strany zdravotnikd,
kteti o ni peCuji. Vyzkum dale ukazal, ze: ,,zeny z funkcnich rodin budou mit s vetsi
pravdépodobnosti takovy porodni zazitek, ktery jejich zvySenou rodicovskou self-efficacy
jeste potvrdi. Naopak zZeny z naruSeného prostiedi mohou mit vyraznéjsi potize
s prijimanim péce pri porodu. Podporujici a trpélivy pristup ma potencial stat se pro Zenu
uzdravujicim zazitkem a korektivni zkusenosti. Naopak necitlivy a nepodporujici pristup
zdravotnikii miize kopirovat jeji rané zazitky, a to v situaci porodu, kdy jsou obzvlast
senzitivni a krehké “ (KodySova, 2012).

Celkové se zahrani¢ni vyzkumy orientuji spiSe na to, jak nejefektivnéji podpofit
zenu pii porodu na rozdil od tuzemskych vyzkum, které se zatim snazi obhajit zakladni
prava rodicich Zen jako napfiiklad pravo rozhodovat o svém zdravi, pravo na informace,
pravo na dustojné zachazeni apod. A obecné obhgjit myslenku, ze porod neni pouze d¢j
mechanicky fyzicky, ale Ze je pro zenu zasadnim meznikem psychologickym a socialnim.
»Pro zdravotniky, kteri doprovazeji Zenu v predporodni, porodni a poporodni péci, je
nutnosti poznani, ze psychosocidalni potieby rodici Zeny maji byt napliiovany nikoli na vikor
bezpecnosti porodu, ale pravé pro vétsi bezpecnost porodu a procesii s nim spojenych

(Kodysova, Mrowetz, 2009).
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Zavérem shrnuti ze strategickych dokumenttit WHO: ,,Normalni porod, u kterého je
riziko nizké, potrebuje pouze peclivé sledovani vySkolenou a zpiisobilou porodni
asistentkou, aby byly vcas rozpoznany pocinajici komplikace. Nepotiebuje Zadné zasahy,

ale povzbuzovani, podporu a trochu laskyplné péce“ (WHO, 2002).

10. Porodni poranéni

Na citové prozivani zeny a jeji sexualni zivot po porodu ma také samoziejmé vliv
to, zda u porodu byla poranéna ¢i nikoli. Porodni poranéni mize byt jednak fyzické, tedy
nejcastéji poranéni porodnich cest, ale také psychické, paklize porod probehl pro Zenu

tézko piijatelnym zptisobem ¢i za dramatickych okolnosti.

10. 1. Fyzicka poranéni a jejich diisledky

Fyzickd poranéni miizeme rozdé€lit na spontanné vznikld v disledku porodni
¢innosti (poranéni porodnich cest, poranéni hrdla d€lozniho, ruptura d¢lohy...) a
zpusobena medicinskymi zdsahy (episiotomie, laparotomie, iatrogenni posSkozeni...).
Zpravidla je Zenam po porodu doporuc¢ovéano v souvislosti s hojenim poranéni a regeneraci
celého organismu zapocit sexudalni Zivot po uplynuti Sestined¢li tedy po Sesti tydnech od
porodu (Roztocil, 2001).
) Poranéni porodnich cest — vznikaji nejcastéji v oblasti hraze (perinea) a to bud’
samovoln¢, pak se klasifikuji do tii stupna zdvaznosti ( 1. stupen — poskozena je kiize hraze
¢1 pochva, II. stupen - poskozena je kiize, podkozi a sval, III. stupeii — posSkozeni zahrnuje i
sval kone¢niku) nebo jako duasledek chirurgického rozsiteni mékkych porodnich cest tzv.
episiotomii. Chirurgické rozstfizeni tkani pochvy a perinea odpovidd II. stupni
samovolného poranéni. Poranéni malého rozsahu (do I. stupné€) neni nutné chirurgicky
oSetfovat tedy $it. Poranéni II. stupné a episiotomii je tieba seSit. Z vyzkumi a klinické
praxe vyplyva, Ze spontdnni poranéni se hoji mnohem Iépe neZ episiotomie. Pii
spontannim poranéni Zena Casto neciti zadné potize a je schopna velmi brzy po Sestinedéli
sexudlné 7it (Stadelmann, 2009; Goer, 2002). Po velkych spontannich poranénich (III.
stupel) a episiotomii, mize Zena vnimat v oblasti sutury v prvnich dnech po porodu

znaéné bolesti, kterou mohou pretrvavat i né€kolik tydnu ¢i mésict. Navrat k sexualnimu

vvvvv
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) Episiotomie — neboli nastiih hrdze je chirurgické rozsiteni posevniho vchodu jeho
rozstfizenim. Velikost stiihu je zpravidla 4 cm, vysledné poranéni je pak tedy v nejhlub§im
misté 4 cm hluboké, dlouhé pak je 4 cm dovnitt do pochvy a 4 cm na hrazi tedy celkem je
potieba po porodu sesit poranéni o délce 8§ cm. Vzhledem k tomu, Ze celkova délka pochvy
je 8-11 cm zasahuje episiotomie témét do poloviny pochvy. Rozsahem odpovidéa ruptute
druhého stupné, zahrnuje tedy poskozeni kize, podkozi a svalu pochvy. V soucasné dobé
se nejCastéji pouziva episiotomie mediolaterdlni tedy Sikmo do strany (Goer, 2002,
Roztocil, 2001).

Jako divod k provadéni episiotomie byva v ucebnicich porodnictvi uvadéno:
Surychleni II. doby porodni, zamezeni traumatizace hlavicky novorozence, prevence
ruptury hrdze a pochvy, lepsi kosmeticky a funkcni stav vulvy po Sestinedeli, prevence
skrytych ruptur panevniho dna, sestupu rodidel a mocové inkontinence* (Roztocil, 2001).
Podle védeckych vyzkumi jsou vSak tyto pifinosy sporné a vysledky studii svéd¢i spise o
opaku, tedy ze ndstfih hrdze nebrani vzniku trhlin, nefunguje jako prevence ochabnuti
panevniho dna a sestupu délohy, nebrani vzniku mozkovych poskozeni ditéte a vede pouze
k miniméalnimu zkraceni II. doby porodni (Goer, 2002). Svétova zdravotnicka organizace
fadi na zaklad¢ vyzkumi episiotomii mezi porodnické praktiky, které se Casto pouZzivaji
nevhodné (WHO, 2002).

V roce 2005 byla provedena rozsahld srovndvaci studie mapujici provadéni
episiotomii po celém svété. Bylo zjiSténo, Ze uzivani episiotomie se lisi stat od statu a je
tedy zavislé spiSe na zvyklostech ve zpiisobu vedeni porodu nez na fyziologické nutnosti
tohoto zakroku. Pro srovnani v CR byla v roce 2005 provedena episiotomie u 45,6%
porodii a ve Svédsku pouze u 9,7% porodii (Graham et al., 2005).

) Poranéni ¢ipku déloZzniho — je nebezpecné kvili znacnému krvaceni, které jej
doprovazi, ale z hlediska bolestivosti a navratu k sexualnimu zivotu nebyva velkym
problémem, rychle se hoji.

) Poranéni délohy — poranéni uponit déloznich vlivem neSetrného vedeni II. doby

porodni naptiklad Kristelerovou expresi nebo ruptura délohy.

) Poranéni panve — pohmozdéniny symfyzy pfi operativnim porodu ¢i zlomenina
kostrce.
) Laparotomie — fez skrze bfiSni sténu byva uzivan pii cisafském fezu. Je to

poranéni o délce cca 10 cm pficné v podbfisku. Rez prochdzi nékolika vrstvami.
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Nejcastéjsi komplikaci jsou bolestivé sristy v misté jizvy ¢i Spatné hojeni nebo dokonce
rozestup jizvy. Ihned po operaci miize dojit ke komplikacim - infekce, krvaceni, embolie,
poranéni organii malé panve, gastrointestinalni potize. Také sekundarni sterilita mize byt
dasledkem operace. Pro spontdnni prubéh dalSich porodd se doporucuje otéhotnét s
odstupem dvou let po predchozim cisaiském fezu. Spontanni porod po sekci byva mirné
rizikovéjsi. Hrozi pfedevSim povoleni jizvy s naslednym krvacenim v pribéhu porodu

(Roztocil, 2001; Goer 2002).

10.2. Psychicka zranéni
V souvislosti s porodem se mizeme setkat s také s psychickymi zranénimi, ktera se
mohou projevovat napiiklad jako poporodni deprese, poporodni psychoza ¢i

posttraumaticka stresova porucha.

Poporodni deprese

Cox a spol. (1987 in Prasko, 2002) popsali 2 hlavni typy poporodnich depresi a
Nonacs a Cohen (1998 in Prasko 2002) ptipojili tfeti kategorii:

(1) poporodni nebo matetské “blues jako mirny emoc¢ni problém kratkého trvani;

(2) poporodni velkou depresi, zdvaznou a potencialni zivot ohroZujici psychickou

nemoc;

(3) poporodni psychozu: vazné psychotické onemocnéni ohroZujici Zivot matky 1

ditéte.
Dle Praska proziva 50 — 80 % zen 3. — 4. den po porodu kratkou epizodu kolisani nalady
typickou stavy euforie, které se stfidaji s uzkosti, smutkem, napétim, podrazdénosti,
neschopnosti vnimat lasku k novorozenci, z ¢ehoZ prameni sebeobviniovani ¢i pocity
zmatenosti, zndmou jako poporodni “blues®. Déletrvajici zhorSeni nalady rizného stupné a
délky trvani (tedy pln€¢ vyjaddiend depresivni epizoda) postihuje 10 — 15% zen
v poporodnim obdobi, toto Cislo je jeSté vyssi u adolescentnich matek (Prasko, 2002).
Riziko suicidia je vSak vzacné (pravdépodobné ochrannym vlivem povinnosti postarat se o
novorozence) (Cepicky, 1999 in Rastislavova, 2008).

., Vetiopatogenezi jsou zvazovany jak biologické faktory, zejména disregulace
serotonergniho a noradrenergniho systemu a poruchy cirkadiannich rytmit v obdobi

nahlych hormondalnich zmén, tak je kladen duraz na vyznamné psychosocialni stresy, které
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se v puerperiu mohou objevit“ (Lewellyn a kol., 1997 in Prasko 2002, s. 39).

Rizikovymi faktory pro vznik poporodni deprese jsou:

o zatizena psychiatrickd anamnéza (pfedchozi depresivni epizoda, depresivni epizoda
po ptedchozim porodu, depresivni porucha u pokrevnich ptibuznych...),

. psychosocialni faktory (nepfipravenost na matefstvi, nechténé tchotenstvi,
partnerské problémy, odlouceni matky a ditéte v poporodnim obdobi, porod v epiduralni
analgezii, dité s nizkou porodni hmotnosti...),

o somatické onemocnéni (napf. poporodni thyreoiditis s naslednou hypothyreosou),

o zpusob porodu (australskd studie uvadi sedmkrat vyssi riziko vzniku poporodni
deprese po urgentnim cisaiském fezu (Hay, 2003 in Rastislavova, 2008).

» V psychopatologii  poporodni  deprese  previadaji  pocity  insuficience,
nerozhodnost, uzkost, strach ze samoty, socialni izolace, bezmoc a beznadej, katastrofické
obavy z budoucnosti, ztrdata zajmu a potéSeni, nechutenstvi, nebo naopak prejidani se
(Kennedy, 2001). Zeny maji pocit, Ze dité je nechténé, nedokdzou je milovat ani se o né
postarat. Mohou byt pritomny poruchy spanku, nekontrolovatelna plactivost, potize se
ditéte dotykat a pecovat o né, hostilita, pocity ztrdty kontroly. Nékdy pri prohloubeni
priznaku hrozi psychotické proZitky a riziko zabiti ditéte ¢i sebevrazdy. Kromé depresivni a
uzkostné symptomatiky se mohou objevovat obsese a kompulze, panické ataky, abuzus
alkoholu “ (PraSko 2002, s. 40).

Pro diagnézu poporodni deprese se pouziva metoda EPDS (Edinburghska Skala
postnatalni deprese). Terapii prvni volby je u lehkych a stfednich depresi psychoterapie
(interpersonalni, kognitivné¢ behavioralni...), u tézsich forem je potieba zastavit laktaci a

podavat antidepresiva spolu s intenzivni psychoterapii (Rastislavova, 2008).

Poporodni psychdza

Poporodni psychoéza, difive oznaCovand jako laktatni psychodza, se objevuje
vyjimecné (1-2 piipady na 1000 porodl). Vznika zpravidla 48 — 72 hodin az n€kolik tydnii
po porodu. Lze ji rozdélit na amentni (s nidhlym zacatkem, bouflivym prab&hem,
halucinacemi, paranoiou, bludy (vztazenymi k matefstvi, porodu, plodu), nebezpecim
sebeposkozovani, s naslednou amnézii) a manickou (euforickd nalada, extatické pocity

Stésti, megalomanie, mozny ptrechod v amentni formu). Prognéza je pti dlouhodobé 1écbé
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(2 a vice mésicti) dobrd. Postizeny jsou piedev§im prvorodicky, pfiznaky mizi nahle,
v dal3i gravidité se neopakuji (Cech a kol, 1999 in Rastislavova, 2008).

Déle jsou znamy formy endogenni depresivni a schizofrenni. Vznikaji po 4. dni
puerperia, charakteristické jsou pocity bezmoci, neschopnost péce o dité, piehnana
starostlivost, plactivost, apatie, nespavost, poruchy laktace, paranoia. Progndza je zde horsi
s Cast¢jsi recidivou v dal$im Sestined€li (Rastislavova, 2008).

Rizikovymi faktory pro vznik poporodni psychdzy jsou: psychiatrické onemocnéni
v anamnéze, obtizny ¢€i operativni porod, patologicky pribéh te€hotenstvi, partnerské ¢i
rodinné problémy, somaticka patologie Sestined¢li... (Rastislavova, 2008).

Terapie je podobna jako u jinych psychotickych onemocnéni. Zastava laktace je
nutna, pouze pokud léky podavané matce piestupuji do mateiského mléka a ohrozuji tak

plod. Zapottebi je psychosocialni podpora celé rodiny (Rastislavova, 2008).

Postraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha byva popisovana jako reakce na silny prozitek
ohroZeni Zivota vlastniho ¢i Zivota blizkych. V ptipad¢ porodu miiZe jit v jednom momentu
o ohrozeni hned ob¢ — zivota matky i jejiho ditéte. Situace, kdy zena ztraci nad porodem
kontrolu, nevi, co se s ni déje, nema dostatek informaci, naptiklad pro¢ je zdravotniky
pristupovano k tém ¢i oném intervencim, nutn¢€ vedou k prozitku strachu a uzkosti. Rozvoj
PTSP je jednou z moznych reakci.

Termin posttraumatickd stresova porucha (PTSD) je v psychologickém slovniku
definovan jako: ,,porucha, ktera se vyviji bud’ brzy po prozitém traumatu (napv. prirodni
katastrofe, znasilnéeni, unosu ditéte) nebo o nekolik tydnit ¢i mésicit pozdéji v souvislosti
s mensim stresem; k hlavnim symptomiim patri: pocit otupélosti, odcizeni se lidem, uzkost,
poruchy spanku, opakovani traumatu ve vzpominkdach a snech, nesoustredénost, zvysenad
ostrazitost, pocity viny z preziti; ...“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 432-433). Tato diagndza se
tedy uziva pro uzkostnou poruchu, kterda se typicky rozviji po emoc¢né silné, stresujici
udalosti, kterd svou zavaznosti pfesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva traumaticka
pro vétSinu lidi.

Dtive se posttraumatickd stresova porucha rozd€lovala a tadila mezi reaktivni
depresivni stavy ¢i do celého spektra neurotickych poruch. Dnes je PTSP fazena

v mezinarodni klasifikaci nemoci v desaté revizi jako samostatna gnoseologicka jednotka.
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Ptiznaky PSTP:

o opakujici se vzpominky na traumatickou udalost, jeji okoli a okolnosti
o désivé sny pripominajici udalost

. znovuprozivani udalosti v podobé¢ utrzka a ,,zableskt

. vzpominky na minulost

o vyhybani se myslenkdm nebo pocitim spojenym s traumatem

o vyhybani se ¢innostem pfipominajicim trauma

o neschopnost rozpomenout se na nékteré diilezité aspekty traumatu

o ztrata zajmu o dulezité ¢innosti

. pocit odcizeni

o omezeni a oplosténi pozitivnich emoci

. pocity, ze budoucnost nema smysl

. problémy s usinanim a spankem viibec

o podrazdénost, vybuchy hnévu

o potize se soustiedénim

o nadmérnd ostrazitost

° ustraSené chovani, nadmérna lekavost

. télesné a psychické piiznaky tzkosti pii expozici né¢emu, co trauma piipomina
o nadmérnd konzumace alkoholu a jinych navykovych latek

Kdyz tyto piiznaky trvaji déle nez tfi mésice, mluvime o nich jako o pfiznacich
posttraumatické stresové poruchy. Mohou se objevit hned po udélosti, vétSinou vsak s
odstupem Casu az po prekondni tzv. prvotniho Soku. Vyjimecné se tyto ptfiznaky mohou
objevit 1 po n¢kolika letech (Boucek, 2006).

Na tomto misté povazuji za vhodné tikony, které jsou pfi porodu provadény Zendm
proti jejich vili, oznalit za sexudlni nasili. V psychologickém slovniku je nasili definovano
jako: ,,uplatinovani sily k prekonavani odporu* (Hartl, Hartlova, 2004, s. 342) a ptivlastek
“sexudlni“ je definovan jako ,,vztahujici se k sexu a sexualite* (Hartl, Hartlova, 2004, s.
533). Sexualita je pak definovana jako ,,aktivita tykajici se pohlavi* (Vokurka, Hugo,
2004, s. 401). Porodni nasili miiZze na psychiku Zeny mit stejny dopad jako sexualni nasili

v jinych nez porodnich situacich (Mrowetz, 2013).
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11.Sexualni dysfunkce po porodu

V této kapitole nastinim problematiku sexuélnich dysfunkei, které se mohou objevit
v souvislosti s porodem. ,,Za sexualni dysfunkce povazujeme stavy, kdy je narusena jedna
nebo vice fazi reakcniho cyklu — sexualni apetence, vzruseni, vyvrcholeni a nasledné
uvolneni* (Boucek, 2006, s. 161). Sexudlni disfunkce mohou vznikat na zékladé
organickych poSkozeni tedy naptiklad vlivem porodniho poranéni nebo se muze jednat o
sexualni disfunkce nevyvolané organickou poruchou ¢i nemoci, kter¢ MKN 10 zatrazuje
pod kod F52.

Sexualita je ovliviitovdna mimo jiné ¢innosti dopaminu, ktery stimuluje sexualni
aktivity, serotoninu a prolaktinu, ktery ptsobi tlumivé.

., Sexualni reaktivita je psychosomaticky proces. Pro normalni priubéh sexudlnich
pochodii je dulezita normalni funkce CNS, endokrinnich Zlaz a neporusené nervové a cévni
zasobeni pohlavniho ustroji a souhra vsech techto faktori* (Boucek, 2006, s. 161).

Sexudlni dysfunkce rozd€lujeme na primdrni, s trvanim od pocatku sexudlniho
zivota dané osoby, a sekundarni, které se objevuji az po urcitém trvani bezproblémového
sexualniho souziti. Sexudlni poruchy souvisejici s porodem fadime k poruchdm
sekundarnim. Terapie téchto poruch je zejména psychosomaticka (Boucek, 2006).

. Nedostatek nebo ztrata sexualni touhy — porucha charakteristickd nedostatkem
apetence k sexualni aktivité. Sama o sob¢ nevylu€uje sexudlni vzruSeni ani orgasmus. Ale
zena s touto poruchou sama neiniciuje sexualni aktivitu (Boucek, 2006).

o Odpor k sexu/sexualité a nedostate¢né prozivani sexualni slasti — Pii této poruse
je predstava sexudlniho styku pro Zenu spojena se silnymi negativnimi emocemi, strachem
a uzkosti, ze se zena radé¢ji sexu vyhne. Intimni Zivot partnerl pak ¢asto probiha ze strany
zeny jako plnéni “povinnosti* vii€i partnerovi. Tato averze Casto souvisi s problémy ve
vztahu ¢i jako disledek sexuélnich traumat (Boucek, 2006).

o Selhani genitalni odpovédi — Pii této poruse nedochdzi u zen pii sexualni
stimulaci k dostate¢né lubrikaci, emocnimu naladéni a fyziologickému vzruseni. Porucha
muze souviset s hyperprolaktinémii typickou pro dobu kojeni (Boucek, 2006).

. Dysfunkéni orgasmus — Je stav, kdy se u dané Zeny nevyskytuje orgasmus vitbec
nebo je zpozdeény. ,,Prevalence této poruchy u zen je 30%, nejméné 8% Zen ziistava bez

proziteho orgasmu po cely zivot” (Boucek, 2006, s. 165). Pfi¢iny jsou casto
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psychosomatické.

. Vaginismus — U Zen s vaginismem dochazi pii pokusu o pohlavni styk k
mimovolnimu stazeni svalti panevniho dna obklopujicich vchod do pochvy, takze neni
mozné zavedeni penisu, nebo je velmi bolestivé. Nékdy se piidava i odpor k doteku na
genitalie a neochota k pohlavnimu styku (Boucek, 2006).

. Dyspareunie — Pro tuto poruchu je typicka intenzivni bolest v genitalni oblasti pfi
pohlavnim styku. Miize jit o dasledek snizené genitalni odpovédi ¢i vaginismu.

Zvlastnim stavem bolesti je ,,pozdni dyspareunie zacinajici s odstupem nckolika minut
nebo az do 24 hodin od pohlavniho aktu a ,,anticipacni dyspareunie®, kdy bolest zacina

pfed samotnym pokusem o imisi (Cepicky, 2010).
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PRAKTICKA CAST

12. Metodologicky ramec vyzkumu

12.1. Vyzkumny problém

Porod je udalosti vysoce intimni a zaroven spolecensky ritualizovanou, kulturné
kontrolovanou. To jakym zplisobem zeny v nasi spolecnosti rodi, velkou mérou zavisi na
zvycich danych systémem zdravotnické péce, nikoli pfirozenosti Zeny jakozto savce.
V soucasné dobé se v porodnictvi nejen v CR objevuji dva minoritni extrémni trendy:
jednak zeny, které si pteji prozit porod s minimem zasahti zvenéi, s maximalnim pocitem
vlastni kontroly nad jeho pribéhem — porody doma, a na stran¢ druhé naprosté odevzdani
kontroly a zodpovédnosti na lékafe — porod planovanym cisafskym fezem. Stale ziistava
nejpocetnéjsi skupina Zen, které rodi vagindln€ v porodnici.

Cilem této kvalitativni studie je zjistit, jak ovliviiuje zptsob, jakym Zena prozila sviij
porod a jeho intimni rozmér (dotyky na intimnich partiich téla, vlastni nahotu pted cizimi
lidmi, pocity studu...), jeji sexualitu. Studie se zamétuje na porovnani vyse zminénych tii
skupin Zen v té€ch oblastech, které by mohly mit vliv na sexualitu Zeny po porodu: pocit
respektovani intimity porodniho procesu ze strany zdravotnického personalu, psychicka
zranéni zpusobena porodem, fyzickd porodni poranéni, télesné zmény a zmény vnimani
sebe sama jako zeny a vnimani své sexualni ptitazlivosti po porodu.

Tato diplomové prace se tedy zaméfuje na porod jako soucast sexudlniho Zivota
zeny. Vychazi z toho, ze porod, at’ jiz probihd jakymkoli zpisobem, je vyznamnou sexualni
udalosti v Zivoté zeny a ma tedy vliv na formovani jeji sexuality po porodu. Domnivam se,
ze zpusob, jakym zena porod prozije, s ¢im se v jeho pribéhu setkd a jak s konkrétnimi
situacemi nalozi a zda tento zazitek sama zhodnoti jako pozitivni ¢i negativni zkuSenost,
urcuje, jak se po porodu jeji sexualita zméni. Zda bude porodni zazitek pro Zenu napiiklad
zdrojem vnitini sily a pocitu, ze jako Zena néco v Zivoté dokazala, nebo naopak zdrojem
frustrace a pocitu, ze je neschopnd, ze jeji télo nebo ona sama selhala. Zajiméd me¢, zda
rozdilné pfistupy ve vedeni porodu (porod cisafskym fezem, porod v porodnici, porod
doma) maji vliv na jeho prozitek a zpracovani a ndsledné zmény v sexualité Zeny. Pokusim
se také zjistit, co potiebuji zeny k tomu, aby zazitek porodu jejich sexualitu ovlivnil
pozitivné.

Piinosem této studie mize byt rozvoj teoretickych poznatkii o porodu. Muze byt

inspiraci pro nasledny vyzkum problematiky porodu jakozto intimniho d&je. Prakticky
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vyznam poznatki mize spo¢ivat v podpote zavadéni matce pratelské (mother-friendly)
péce v porodnicich, v pfehodnoceni pfinosu episiotomie jako prevence spontanni ruptury
perinea ¢i aplikaci na psychoterapii (u zen s porodnimi psychickymi traumaty c¢i

sexudlnimi dysfunkcemi vzniklymi v souvislosti s porodem).

12.2 Vyzkumné cile
Cilem prace je zjistit rozdily v prozivani porodu jakoZzto intimniho sexudlniho déje
zenami podle zplisobu, jakym byl veden (cisaisky fez, vaginalné v porodnici, doma), a

jaky vliv ma zptisob jeho vedeni a porodni poranéni na sexualitu Zeny.

12.3 Vyzkumné otazky

Na zakladé cilt prace jsem stanovila tyto vyzkumné otazky:

A) Existuji néjaké rozdily v prozivani intimity porodniho dé€je mezi Zenami v souvislosti
s tim, jakym zpisobem byl porod veden (porod cisafskym fezem, vaginalni porod

v porodnici a porod doma)?

B) Ovlivnilo porodni poranéni Zen jejich sexudlni Zivot?

C) Existuji n&jaké rozdily v tom, jak Zeny vnimaly po porodu zménu svého téla a své

sexudlni pritazlivosti v souvislosti s tim, jakym zpiisobem byl porod veden?

D) Existuji n¢jaké rozdily v tom, jak zeny vnimaly po porodu zménu sebe sama jako zeny

v souvislosti s tim, jakym zplisobem byl porod veden?

E) Existuji néjaké rozdily v tom, za jak dlouho po porodu zaCaly Zeny sexudlné zit a jak

prozivaly prvni milovani po porodu v souvislosti s tim, jakym zptisobem byl porod veden?

F) Existuji n¢jaké rozdily v tom, jak se u Zzen po porodu zménil sexualni zZivot, sexualni

apetence a prozivani orgasmu v souvislosti s tim, jakym zptisobem byl porod veden?

G) Existuji n¢jaké rozdily v tom, zda zeny vnimaly porod jako soucast sexualniho zivota a
zda pfti porodu zazily pocit sexudlniho vzruseni ¢i orgasmus v souvislosti s tim, jakym

zptusobem byl porod veden?
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H) Existuji n¢jaké rozdily v tom, co by zeny chtély pii dal§im porodu jinak, v souvislosti s

tim, jakym zptisobem byl porod veden?

12.4 Aplikovana metodika
12.4.1 Psychologické metody

Prezentovana studie ma rdz kvalitativniho vyzkumu, zaloZeného na ptipadovych
studiich 31 Zen. Jako zadkladni metoda sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor,
ktery se skladal z osmnacti zdkladnich otazek, které byly polozeny vSem tucastnicim
vyzkumu (viz ptiloha ¢. 3 — Schéma polostrukturovaného rozhovoru). Vzhledem k intimité
vyzkumného tématu byla Zendm dana moznost odpovidat na otazky pisemné. KdyZ bylo
potfeba jest¢ néjakou ziskanou informaci upfesnit, byla respondentkdm polozena
dopliujici otazka podle charakteru potiebné informace. Zdkladni otdzky ve schématu
polostrukturovaného rozhovoru byly fazeny nasledujicim zplisobem: Nejprve byla
GiGastnicim poloZena obecna otizka mapujici, jak prob&hl porod. Uvodni otazka byla
doplnéna otazkami na popis konkrétnich emoci zazivanych v pribéhu porodu v souvislosti
s tématy studu, nahoty a dotykl na intimnich mistech. Pak nasledovaly otdzky na porodni
poranéni a jeho vliv na dal$i sexudlni zivot. Déle byly mapovany zmény v oblasti vnimani
vlastniho téla, Zenskosti a sexualni ptitazlivosti, které respondentky reflektuji v souvislosti
s porodem. Poté nasledovaly otdzky na reflektované zmény v sexualité Zeny po porodu. Ke
konci rozhovoru byly otdzky tykajici se toho, zda ucastnice vnimaji porod jako soucast
sexudlniho zivota. Posledni otdzka méla zjistit, co by zeny udélaly jinak, kdyby mély jesté

jednou rodit.

12.4.2 Metody analyzy dat

Data ziskand z pisemnych rozhovori byla nejprve zpracovavana deskriptivhim
pfistupem a komentovana. Subjektivni thel pohledu byl korigovan a konzultovan ve
spolupraci s vedouci prace (metoda triangulace). Dale byla data propojovana, z transkripce
byly vycleitovany trsy (informace byly rozdéleny do kategorii a podkategorii, které
v podstaté¢ obsahuji zkoumané psychosocialni aspekty). Z analyzovanych podobnosti a
odliSnosti (metoda kontrasti a srovnavani) byly vyvozovany zavéry, které mohou slouzit
také jako vychozi hypotézy pro dal§i vyzkum. Analyza dat probihala prubéziné jiz
pfi procesu ziskavani dat od Uc€astnic vyzkumu. Analyza kvalitativnich dat tedy probihala
podle schématu: deskripce, kodovani, archivace kodovanych dat, propojovéni dat,

komentovani a doplilovani dat, vyvozovani zavéri a verifikace (Miovsky, 2006).
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12.5 Zkoumany soubor

Pro vyzkum v této diplomové praci byly vybrany tfi skupiny ucastnic: Zeny, které
porodily planovanym cisaiskym fezem, Zeny, které porodily vaginalné¢ v porodnici a zeny,
které porodily planované doma. Do zkoumaného souboru byly zatazeny také respondentky,
které mély zkusSenost s vice porody, ty pak odpovidaly na kazdou otazku z perspektivy
kazdého porodu, coz pfineslo moznost dotazovat se na jejich subjektivni srovnani danych
zpusobti vedeni porodu. VEk respondentek nebyl omezen. Omezen byl vék déti téchto zen
respektive doba, kterd uplynula od porodu dané ucastnice. Do vyzkumu byly zatazeny
pouze Zeny s détmi ve veku tii mésict az péti let. Toto omezeni bylo zvoleno z toho
divodu, aby byly vzpominky na porod téchto respondentek relativné cerstvé (proto tedy do
peti let véku ditéte) a zaroven, aby vzpominky nebyly jesté pfili§ ovlivnéné hormondlnim
stavem Zen v poporodnim obdobi, ktery se vyrovndva a vraci do normalu z vétsi Casti
beéhem Sestinedéli az prvnich tfi mésict po porodu.

K ziskani vyzkumného vzorku byl sohledem na vyzkumny cil a vyzkumnou
otazku, pro néz je klicova zkuSenost s danym fenoménem, pouzit zamérny kriterialni
vybér. Ten byl kombinovan s metodou snéhové koule (Miovsky, 2006). Kritérii vybéru
byla jednak zkuSenost alespoii s jednim ze tfi zkoumanych typt porodii a vek ditéte,
respektive doba od porodu. Nejprve bylo osloveno s navrhem na ucast ve vyzkumu Sest
zen, se kterymi jsem byla v kontaktu jako porodni asistentka v obdobi kolem narozeni
jejich ditéte. Vzhledem k intimité tématu vSak mély s ucasti na rozhovoru problém. Po
konzultaci s vedouci prace byla zenam nabidnuta moznost odpovidat na otazky pisemné¢ se
zaru¢enim anonymity. Zodpovézené otazky byly uloZeny do té doby, nez byl sesbirdn vétsi
pocet rozhovorti, a vyhodnoceny az poté tak, abych ani ja nevédéla, ktera ucastnice psala
které odpovédi. Po tomto kompromisnim feSeni Ctyii z oslovenych Zen na otazky
odpovédély. Pro ziskani vétsiho mnozstvi respondentek jsem se poté obratila s prosbou o
zapojeni ve vyzkumu na e-mailovou konferenci Hnuti za aktivni matefstvi, kam jsem
odeslala vyzvu k casti ve vyzkumu. Na tuto vyzvu se pak piihlasilo dalSich 14 zen, diky
kterym se pak metodou sn¢hové koule piihlasilo postupné dalSich 15 respondentek. Po

odeslani otazek k rozhovoru na n€ nakonec odpovédélo celkem 30 z nich.

12.6 Organizace a priibéh Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni probihalo vlednu az bfeznu roku 2014 formou
polostrukturovanych rozhovorii probihajicich z diivodu velké intimity vyzkumného tématu
pisemnou formou. Celkem bylo do vyzkumu zatfazeno tficet jedna ucastnic, z toho sedm

bylo po porodu planovanym cisaiskym fezem, ¢trnact po vagindlnim porodu v porodnici a
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deset po planovaném porodu doma. Dotazované zeny byly pifedem srozumény
s charakterem rozhovoru, poté co vyjadiily zajem o Gcast ve vyzkumu, byly jim v pisemné
podob¢ zaslany otazky rozhovoru prostfednictvim e-mailu. Respondentky na né poté
pisemné odpovidaly a hotové zasilaly zpét prostiednictvim e-mailu. Pro nékteré z nich,
byla naprostd anonymita natolik diilezitd, Ze si pro tento ucel zfizovaly uplné nové e-
mailové schranky pod pseudonymem, ¢i vice Zen, které se znaly, odeslaly své odpovédi v
jednom spolecném mailu jako vice ptiloh, aby nebylo jasné, ktera psala které odpovédi.
Vsechny ucastnice s vyzkumnym rozhovorem souhlasily a slovné vyjadiily
informovany souhlas sjeho provedenim a anonymnim zpracovanim dat pro ucely
diplomové¢ prace. Prostfednictvim e-mailové komunikace jsem se s Zenami snazila nejprve
navazat neformalni rozhovor pro navozeni uvolnéné atmosféry a pocitu diveéry, vysvétlit
divod vyzkumného Setfeni a jeho moZné piinosy. Jednotlivé respondentky se v délce
pisemnych projevil lisily, nejkrat$i rozhovory byly na jednu stranu, nejdelSi na tfi a pul.
Pisemnd forma rozhovoru méla Zendm pomoci navodit pocit anonymity, naprostého
soukromi a moznosti byt skute¢né oteviena a mluvit o intimnich tématech beze strachu ¢i
studu. Ugastnice mély neomezeny prostor pro své odpovédi. Na konci rozhovoru mély také
moznost vyjadfit se k tématu porodu dle vlastni potieby, dodat néco, co pokladaly za
dalezité a nebylo to v otazkach zahrnuto. Mnoho Zen této moZnosti vyuZzilo. Po obdrzeni
rozhovoru jsem pod€kovala za divéru a jejich Cas a t€ém, které si to praly, jsem pfislibila
zaslani hotové diplomové prace k procteni. Ujistila jsem se béhem ndasledujiciho
neformdalniho rozhovoru, zda pribéh rozhovoru nebyl pro zeny pfili§ psychicky narocny a

pod€kovala jim za spolupraci.

12.7 Etické aspekty

Vsechny respondentky vyjadfily slovné informovany souhlas s ucasti na vyzkumu.
Pred zah4jenim rozhovoru byly dostatecné seznameny s vyzkumnici i s cilem a pribéhem
vyzkumu. Ugastnice byly ubezpedeny o naprosté anonymité vyzkumu a také o moznosti se
vyzkumu netcastnit, pokud by pro né otazky byly pfili§ intimni a jejich zodpovidani by
jim bylo pfili§ nepfijemné. Ziskand data byla pouzita pouze pro ucely konkrétniho
vyzkumu k této diplomové praci, je zajiSténa anonymita zacastnénych matek a bezpecnost
jejich citlivych a osobnich udaji.

Z etickych diivodu jsem se také rozhodla po konzultaci s vedouci prace nezatradit do
diplomové prace kapitolu, kde by byl kazdy rozhovor zvlast’ shrnut (tak jak jsem to d¢lala
ve své bakalafské praci), protoze nékteré porody maji urcité zvlastnosti, podle kterych by

bylo moZné poznat, o kterou Zenu se jedna. Rozhovory mi poskytovaly Casto zeny, které se
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navzdjem znaji vzhledem k metodé vybéru ucastnic snowball. VétSina z nich vyjadrila
pfani, Ze by si praci po jejim dopsani chtéla pfecist. Vzhledem ke slibené naprosté
anonymit¢ neni mozné napsat do diplomové prace vystup z kazdého rozhovoru zvlast' a
volim proto sepsani vystupi z kazdé otazky v rozhovoru vzdy pro celou vyzkumnou

skupinu.

13.Vysledky prace

13.1. Zakladni vystupy
13.1.1. Prubéh porodii Zen zicastnénych ve vyzkumu

Vyzkumu se zic€astnilo sedm Zen, které porodily planovanym cisatskym fezem.
Jejich popisy porodu byly vétSinou kratké a orientovaly se na popsani davodu, které vedly
k rozhodnuti o planovaném cisatském ftezu. ,,Pri planované kontrole na porodnim
oddelent byla zjistena mirna hypoxie plodu a pro polohu koncem panevnim byl naplanovan
na dalsi den cisarsky rez.” Nékteré respondentky na tomto misté vyjadfovaly litost nad
tim, Ze nezazily normalni porod. ,,Uprimné, s tim, Ze budu mit cisarsky rez, jsem se
smirovala tézko — chtéla jsem prirozeny porod.*

Ve skupiné G&astnic, které porodily vaginalné v porodnici, bylo tiinact zen. Ctyfem
z nich nebyl pfi porodu proveden nastfih (episiotomie) a deviti nastiih proveden byl. Jedna
z téchto respondentek rodila miminko v poloze koncem péanevnim, ostatni zeny rodily
miminka v poloze zahlavim. Porodni pfibchy téchto Zen se znacné lisily jak svou délkou,
od par vét po dvoustrankovy piibeh, tak svym obsahem. Nékteré ucastnice mély moznost
porodit v porodnici pfirozené podle svych ptani tedy bez medicinskych zasaht, bez 1€ka za
doprovodu svého muze ¢i své porodni asistentky. ,,0d zacatku jsem byla velmi dobre
naladena... dula mé masirovala, radila s dychanim, stiidala jsem nejriiznéjsi polohy,
kontrakce ,, prozpivavala“. Personal chodil na porodni pokoj jen na chvili, vétsinou natocit
rychly monitor. Otevirala jsem se hezky plynule, nevyuZila jsem Zadné medikace a porodila
na své prani bez nastrihu v polosedu...” Vétsina respondentek vsak prozila porod zcela
medicinsky véetné ukond, které jim byly provedeny proti jejich vili ¢i bez jejich souhlasu.
Nékteré piibéhy byly plné silnych emoci, predev§im vzteku na zdravotnicky systém.
.V porodnici jsem vSak hned na prijmu narazila na BLBCE — ani se mi nechce Vvérit, Ze to
byl doktor — byl to snad zly sen — nechutné tlustej, na pohled odpornej chlap s velmi
nevybiravym chovanim.* Jina zena: ,,Navlékli mé do jejich kosile, coz mi nebylo viibec

prijemne.* Dalsi GCastnice: ,,...to krasny a intimni nam bylo ukradeno rutinnimi postupy.
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Casto zeny zmitiovaly litost nad tim, Ze jim byl narusen prvni kontakt a vitani s miminkem.
»Po porodu mi odnesli dité, které jsem pak par hodin nevidéla — pry at’ si odpocinu v klidu,
dité Ze spi. Pri tomto porodu se mi splnila moje nejhorsi ocekavani — nastiih a dité pryc.
Jina respondentka: ,, Nakonec jsem malou dostala, ale jen co se zkusila prisat, tak ji zase
sebrali, tiplné bez citu, bylo to neuvéritelné. “ Casto se také objevovaly v piibézich stiznosti
na tkony, které Zenam byly provedeny proti jejich vili. ,,...infuzi jsem si vytrhla, /.../ pichli
mi ho (oxytocin) presto, Ze jsem to nechtéla...”

Ve skupiné ucastnic, které porodily planované doma, bylo deset rodicek. Jejich
porodni ptibéhy byly vétSinou podany pomérné struéné¢ na pét fadkl nejkratsi a ptl stranky
nejdel§i. Zeny byly ve svém vypravéni spiSe popisné, bez velkych emoci. Dva porody
prob&hly bez pomoci porodni asistentky, ostatni s asistenci. Zeny ocefiovaly predevsim
klid, ktery na porod mély, a moznost neruSené se vitat s miminkem po porodu. ,, Ve
probihalo velmi intimné v poklidu, soukromi.* Jind respondentka: , Miminko jsem méla
bezprostiedné po porodu a pak viastné skoro porad na sobé ¢i u sebe.“ Jina zena: ,,...nikdy

nekoncici bonding. “

13.1.2. Vniméani dotykii na intimnich mistech

Zeny, které porodily cisafskym fezem, vnimaly dotyky zdravotnického personalu
na intimnich mistech bud’ jako ,,néco normdalniho*, co jim nevadilo: ,,Chovaji se tam tak ke
kazdeé zZené, jsou na to zvykli. Ja jsem to nevnimala nijak zvlast neprijemné. “ Nebo naopak
velmi negativné: ,,Brali vzdy vsichni vsude vse jako automatiku, jako stereotyp, vagina
sem, jo, pardon, nyni budete asi vice Spinit... Citila jsem se jako kus masa, ktery je v
poradi. Rizi Fiz a miize jit dalsi* Dal§i respondentka se zkusenosti cisaiského fezu
napiiklad uvedla o vaginalnim vySetfeni pted operaci: “prislo mi to jako vetrelec, néco co
miuizZe ohrozit moje detatko.*

Zeny, které rodily v porodnici vaginalng, nejéast&ji uvadély, ze dotyky pii porodu
(zejména vaginalni vySetfeni) vnimaly jako nutnost, na kterou si v t€hotenstvi zvykly:
»Myslim, zZe jsem k tomu byla uz ponékud otupéla po tech dlouhych mésicich ustavicného
vySetrovani.*“ Jina respondentka uvedla: ,,Byla jsem tak ,,mimo “, Ze mi to bylo jedno.” nebo
dalsi Gcastnice: ,,brala jsem to jako nutnost a ani to moc nevnimala*. Objevily se ale 1
velmi negativni prozitky: ,,Cizi lide se mé dotykali vsude — na intimnich partiich i po celém
tele, jako bych byla kus masa. Bylo to velmi neprijemné a ponizujici. Prosté jsem to nebyla
ja, byla jsem jejich.” Podobné odevzdani se popisovala i dalsi respondentka: ,,Méla jsem
pocit, jako by ta cast téla viastné nebyla moje a patrila jim, Ze nemam pravo rozhodovat,

co se bude od pasu dolu dit. “ Jina Zena uvedla: ,,Chce se mi zvracet, kdyz na to pomyslim.*
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Dalsi respondentka: ,,Vadilo mi (klasicky) vaginalni vysetieni zrcatky pri prijmu, doplnéné
poznamkou "Jsem zvédav, jak budete rodit, kdyz vam vadi i tohle." Negativné se
vyjadfovaly ucastnice také predevsim k nastiihu hraze a Siti po porodu: ,,Mé prekvapilo, Ze
mé nastrihli bez varovani, potaji, citila jsem to, jako kdyby ta sestra méla zatnuté drapy v
mém posevnim vchodu., dalsi respondentka uvedla: ,, moment nastiihu jsem vnimala jako
ztratu kontroly, moment 'odevzdani se', protoze jsem na své hrazi dost Ipéla. A pri Siti jsem
se dockala od lékare dalsi neprijemné poznamky tykajici se mého ochlupeni.“ Jind Zena:
»wpotom to §iti to bylo hodné neprijemné... lezet s roztazenyma nohama a vedet, ze vam
,tam dole* néco dela cizi chlap.* Obecné zendm byly nepiijemné tikony, které pro n¢ byly
necekané, provedené bez zeptani: ,,Pri posazeni na porodni kieslo mi byla provedena
plosna dezinfekce intimni oblasti (bez predchoziho upozornéni), bylo to neprijemné,
trapné, ponizujici. *
Pouze jedna zena, ktera rodila v porodnici, se vyjadiovala vylozen¢ pozitivné: ,,Brala jsem
to jako prirozenou soucast porodu a musim priznat, Ze jsem méla Stésti na personal a
nezazila jsem zZadné neprijemné ¢i hrubé zachazeni.

Nékteré Zeny, které porodily doma, byly pfi porodu samy, protoZe porod probihal
tak rychle, Ze porodni asistentka stihla pfijet, az kdyz bylo miminko na svété. Tyto Zzeny v
prabéhu porodu zddné dotyky od cizich lidi na intimnich mistech nezazily, coz hodnotily
pozitivné: ,,to bych asi snasela dost tezce, nastésti jsem to nezazila.* VEtSina Ucastnic,
které rodily doma, mély svou porodni asistentku, kterou si samy vybraly jiZ v t¢hotenstvi a
se kterou se znaly. Dotyky od jejich porodni asistentky hodnotily pozitivné: ,,Asistentka pri
porodu byla citliva, véFila jsem ji, vySetieni a oSetrovani v pritbéhu porodu mné dodavalo
pocit jistoty a péce (naprosto nesrovnatelné s necitlivym a velmi bolestivym vysetreni o
nékolik tydnii diive v nemocnici) “. Jina Gcastnice, kterd porodila doma, uvedla: ,,Vzhledem
k tomu, zZe toho dotyku bylo minimalne, v situaci, kdy mi pomohlo ujisténi z nej vyplhyvajici
a od osoby, k niz jsem méla divéru a nebyla mi neznamd, bylo to prijatelné. Zeny
ocenovaly piedevsim to, Ze si Cloveka, ktery se jich pti porodu bude dotykat, vybraly samy,
ze se jich jejich porodni asistentky dotykaly pouze minimalné a s jejich svolenim a ze to
byly Zeny: ,, Dotykala se mé pouze mnou vybrana porodni asistentka, ktera mé sledovala
ke konci tehotenstvi. Vnitiné mé vysetrovala jen, kdyz to bylo potreba, ditvérovala jsem ji a
nevadilo mi to. Po porodu mi sesSila par vnéjsich trhlinek, ale vnimala jsem to stejné — je to

a) zena a za b) nekdo, komu ja dovoluji, aby se mé dotykal. *
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13.1.3. Vnimani vlastni nahoty pred cizimi lidmi

Pouze jedna respondentka, ktera porodila cisatskym fezem, mluvila o negativnim
prozivani toho, Ze ji cizi lidé vidéli nahou: ,, Pripadala jsem si velice zranitelna, odhalenda
prede vsemi “. Tato Zena také mluvila o tom, jak negativné prozivala pfitomnost medik, se
kterou souhlasila, ale potom ji byla nepfijemnd. Ostatni zeny, které porodily cisatskym
fezem, se vyjadiovaly v tom smyslu, zZe: ,.Jsou to lékari medici, na nahotu jsou zvykli, je to
prirozené“. ,, Nevadilo mi to, na sale bylo aspon 8 lidi a brali to jako rutinu.* ,,Brala jsem
to tak, Ze tam to tak prosté chodi.“ Utastnice se ve svych vypovédich tedy spide
zaméfovaly na zdravotnicky persondl nez na vlastni prozivani. Rutinni pfistup tedy v tomto
pfipadé spiSe napomahal odosobnéni, tomu, aby svou nahotu nevnimaly jako nepatfi¢nou.
Jedna respondentka uvedla: ,, 7o mi asi nevadilo, nedokazu si to néjak vybavit*. Jako by
zazitek radéji vytésnila. Odpovédi Zen byly celkove spiSe vagni, bez prozitku emoci.

Nékteré zeny, které rodily v porodnici, uvadély, Ze nahotu vnimaly jako pfirozenou
nebo alesponi ptijatelnou: ,,na porodni kreslo, jsem sla rovnou ze sprchy. Prislo mi
prirozené, ze jsem nahd a nevadilo mi to.* Né&které uCastnice jmenovité ocenovaly, ze pfi
porodu byly kromé jejich partner pfitomny jen Zeny: ,,Rodila jsem pouze mezi Zenami,
protoze mi to bylo umoznéno, stud jsem necitila.” Nékolik respondentek uvedlo, Ze nebyly
nah¢, ze celou dobu mély naptiklad nocni koSili: ,,Nebyla jsem nahad, méla jsem kosili,
takze mi to nevadilo. “ Nékteré ucastnice nahotu zdmérné skryvaly: ,,Méla jsem potrebu to
., byt vidéna naha** co nejvice minimalizovat. Napriklad jsem co nejvic a co nejdyl mela
oblecené kalhotky.* Nekolik zen, ale mélo i vylozené negativni zazitek: ,,Na porodnim
sale byl kdekdo, spousta lidi. Dokonce lékarka, ktera méla ruku ve mné, se ptala jakési
mladé divky — A vy jste kdo? Méla jsem chut zeptat se vsech na to samé. Moje intimita byla
tatam.* Obecné respondentkdm vice vadilo, ze je vidi nahé cizi muzi neZ cizi Zeny.
., Asistentky mi nevadily ani lékarka, vadilo mi az potom, ze mé vidi lékar...” Né&které
ucastnice musely c¢ast nebo dokonce cely porod travit v pfitomnosti jinych rodicich Zen:
., Byla mi zejména neprijemna pritomnost gynekologa druhé Zeny a muz — instrumentar na
operacné-porodnim sdle, ktery se tam necekané objevil, kdyz jsem méla roztazené nohy.
Naopak ve chvili, kdy jsem chtéla rodit ve stoje a byla jsem otocena zady k druhé zZené na
porodnim pokoji (v andélu, takze s holym zadkem), tak jsem byla upozornéna, ze je to vuci
druhé Zené nevhodné. Dotklo se mé, Ze jsem tu z donuceni napiil nahd bez moznosti néjaké
zastény a ze je moje nahota vnimana jako nevhodna.* Nékteré Zeny si stéZovaly také na
pobyt na oddé€leni Sestined€li: ,, na pokoji Sestinedeéli si Zive pamatuji na frustrujici pocity,
kdy jsme s ostatnimi Zenami na pokoji lezely s vykasanou kosili, roztazenyma nohama a

3

zakrvavenou vilozkou na podlozce a cekali jsme na vizitu, dosti degradujici.
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Pouze jedna zena, kterd rodila doma, uvedla, ze ji pfi porodu vadilo byt vidéna
naha: ,, Velmi mné to vadilo.* Ostatni UcCastnice, které rodily doma, uvadély, ze jim nahota
nevadila: ,,Osobné s nahotou celkem nemam probléem ani normalné, navic jediny, kdo mé
videl, byly dvé Zeny, které jsem znala uz pred porodem a citila k nim diivéru.” Jina
respondentka uvedla: ,,U asistentky a duly mi to nevadilo, kdyby se u mé lidi stridali, bylo
by to mnohem horsi.“ Obecné uclastnice ocenovaly, Ze jejich porodni asistentky

respektovaly intimitu: ,, libilo se mi, jak asistentky respektovaly mou intimitu...

13.1.4. Pocity studu

Polovina Zen, které¢ rodily cisafskym fezem, odpovédéla, ze pocity studu pii porodu
nezazily. Ostatni ucastnice pocitovaly pocity studu spojené se strachem z télesnych
vyméskl, prijmu, rozmazané krve, ,,spise néco kolem hygieny v cizim prostredi®. Jina
respondentka uvedla: ,, Po operaci takovéto omyvani, vymenovani vlozek, vylivani moce z
ceévky. Nic prijemného. “ Jedna zena uvedla: ,, kdyz jsem se musela vysvléct pred operacnim
salem a sla jsem tam nahata a tam bylo hodné lidi...

U tcastnic, které rodily v porodnici, se pocity studu hodn& riiznily. Casto byly
spojené s procedurami jako klystyr, holeni, $iti po porodu: ,, Pfi porodu ne, asi jen pri
aplikaci Yalu*“. ,, Pri klystyru... byl to jediny moment, kdy jsem nechtéla, aby se manzel
dival. * ,, Behem vyholovani, to mi prislo zbytecné a nebylo mi to prijemné.“ Nékteré zeny
popisovaly celkové pocit studu v pribéhu celého porodu, predev§im Ze se stydély pied
cizimi lidmi: ,,Stydeéla jsem se po pocatecnim prichodu vsech tech lidi. Pak se pocit studu
zmeénil v beznadej. “ Dalsi respondentka: ,,Nevim, jestli to byl pocit studu, ale mozna spis
urcité trapnosti. Netykalo se to konkrétni situace, ale spis celkové porodu. Vyplyvalo to
myslim z toho, jak moc télesny ten proces je a taky nejspis ta pritomnost cizich lidi hradla
velkou roli. Méla nebo mohla jsem ztratit kontrolu a to bylo velmi neprijemné. “ Nékdy za
pocit studu mohl necitlivy ptistup personalu: , kdyz jsem se presouvala ze sprchy na
porodni pokoj, tak se mi zacalo chtit zvracet a chtéla jsem se vratit zpét do koupelny a
vyzvracet se tam, ale porodni asistentka mi drzela pred sty misku a nutila mé zvracet pri
chiizi. ““ Jina zena uvedla: ,, kdyz jsem rvala bolesti pri nastrihu a siti a nedokazala jsem byt
v klidu a do toho mi vsichni kolem tvrdili, Ze to neboli. * ,, kdyz tam za mnou v pravidelnych
intervalech chodil ten tlustej kretén (1€kat) a vytahnul na mé (pred mym muzem), Ze
v papirech zjistil, Ze jsem kdysi davno brala antidepresiva a zacal se me vyptavat, jestli
trpim depresemi a jestli jsem si véedoma, Ze muzu mit poporodni psychozu — stydéla jsem se
pred svym muzem. “ Dalsi respondentka uvedla: ,, Porod jsem proZivala docela hlasité a

stale jsem na to byla persondlem upozoriovana. Také jsem se zastydeéla ve chvili, kdyz
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bolesti byly jiz hodné intenzivni a persondl to zlehcoval, neverili mi (ani nevedeéli, ze uz
rodim ) — citila jsem stud, Ze to nezviadam. “
Vétsina Zen, které rodily doma, uvedly, ze pocit studu pii porodu necitily. Pouze

jedna Zena zminila pocit studu ve chvili, kdy ji pfi porodu odchézela stolice.

13.1.5. Fyzicka a psychicka poranéni

Vsechny zeny, které porodily cisafskym fezem, maji poranéni laparotomii tedy fez
v podbfisku. Pouze jedna z dotdzanych toto poranéni pfimo neuvedla. Ostatni Gcastnice
poranéni vétSinou oznacily jako ,,jizva na brisku . VétSinou se k fyzickému poranéni dale
nevyjadrovaly, jedna respondentka zminila, Ze se poranéni velmi brzy zhojilo. Ti1 Zeny po
cisafském fezu neuvedly 7adné psychické zranéni v souvislosti s porodem. Ctyfi Zeny
se hojila vyborné/.../ Psychicka rana pretrvava, citim se, jako bych malého neprivedla na
svet. Moje télo to samo nedokdazalo. Trpéla jsem poporodni depresi, k malému jsem prvni
dny necitila nic nez nutnost.”“ Jina zena tekla: ,,Kdyz nepocitam jizvu na brise a déloze,
které se velmi hezky zhojily, tak se s tim, Ze mam dvé déti a ani jedno jsem neporodila,
nemiuizu srovnat doted. “ Jedna z G€astnic také zminovala jako zranéni to, Ze nemohla byt s
dcerou hned po porodu a starat se o ni: ,,velmi Spatné jsem nesla, zZe jsem byla bez dcery
prvai 2h /.../ a nejhorsi pro mé bylo to, Ze mi ji prvni noc vzali, i kdyz byl se mnou na
pokoji manzel, takze bychom byli schopni se o ni postarat.” Jedna Ucastnice také jako
psychické zranéni vnima to, Ze cisafsky fez nebyl z jejiho pohledu nutny a piesto k nému
svolila jako k ,, rychlému a nepracnému reseni “, ehoz nakonec litovala a uvedla, ze ptisté
by to chtéla jinak.

VéEtSiné Zen v tomto vyzkumu, které porodily vaginalné v porodnici, byla pfi
porodu provedena episiotomie. Nekteré respondentky toto poranéni popisovaly i jako
zranéni psychické, protoZze byly nastfizeny proti své vili nebo bez piedchoziho
upozornéni: ,, Porodni poranéni z nastrizeni a to mé, myslim bolelo i psychicky — o to vic,
Ze jsem to nechtéla, ale nedokazala jsem se ubranit.“ Jind zena uvedla: ,, nastrih hraze,
ackoli jsem si ho neprala a ackoli jsem presvédcend, ze nebyl nutny. Nemohla jsem
poradné sedét dva mésice po porodu, z toho ze zacatku vibec, jedla jsem v poloze na boku.

6

Presun autem z porodnice byl znacné bolestivy...“ Dalsi zena uvedla: ,, Nastrih provedla
zaucujici se doktorka (ani nevim, zda mé predem informovala), ndsledovalo pokdrani od
dozorujictho doktora, zZe to provedla Spatné, mysleli si, Ze to neslysime.” Jina Castnice
uvedla: , citila jsem se znasilnénad.“ Jedna respondentka jest¢ uvedla, ze kvili nucené

poloze na zadech pii vytlaCovani ditéte méla poranénou kostr¢, coz citi jesté s odstupem
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n¢kolika let. Nékolik zen porodilo v porodnici bez nastiihu, ty uvadély ve vSech ptipadech
pouze drobné natrzeni a pouze dv€ z nich uvedly, ze bylo natrzeni Sito. ,,...podarilo se mi
porodit bez nastrihu, s jednim malym vnitinim a jednim vnéjsim poranénim, ktera nebylo
nutno Sit a sama se v pohodé zahojila.* Jina zena uvedla: ,, pouze drobné natrzeni. Neméla
jsem s tim zdadné potize.” Dal$i zena: , natrzeni na par mistech, profesionalné zasito 4
stehy, doktorka vzorné pockala, az zabere anestezie a teprve potom Sila. Skoro jsem to
necitila. “ Psychické poranéni neuvedly pouze dvé respondentky, které mély pii porodu
nastfih, jedna se v odpovédi na tuto otdzku velmi dlouze a detailné¢ vénovala popisu
nastfizeni, Siti a hojeni, druha odpovidala velmi stru¢né. Dale psychické poranéni neuvedly
kromé& jedné Zeny vSechny ty, které porodily bez néstfihu. Pii porodu byly vétSinou
doprovéazené dulou ¢i vlastni porodni asistentkou. Porodnici peclivé vybiraly a byly
ochotné jet i do vzdalengjsi porodnice s lepsi povésti. Jejich popisy porodnich zazitkl jsou
celkem harmonické. Jedna ucastnice, ktera porodila bez néstfihu, nazvala psychické
poranéni vyslovené traumatem: ,, Psychické trauma hodnotim jako podstatné vétsi — strach,
zmatek, nedostatecné informovani o prubéhu porodu, zbytecné zasahy a urychlovani
porodu, které jen zkomplikovaly situaci. Citila jsem se dlouho nedostatecnd, Ze jsem to
nezvladla bez lékit na tlumeni bolesti. Upoutani na lizko a nemoznost pohybu béhem
porodu ve mné vyvolalo velmi neprijemné pocity strachu a paniky. Doted’ si vycitam, Ze
jsem nebyla schopna zabranit, aby mi dité po porodu odvezli pryc.“ Vice Ucastnic
popisovalo psychickou rdnu spojenou s tim, ze nerespektovali jejich pfani ohledné
bondingu: ,,je fo ukradeny sen. Citim kiivdu.“ Jedna Zena popisovala situaci, jak ji ihned
po porodu odnesli miminko: ,, Vy jste si nevsimla, Ze po narozeni neplakala?! Jednak jsem
si toho nevsimla, protoze jsem byla jak zfetovand, a jednak jsem méla pocit, Ze za to miizu
ja, Ze jsem ji pridusila a ohrozila na zivoté. “* Dalsi G€astnice: ,, PFesny pocit toho, Ze nebyla
holc¢icka moje hned u mé, ale nékde za plentou, je asi ten, jako kdyz si predstavite milovani
s partnerem, ale na dalku. Jako kdyz mate dostat hrozné moc zaslouzeny darecek, na ktery
se tésite, ale rozbali ho v jiné mistnosti nékdo jiny a pouze na vas krikne... je to holkaada.
(nevédeéla jsem, co to bude, ale zjistit jsem to chtéla sama a pékné intimné).* Vice ucastnic
litovalo, ze dovolily pii porodu aplikaci 1€kt urychlujicich porod nebo proti bolesti, nebo
ze souhlasily s procedurami urychlujicimi porod. Nékteré Zeny nepiijemné prozivaly, jak s
nimi persondl komunikoval: ,,70, Ze mé prisla servat sestra, Ze nezvladam prozZivani
porodu ... a zapsala mi to do karty... Nejsem si védoma, Ze jsem jakkoli vyvadéla.* Jina
ucastnice: ,, Pri lezeni na monitorech jsem trpéla, persondl to nezajimalo, stale na cekacim
pokoji s ostatnimi zZenami, nikdo se nepodival, jestli uz nerodim, mysleli si, Ze jako

prvorodicka prehanim. Az kdyz jsem durazne vekla, moznd zakricela, Ze leZet uz
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nebudu, /.../. nechali mé sbalit véci a velkou tasku jsem musela viacet pres dlouhou chodbu
na porod. sal. Tam zjistili, Ze plod.voda jiz odtekla a Ze jsem oteviend na 8§ cm, asistentka
se nepokryte ,,lekla“ a vyjekla- uz rodite, vidim hlavicku.* ,, Psychicky jsem se z porodu
vzpamatovavala nejméné rok, mozna i déle, trauma z toho, jak se mnou persondl jednal,
jak porod probéhl, o co vsechno jsem syna a sebe volbou rodit v (této) porodnici
pripravila, myslenky na to, jaké trauma si odnese do Zivota syn, také to, Ze jsem se sebou
nechala takto zachdzet a nepostavila se jim atd.

Polovina Zen, které rodily doma, uvedla, Zze nemély z4dné poranéni: ,,Ne, ani
fyzické ani psychické poranéni jsem neméla.* Jina respondentka: ,, Viibec zZadné. Jedna
ucastnice uvedla maly nasttih: ,,Nakonec se dohodneme na malém nastiihu. “ Ostatni Zeny
uvadély drobné odérky a trhlinky, $iti po porodu uvedla jen jedna respondentka. Pouze
Zena, kterd méla nastiih, uvedla i psychické zranéni: ,, Po odeznéni nejvétsi viny hormonii
(po par tydnech) trochu Sok z toho, zZe porod je az tak drsny proces. Ostatni zeny, které
porodily doma, Zadné psychické zranéni v souvislosti s porodem neuvedly. ,,Psychickd
poranéni zZadna — mé porody a to se stupnujici se intenzitou, ve mné probudily ditveru v mé
viastni télo a v to, ze viastnimi silami dokazu zviadnout skoro vSechno, co mé v zZivote
potka. Nejsem si jista, jestli se této vysoké Zenské sebediivery vétsina chlapi porodnikii
spis neboji, a proto cilené vychovavaji z téhotnych a rodicich Zen duSevni i télesné

invalidy, které potom strasné radi zachranuji. “

13.1.6. Vliv porodniho poranéni na sexualni Zivot

Polovina zen, které porodily cisafskym fezem, uvedla, Ze poranéni nemélo vliv na
jejich sexualni zivot. Ty respondentky, které uvedly, ze poranéni na sexualni zivot vliv
mélo, vétSinou popisovaly, Ze vliv mélo hlavné psychické poranéni: ,,Poranéni fyzické
nebranilo nicemu, ale psychické ano. Nékdy se mnou muj muz trpél asi vic, nez kdokoli
jiny, sndsel moje scény a hysterie, jak jsem Spatnd, Ze jsem to nezviddla sama. /.../ Je
pravda, zZe i kdyz muj syn neSel porodnimi cestami, moje intimni partie mi pripadaly
ménécenné, vidélo je tolik lidi, tolik lidi je osahadvalo, zkouselo...” Jind Zena popisuje:
,,Jizva na brichu asi ne, i kdyz mozna ano. Bricho mam porad i po roce povadle, zejména
nad jizvou je vystouplé a mozna si pripadam méné pritazliva pro partnera. Psychicka jizva
z toho, ze porod probéhl cisarskym rezem a ne mymi vlastnimi silami, mé zase ochudila o
pocit, ze jsem dobra a plnohodnotna Zena schopna porodit dité.* Dalsi G€astnice: ,, Nevim
proc, ale sex mé bolel dost dlouho. Navic mé presla veskerd chut na sex. *
VétSina Zen, které porodily v porodnici vaginalng, a byl jim proveden nastiih hraze,

uvadély v rozhovoru, ze toto poranéni mélo vliv na jejich sexudlni zivot. ,,Ano, jizva se
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velmi dlouho hojila, zustala oskliva, vystouplad, bolestiva. Pohlavni styk z mé strany byl
mozny az za tri mésice po porodu a nékolik prvnich stykii bylo velmi bolestivych.“ Jina
respondentka uvedla: ,,Vice nez dva mésice nebyl pohlavni styk vitbec mozny. Silna
bolestivost byla jesté ctyri mésice po porodu, casta bolestivost minimalné piil roku /.../ po
roce a pul neboli skoro nikdy (=zridka ano).” Jina ucastnice uvedla: ,, Dlouho jsem méla
bolesti pri pohlavnim styku, myslim, Ze cca jeden rok to trvalo.” Dalsi ucastnice:
., priblizné rok nebyla schopna klasického pohlavniho styku. Tak jsem se bala, Ze to bude
bolestiveé, byla jsem tak napjata, Ze jsem se nedokdzala uvolnit, aby do mé mohl manzel
proniknout, bolest pri pokusech mé utvrzovala v tom, Ze je to tak, jak jsem myslela. Méla
jsem zoufalé pocity, Ze to takhle bude jiz naporadd.” Pouze jedna zena se spontannim
poranénim uvedla, ze jizva pii milovani bolela: ,,Jizva nékolik mésicii bolela pri milovani.
Casem to ale zcela odeznélo.* Ostatni Zeny, které nebyly pfi porodu nastfizeny, uvadély
vétSinou, ze poranéni zadny vliv nemélo, jedna odpovédéla, ze vliv byl ,, velmi nepatrny .
U Zen, které porodily doma a mély néjaké poranéni (polovina z nich poranéni
nem¢éla), vétSinou poranéni nezplsobovalo zddné problémy. Jedna Zena uvedla, ze se ji
,»obcas stane, zZe je misto, kde jsem méla poranéni, vic citlivé. Zena, ktera méla nastiih,
uvedla bolestivost jesté pil roku po porodu: ,, Ano, nastrih se dlouho hojil a cca pul roku

jeste bolel.

13.1.7. Vnimani zmény vlastniho téla po porodu

Zeny, které porodily cisaiskym fezem, nejéastdji uvadély, ze maji vys§i vahu nez
pred otéhotnénim, ,,vytahand prsa“ a jizvu v podbiisku. Zadna respondentka v této
skupiné neuvedla zménu k lepSimu.

Zeny, které porodily v porodnici, nejéastéji uvadély ,, rozvolnénd panev*, zmény na
prsou, dvé ucastnice uvedly Sir$i poSevni vchod. Jedna respondentka uvedla, ze miva
silngj§i menses. Jedna Zena uvedla: ,,Paradoxné jsem po porodu velmi rychle zhubla
nabrana kila a jesté shodila 10 dalsich, takze se mé télo zménilo k lepsimu. “ Jinak zadna
respondentka v této skupin€ neuvedla zménu k lepSimu. Jedna G€astnice uvedla, ze Zadnou
zmeénu nepocituje.

Zeny, které rodily doma, uvadély rozvolnénou pénev, $ir$i boky, par kilo navic,
zmény na prsou.

Odpovédi na tuto otdzku byly celkové u vSech skupin velmi struéné a vyrazné se

nelisily mezi skupinami.
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13.1.8. Zména vnimani sebe sama jako Zeny po porodu

VétSina zen po cisafském fezu popisovala zménu diky nové matetské roli: ,, Urcité
mé zasadné ovlivnila nova role — matky.“ Jind Ucastnice odpovédéla: ,, Citim naplnéni
svého zivotniho poslani. “ Popisované pozitivni zmény vSak nesouvisely piimo s prozitkem
narozeni. Respondentky, které popisovaly pifimo vliv zpisobu porodu, vyjadiovaly
vyrostl, rovnéz si pripadam ale ménécennd, po chovani persondlu v nemocnicich si
neprijdu jako objekt nijak dulezita.” Jind zena odpovédéla: ,, Citim se rovnocenna vsem
zenam. Predtim jsem méla porad uctu k matkam, babickam, starsim... Ted’ mam sama déti,
sama jsem proSla tim, ¢im ony a miizu k tém vécem taky néco Fict, takze uz se nebojim a
neklopim usi. Prijdu si jistéjsi v tom, co chci i tak celkové od Zivota, mam jasné naroky.
Zaroven si ale pripadam neuplna, tim Ze jsem neporodila prirozené... trosku jako
znasilnéna...“ Jina UcCastnice odpovédéla: ,, Uz se nepovazuji za néejaky symbol pro
muze. /... /jinak si pripadam dravéjsi, za své dité bych se byla jak lvice *

Vsechny zeny, které porodily v porodnici bez néstfihu, popisovaly znénu ve
vnimani svého Zenstvi pozitivné: ,,Zvysila se md schopnost vaimat sama sebe. Zvysilo se
mé sebevedomi a pocit Zenskosti, zlepsilo se mé naladeéni na své pocity. * ,, Prestoze moje
postava vypada hur nez pred tehotenstvim, pripadam si nyni vice Zensky, vice sexy. Dalsi
z nich pak popisovaly také konkrétné¢ zménu vztahu ke svému télu: ,,Mam své téelo mnohem
radsi a to i proto, Ze donosilo krasné zdravé dité a dovolilo mi ho porodit zcela pFirozené,
psychicky mé porod rozhodné utvrdil ve vire sama v sebe, ve své schopnosti. [ manzel byl
velmi prekvapen, jak jsem to zviddla.* Tyto UCastnice nemluvily o matetstvi jako hlavni
zmeéné.

Také asi tfetina respondentek, kterd porodila v porodnici s néstfihem, popisovala
pozitivni zménu ve vztahu ke svému zenstvi: ,, Tuk urciteé, jsem matka, oslavila jsem své

I3

Zenstvi nejvetsi moznou meérou.“ ,, PFijde mi, Ze jsem se porodem stala Zenou.* ,, Citim se
jako Zena zralejsi”. Dalsi ucastnice: ,,Kdyz se ohlédnu zpet, vidim sebe samu pred
porodem jako devce (i kdyz mi bylo jiz 30 let), ted se citim byt Zenou.“ Jedna ucastnice
popsala zménu jako ,,zasvéceni“, dalsi zena popsala, Ze se ji zvySilo sebevédomi. Dalsi
respondentky popsaly negativni zménu: ,,prestala jsem se uplné vnimat jako Zena, ale
vwhradné jako matka. “ Pouze jedna ucastnice odpovédéla, ze zménu nevnima vitbec. Jedna

zena uvedla: ,,ziskala jsem vnitini silu a sebevédomi, abych se o sebe dokdzala postarat a

uz nikdy vic nemusela prozit to, co jsem prozila pri prvnim porodu. Uz se nikdy dobrovolné

Vsechny respondentky, které rodily doma, kromé jedné (,,nejsem si takové zmeny
70



vedoma*‘) odpovidaly, ze se prozitkem porodu zménilo jejich vniméni sebe sama jako zeny
vyrazn¢ k lepSimu: ,,Citim se uzZasné silné Zensky, mam télo, které mam rada.“ Jina
ucastnice: ,, Prvni tydny po porodu obrovsky pocit vitezstvi plodnosti... Dalsi
respondentka: ,, Potom, co jsem syna privedla ,,uplné* sama na svét, si vice vérim, mam k
sobé vetsi uctu a muj muz taky. “ Dalsi zena: ,, Sebe jsem si zacala vice vazit, byla jsem na
sebe hrda. *“ Dalsi Gc€astnice: ,, Citim se silnéjsi a odvaznéjsi /.../ je to krasny pocit porodit si
svoje dite bez asistence kohokoli. *“ Dalsi respondentka: ,, Priliv Zenské sily a sebediivéry co
se tyce davani Zivota. “ Dalsi zena: ,, Porod mi dal obrovskou vnitini silu a klid a ditveru v
sebe sama. /.../ Pripadam si jako jiny clovek, jako prava zZena.* Dal$i Uc€astnice: ,, Zacala

Jjsem vice naslouchat své intuitivni casti. “ Dal$i zena: ,, Prosté pocit velké sily.

13.1.9. Vnimani vlastni sexualni pFitaZlivosti po porodu

Polovina zen, které porodily cisafskym fezem, uvedla, ze si po porodu piipada
méné piitazlivd nez pifed porodem. Druha polovina uvedla, ze si pfipada stejné pritazliva.
Odpoveédi byly vétSinou jednoslovné.

Kromé jedné, vSechny Zeny, kterym nebyl pii porodu proveden néstiih, uvadély, ze
si po porodu pfipadaji vice sexudlné pfitazlivé. Odpovédi byly jednoslovné. Z tcastnic,
kterym byl pifi porodu proveden nastiih, vétSina uvedla, Ze si pfipadd méné pftitazliva,
nekteré dokonce uvadély, Ze si jiz nepiipadaji sexualné piitazlivé: , Ne, nepripadam si uz
pritazliva. “ Jind zena: ,, Pripadam si méné pritazliva /.../ Pripadam si ,, divne*“ v intimni
oblasti, mam pocit, zZe tolik partnera neuspokojuji. “ Jedna respondentka odpovédéla, ze to
nedokaze specifikovat, jedna uvedla, Ze se citi vice pfitazliva pro svého muze a méné pro
jiné muze. Pouze jedna Zena uvedla, ze se citi vice pfitazliva: ,, Stejné a mozna i trochu
vice pritazliva. Rekla bych, Ze porod rozsiFil moji schopnost smyslového smysiného
prozivani. “

Polovina Zen, které porodily doma, odpovédéla, ze si pfipadaji po porodu stejné
sexualn¢ piitazlivé. , A4si stejné, ale pro mé je to lepsi.” Jina UcCastnice uvedla: ,, 7o
podstatné se myslim nezmenilo.” V¢EtSina ostatnich respondentek odpovédéla, Ze si
ptfipadaji vice sexudlné pritazlivé: ,, Pripadam si doslova mocna, jako alfa samice.* Jina
zena: ,, Pripadala jsem si jeste pritazlivejsi. *“ Dal$i uastnice: “Pripadam si vice pritazliva,
pravé skrze to uzrani v Zenu a s tim spojenou vnitini sebediivéru. “ Pouze Zena, ktera méla

pfi porodu nasttih, uvedla, Ze si ptipada ,, naprosto nepouzitelna “.
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13.1.10. Zacatek sexualniho Zivota po porodu

Polovina Zen, které rodily cisafskym fezem, méla sex po porodu poprvé koncem
nebo tésné po ukonceni Sestined¢li. Dve respondentky, uvedly, ze to bylo velmi brzy po
operaci (1 tyden a 3 tydny). Jedna ucastnice uvedla, Ze to bylo ,,Dloooouho.“ po porodu:
,,Dlouho jsem to odkladala kviili nechuti, pak to stejné bolelo a chut neprisia ani dalsich
dlooooouho mésicu potom. “

Polovina Zen, které porodily v porodnici, mély prvni sex po porodu na konci nebo
tésné po skonceni Sestinedeli. V této skupiné byly dvé respondentky, kterym byl pii porodu
proveden nastfih a také vSechny ty, kterym nastiih proveden nebyl. Jedna ucastnice, ktera
neméla nasttih, zacala sexudlné zit jiz 3 tydny po porodu. VétSina respondentek, kterym
byl proveden pii porodu nastiih, zacala sexualné zit az s odstupem nékolika mésicti po
porodu: ,,Po dvou mésicich zacaly prvni znacné bolestivé pokusy, prvni skutecny styk (delsi
nez zkusit zasunout a po par pohybech vytahnout) byl asi po 2,5-3 mésicich, ale nebylo to
nic moc. ““ Dal$i uCastnice:,, Prvni pokusy asi 4 mésice po porodu. “

Vétsina Zen, které rodily doma, uvedla jako zacatek sexualniho Zivota po porodu
konec Sestinedéli ¢i tésn€ po ném: ,, Po Sesti tydnech, respektuji Sestinedéli. “* Tti Gi€astnice
uvedly zaGatek sexualniho Zivota do tii tydnd po porodu. Zena, kterda méla pii porodu

nastiih, uvedla Sest mésict po porodu.

13.1.11. Prozivani prvniho milovani po porodu

Polovina zen po cisafském fezu popisovala v souvislosti s prvnim milovanim
obavy, aby bylo vSe v poradku, aby to jizva vydrzela a podobné. ,, Méla jsem obavy, aby se
neco nestalo s jizvou a vnitinimi organy, ale vse bylo ok.* Jedna ucastnice uvedla, ze to
bylo ,, lepsi“. Dvé respondentky uvedly, Ze to bylo bolestivé. ,, Bolest, nechut'* Jedna z nich
uvedla, ze to bylo ptemlouvani ,,jako poprvé “.

Vétsina, Zen, kterym byl pfi porodu proveden nastiih hraze, popisovaly prvni
milovani jako bolestivé. ,, Mela jsem velké bolesti z porodniho poranéni.“ Jind GCastnice:
., Velmi bolestivé i pres veskerou nehu manzela. “ Dalsi respondentka: ,, Velmi bolestive,
nejdriv se jednalo skutecné jen o pokusy. Byla jsem z toho nestastnd.” Dal$i Zena:
, Myslim, Ze to nebylo az tak prijemné... urcite v tom hrala roli vzpominka na nastrih.
Dalsi ucastnice: ,, Hur nez poprvé, musela jsem si dat sklenicku, ale chtéla jsem.* Také
jedna respondentka, kterd nastfih neméla, popisovala bolest: ,,jako lehce bolestivy, ale
velmi intimni zazitek s milujicim partnerem.* Ostatni Zeny, které nemély nastiih hraze,
popisovaly prvni milovani po porodu jako ,,velmi prijemné*. Dalsi ucastnice: ,, Hezké

vzrusujici . Jina respondentka: ,, Méla jsem obavy, Ze to bude bolet, ale nebolelo, byl to
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krdasny zdZitek.“ Zadna z zen, kterA méla nastiih, nemluvila o prvnim milovani jako o
krasném zazitku. Pokud nezminovaly bolest, pak mluvily vZzdy o opatrnosti. ,, Byli jsme
opatrni. ““ Jina uCastnice: ,, Trochu obava, opatrnost, zvlastni pocit “

Vétsina Zen, které rodily doma, popisovala v souvislosti s prvnim milovanim po
porodu zvédavost. ,,Pred prvnim milovanim jsem se citila trochu nejisté, jestli to bude v
necem jiné. Prislo mi to pak, Ze jsem méla sussi sliznici a bylo tFeba vic stimulace, ale
vlastni milovani uz jsem proZila stejné skvéle. “ Jina respondentka: ,, Byla jsem zvedava na
tu zménu. “ Nékolik zen popisovalo podobné pocity jako pied prvnim milovanim. ,,Jakoby
to bylo s mym muzem znovupoznavani.“ O prozitku bolesti mluvily pouze dvé Zeny, z
nichZ jedna méla nastiih. ,, Nejisté, trochu bolestive. Neprijemné dotykani se na prsou

(kojim). ““ Ostatni Zeny popisovaly pozitivni zazitky. ,, Bylo to krdasné “.

13.1.12. Zmény sexualniho Zivota po porodu

Vétsina Zen, které porodily cisafskym fezem, popisovaly vliv Gnavy na sniZeni
frekvence sexu. ,, S détmi je méné sil a casu.“ Jind respondentka: ,, SniZila se o hodné
frekvence. “ Dv& Zeny uvedly, Ze porod sexudlni zivot neovlivnil.

Vsechny zeny, které porodily v porodnici bez nastfihu, uvadély zlepseni sexualniho
Zivota, Casto uvadely, Ze je na sex méné Casu. ,, Urcite zménil, je ho méné nez bychom s
manzelem chtéli... Také je sex diky tomu ménée spontanni a vice planovany. Kdyz uz ale
prijde na véc tak to probiha tak, jak nam to obema vyhovuje. Jind UcCastnice: ,,Sex mdm
méné casto nez pred porodem, ale je intenzivnéjsi, prozZitek z néj je silnejsi a vice si ho nyni
uzivam. Dal$i respondentka: ,,Zvysila se moje citlivost, zvysil se pocet orgasmii,
zintenzivnily se vaginalni orgasmy.” Také dvé zeny, které mely néstiih, popisovaly
zlepSeni: ,, Fyzicky je to lepsi, pokud k tomu dojde, ale musim Fict, Ze na to nemam prilis
chut.* Jina ucastnice: ,,Jelikoz jsem porad kojila, prsa tzv. stiale venku, nemela jsem o
sexudlni sblizovani s manzelem nouzi.* Zeny po nastiihu asto zmifiovaly bolestivost sexu
po porodu. ,, Dlouho byl bolestivy, méne uspokojivy pro oba partnery. Jina Ucastnice:
., Irvalo dvandct dni, kdy jsem nemohla udelat ani jediny pohyb bez bolesti, pak akutni
neustald bolest zacala polevovat, ale dopad do sexudlniho Zivota byl dalekosahly, protoze
tkan po poranéni byla pri tlaku citliva (bolestivé) velmi dlouho, mnoho mésicii. “ Dalsi
respondentka: ,, Zmenil se jednak diky velkému nastrihu i kviilli planovani, kdyz miminko
usne a to jsem padala vétsinou unavou.*“ Dal§i zena: ,, Milovali jsme se méné casto, méla
Jjsem mensi potrebu sexu, ale vétsi potrebu blizkosti. “ Jina respondentka uvedla: ,,Prvni rok
téemeér bez intimniho Zivota, teprve po zpracovani traumat se vse ustalilo, zvysovala se

frekvence a nyni se ze sexu opét tésim a uzivam si ho intenzivnéji nez drive. “ Dv¢ G€astnice
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uvedly, Ze nepozoruji zménu. Casto respondentky uvadély, Ze jim byly nepiijemné dotyky
na prsou po dobu laktace. ,, Hlavné mi byly neprijemné dotyky na prsou. “

Zeny, které porodily doma, nejéastéji uvadély, Ze se zménilo proZivani sexu k
lep$imu a frekvence milovani k horS§imu, Ze kvili inavé z péce o dité¢ nemaji Cas. ,, Mdme s
manzelem na sebe o mnoho méné casu, nezmeénilo se prozivani, ale frekvence.“ Jina
ucastnice: ,, Kvantitativne ubylo, kvalitativné pribylo.” Dal$i zena: ,, Vetsi citlivost v

‘

rodidlech pozitivni, unava a vycerpani z kojeni negativni.” N¢které respondentky
popisovaly 1 velmi pozitivni zmény: , Mam pocit, jako bych porodem objevila jesté
posledni fazi milovani. Jako bych spatrila i zbytek tajemstvi. /.../ Uvedomuji si, ze je lidska
sexualita velmi komplexni, ale po porodu jako bych poprvé vnimala celou tu animdlni
prvotni sloZku. V pozitivnim slova smyslu. “ Dal$i Zena: ,,Jen k lepsimu, vetsi respekt, vetsi
vasen. *“ Dalsi ucastnice: ,,Zndm svoje télo lépe, vim, co mé deéld dobre, a umim si o to
rict.”“ Déle jedna Zena uvedla, Ze si ,,niceho nevsimla‘“. A jedna respondentka, kterad méla

pii porodu nastiih, uvedla, Ze sexualni zivot ,,prakticky vymizel*.

13.1.13. Zmény v sexualni apetenci po porodu

Polovina zen, které porodily cisaiskym fezem, popsaly, ze se jejich chut’ na sex
nezmenila. ,,Ne, jen s détmi je meéné sil a casu. “ Druhé polovina popsala, ze maji chut’ spi§
méne: ,,je méné energie na milovani“ Jina respondentka: ,, Ano, chut’ se zménila, neni
casta, musim byt hodné dlouho premlouvana a dobyvana, jinak radéji ,, usnu “.

Zeny, kterym pii porodu nebyl proveden nastfih, uvadély, bud Ze se chut
nezmeénila, nebo Ze se zvysila. ,,Mimo pribézné okamziky unavy (nevyspani v dusledku
péce o detatko) se chut’ spise zvysila.* Jina respondentka: ,,Nerekla bych, ze mam vetsi
nebo mensi chut. Spis dokazu vic Fict, co mé déla dobre, a o to je sex prijemnejsi. “ Dalsi
ucastnice:,,Je to stejné, mozna mam zdanlive vétsi chut, protoze ho tolik neni.” U Zen,
kterym byl pti porodu proveden ndstiih, se chut’ na sex vétSinou spiSe snizila. ,, Chut na
sex v prvnich mesicich po porodu urcité Zadna. *“ Jind respondentka: ,, Prvni mésice, tak asi
osm, jsem mela mensi chut na sex.* Dalsi Ucastnice: ,,Ano, po dobu kojeni jsem viitbec
neméla chut na sex. “ Pouze jedna zena vyslovn¢ psala, Ze se chut’ zvysila: ,, Neverila bych,
Ze by mohla byt moje naruzivost nékdy jesté veétsi nez normdalné, ale bylo tomu tak, chut
byla vyrazna. “

Vétsina Zen, které rodily doma, odpovidaly, Ze se jejich pozornost po porodu
obratila od sexuality k péci o dité a kviili unavé a kojeni nemély na sex takovou chut’.
,.Jako by télo Fikalo, kojim, ted’ se vénuji tomu mladeti, které mam. Dalsi respondentka:

.S kojenim mensi, odeznélo, kdyz jsem prestala kojit. “ Jina Zena: ,, neni naléhava oproti
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drivejsku, spise chronicka nez akutni.* Dal§i Ucastnice: ,,S unavou neni takova chut™.
Dalsi Zena: ,, Chut na sex je zatim mensi nez v téhotenstvi, coz je u mne logické, energie

pluje smeérem k synovi, potrebu dotyku hodné uplatnim u néj. “

13.1.14. Zmény v proZivani orgasmu po porodu

Kromé¢ jedné¢ zeny vSechny, které rodily cisatskym fezem, odpovidaly, ze se
porodem jejich vnimani orgasmu nezménilo. Pouze jedna respondentka uvedla, ze ji trva
déle, nez jej dosahne.

Dvé Zeny po porodu v porodnici uvedly, ze se orgasmus nezménil. Tti ucastnice
popisovaly ptfechodné zhorSeni vzruSivosti po porodu, vSem témto Zenam byl proveden
nasttih. ,, Prvni mésice byl orgasmus o néco hiire dosazitelny a méné intenzivni.* Dalsi
respondentka: ,, Kviili nastrihu nebylo mozné vanimat moc prijemnych pociti /.../ Orgasmus
jsem méla az po roce po porodu.” Vsechny Zeny, kterym nebyl proveden néstiih,
popisovaly vyrazné zlepSeni prozivani orgasmu po porodu: ,,Ano velmi, konecné jsem
daleko lépe prozZivala orgasmus (ten vaginalni) a citila daleko slastnéjsi pocity pri
pronikani. Klitoridalni orgasmus se nezmenil. “ Dals$i G€astnice: ,, Orgasmus mi po porodu
pripadad intenzivnejsi.” Dal$i zena: ,,...zintenzivnily se vaginalni orgasmy.” Také tii
respondentky, kterym byl u porodu proveden nastfih, uvedly zménu orgasmu spiSe k
lepsSimu: ,,Jde to lépe,... spise pozitivni viiv.* Dalsi Zena: ,,diky porodiim se mi otevrely
dalsi nové dimenze — vim, jak tenka hranice je mezi rozkosi a bolesti. Vim o néco vic, jak to
vypada, kdyz se Zena opravdu otevie — prijimani potéseni, rozkoSe, nového zivota i porodu
— je to fascinujici.“ Jedna Ucastnice také uvedla: ,,ProZivani orgasmu je stejné, ale po
porodu je pro mé mnohem vice poloh vzrusivéjsich nez predtim.*

Z4dna Zena, ktera porodila doma, nepopsala zhorSeni v dosaZeni ¢&i prozivani
orgasmu. Nekteré uvadely zlepSeni: ,, Prijde mi jako intenzivnéjsi a probuzenéjsi...* Jina

respondentka: ,, Hlubsi...sirsi...

13.1.15. Vnimani porodu jako intimni zaleZitosti

Pouze jedna Zena, kterd rodila cisafskym fezem, uvedla, Ze porod vnimala jako
intimni zélezitost: ,, Rozhodné ano, je to intimni proZitek, bohuzel intimni pripada asi
pouze rodicim a ne porodnikum. “ Jedna dal$i respondentka uvedla“ Tak napul, ono to ani
moc nejde u SC... kdyz mi malou ukazali, jako bychom tam byly jen my dve...” Ostatni
zeny uvadély, ze porod jako intimni zalezitost nevnimaly: ,, Asi moc ne, jelikoz na sale bylo
7 lidi zdravotnického persondlu plus miij partner. “ Jina G€astnice uvedla: ,, V porodnici to

tak moc vnimat neslo.* Dalsi zena uvedla: ,, Chtéla jsem, ale nebylo to tak.* Ostatni
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ucastnice odpovidaly pouze slivkem Ne.

VétSina Zen, které rodily v porodnici, vnimaly porod jako intimni zélezitost,
vSechny z nich vSak mély vytky k ptistupu :dravotniki. ,,Vnimala, nez mi do néj zacali
zasahovat zdravotnici.“* Dalsi ucastnice: ,,Ano narusenou lidmi, kteri se ucastnili. Byla
bych vdécna jen za pritomnost partnera a sem tam jednoho znamého divéryhodného
cloveka — nejlépe porodni asistentky... “ Dalsi zena: ,, Ano nejvic ze vseho jsem potiebovala
soukromi, byt sama, abych se mohla uvolnit, myslet jen na porod, hybat se, jak chci,

3

jakmile u toho nékdo byl, vadilo mi to.* Dalsi respondentka: ,,4Ano, dokud do mistnosti
nevtrhlo mnozstvi lidi s nastroji, kteri ,,5li rodit*“, jak pravila pritomna porodni asistentka.
V tu chvili jsem se stala objektem bez viile, se kterym se pri celém procesu moc
nepocitalo.* Nekteré zeny uvadely, ze porod jako intimni zalezitost nevnimaly opét praveé z
divodu pfistupu zdravotnikQ: ,.Ne, tim spis pri mnozZstvi cizich lidi a jejich pristupu.*
Dalsi ucastnice: ,,4no, jako tu nejintimnejsi a mélo by k tomu tak byt pristupovano, ale
neni...“ Dal$i respondentka: , Ne, s prihlédnutim ke zpiisobum ceského zdravotnictvi.*
Dalsi Zena: ,, Chtéla bych ho vnimat jako intimni zaleZitost, ale vzhledem k tomu, Ze jsem
meéla silnou potrebu se i , branit”, byla jsem rozpolcend od intimity k jakémusi
vysvétlovani nekomu neco.“ Pouze jedna zena, kterd rodila v porodnici, uvedla, ze porod
vnimala jako intimni zalezitost a zdravotnici se chovali tiSe, s respektem a nevadili ji.
Vsechny zeny, které rodily doma, vnimaly porod jako intimni zalezitost.
Odpovidaly vétSinou jednim slovem ,,4no*. Nebo odpovéd’ kratce okomentovaly: ,, Velmi
intimni, soukromou zalezitost. Mne a manzela, stejné jako pri zplozeni. Jsem Stastnd, ze

«

Jjsme prichod syna mohli prozit takto.*

13.1.16. Vnimani porodu jako soucasti sexualniho Zivota, jako sexuidlniho déje

Z4dna z Zen, které porodily cisaiskym fezem, neuvedla, Ze by vnimala porod jako
sexualni d¢j. ,, Bohuzel ne, pri cisarském rezu se o tom takto ani neda mluvit. Ale vim, Ze
nekteré Zeny to tak vnimaji a popisuji.

Devét Zen, které rodily v porodnici, odpovédély na otdzku, zda porod vnimaji jako
soucast svého sexudlniho Zzivota, zdporné. P&t ucastnic odpovidalo tak, ze porod jako
soucast sexualniho zivota vnimaji: ,, Ano, urcité celou dobu nez prisel nastrih“, ale Casto
jim toto intimni prozivani v porodnici bylo naruSeno: ,, Vnimala, nez mi do néj zacali
zasahovat zdravotnici“. Dalsi zena: ,, Ano vnimala, ale bohuzel nechtéli muze pustit. “ Dalsi
respondentka: ,, Urcite, porod neni medicinska zalezitost /.../ porod je hlavné soucasti
Zenskeé sexuality a takhle by se k nemu mélo i pristupovat. Potiebuje stejné intimni

prostredi jako sex. Pochybuju, Ze by lékari, zdravotnici, instrumentari, sanitari a dalsi
76



zviladli s chuti a potésenim soulozit na dece polozené veprostred Vaclavského namésti za
prihlizeni (a fandéni, pripadné radeéni ¢i buzerace) davii. Pokud to nedokazou, neméli by
stejné prostredi chystat rodickam. “

Ctyii zeny, které porodily doma, odpovédély, Ze porod nevnimaly jako sexualni dg&j,
jako soucast sexudlniho Zivota. Sest Zen, které porodily doma, naopak porod jako sexualni
d¢j vnimalo: ,,Pracovaly stejné sily, stejné casti téla“. Dalsi respondentka: ,, Rozhodné
Jjsem se citila ve viru energie (skutecné se to da vizualizovat jako vir podobny tornadu),
jejiz soucasti je sexualita.” Dal$i zena: ,, Energie, ktera mnou prochdzela, otevirani se,

dychani, to v§e mi prislo soucdsti nasi — me sexuality.

13.1.17. Zazitek vzruSeni ¢i orgasmu pri porodu

Z4dna z Zen, které porodily cisaiskym fezem, neuvedla v souvislosti s porodem
prozitek sexualniho vzruseni ¢i orgasmu.

N¢ekolik Zen, které rodily v porodnici popisovalo, Ze v prabehu porodu zazily pocity
vzruseni a n€kolik z nich uvedlo, Ze byly blizko orgasmu: ,,...méla jsem k tomu blizko.
Kdyz jsem chvili tlacila ve stoje, drZice se partnera, méla jsem pocit, zZe télo ,,tlaci samo “,
byla to uzasna energie, které jsem se poddavala, byly to neovladatelné viny stejné jako pri
orgasmu... “ Dal$i Gcastnice: ,,po kazdé viné prichazel stav podobny postorgasmickému
uvolneéni Jind zena uvedla: ,, Taky mi prijde, Ze kontrakce byly spis pripravou na onen
,,orgasmus ... ktery jsem vsak kviili nastrihu a vyrusovani nezazila...“ Ale ptimo orgasmus
neuvedla zadn4 ucastnice.

Asi tfetina zen, které rodily doma, uvedla, Ze citila pfi porodu pocity vzruSeni ¢i
blazenosti, zddna neuvedla pfimo orgasmus. ,,Bylo to velmi blazené, az euforii zpusobujici
fvzickeé pocity, totalni stésti pri tlaceni a priichodu miminka.* Jina respondentka uvedla:
»Nedd se vylozené Fict, Ze to byl stejny druh sexudlniho vzruseni jako pri soulozi. Ale ve
chvilich uvolnéni mezi kontrakcemi mné bylo skutecné nadherné — skoro jako kdyz se télo
uvoliiuje po orgasmu. Pruchod hlavicky pres hraz, po fazi, kdy to pali a ta bolest uz je
prebita tlakem, je urcité vyjimecny zadzitek patrici do sexuality, orgasmus to nebyl, ale svym

‘

zplisobem vzrusujici ano. “ Nékteré zeny popisovaly zazitek spise jako ,.spiritudlni .

13.1.18. Co by si Zeny pri dalSim porodu praly jinak

Ctyii zeny, které rodily cisafskym fezem, odpovédély, Zze by si pialy porodit
ptirozené. ,, Doufam, zZe docilim prirozeného porodu se vsim vsudy, s minimem intervenci
lékari, s maximalné Zenskym pristupem, obsazenim, klidem, intimitou, prirozenosti,

hudbou, vodou, relaxaci, meditaci, prosté vsim, co mi v tu chvili bude prijemné.* Dalsi
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respondentka: ,, Chci jeste dalsi deti a urcité alespon jednou rodit podle svych predstav. Né
podle doktorii. Uz nechci Zadné ultrazvuky navic, zadna vySetreni, Zadny cisarsky rez. Chci
si tu nadhernou bolest a naslednou radost z prichodu ditéte prozit, zazit. Né se trapit tim,
ze pak néjaky cas necitim Zadnou ldasku.* DalSi Zena: ,, Strasné touZim po prirozeném
porodu. I po dvou cisarich bych do prirozeného porodu chtéla jit a zazit to... bez
epiduralu, v plnych bolestech, klidné at’ klecim na kolenou a prosim o cisare, ale at' mé
nekdo necha zkusit to. Zazit ten opévovany zazrak zrozeni... “ Dvé GCastnice odpovedely, ze
by neménily nic. Jedna Zena si ptéla ,,mit malou u sebe a nenechat si ji jen tak odnést.
Zeny, které rodily v porodnici, se pomémné dlouze rozepisovaly o tom, co by
zménily. ,, Zménila bych témér vse: u porodu jen lidé, které znam a ditveruju jim, Zadné
urychlovani porodu, volnost pohybu, zadné holeni pred porodem, rodit bud’ doma nebo jet
do porodnice az na zdaverecnou fazi porodu, nechat delsi dobu dotepat pupecnik, dostat
dite k sobé a nikoli ho odnést na méreni a vazeni, neoddélovat od ditéte... byt informovana
o tom co se deje a proc¢, mit moznost o sobé rozhodovat” ,,...Zadné straseni, Zadné
meérent... “ Dal$i GCastnice: ,, Doprala bych si doprovod porodni asistentky, osoby, ktera by
stala vzdy na mé strané, pomohla mi s komunikaci s medicinskym prostiedim vzhledem k
tomu, Ze mé toto prostredi paralyzuje téemer k nesvépravnosti...“ Dalsi respondentka:
., Rdada bych zaZila prirozeny porod, bez oxytocinu apod.... bylo by pro mé duleZité, abych
méla soukromi... a moc bych chtéla, aby mi miminko hned po porodu dali na bricho..."
Dalsi Zena: ,, Nedovolit aplikaci lékii a umélého oxytocinu, rodit s porodni asistentkou bez
nastrihu. “ Dal$i G€astnice: ,, Chci zménit prostredi, lidi kolem ... chci citit klid a bezpeci...
nechci se s nikym o nicem dohadovat a slyset blbé poznamky. Urcité nechci nastiihavat.
Mym pranim je mit u porodu opravdu jen porodni asistentku, a toho koho budu chtit... a v
klidu se porodem prozpivat k orgasmu... chei dat vice divéry mému télu a intuici.“ Ze by
nezménila nic, napsala jen jedna Zena a jedna dalsi zena to pak ale jesté doplnila tim, Ze by
piisté do porodnice piijela radéji jesté o néco pozdeji. Tyto respondentky nemély nastiih.
Ostatni Zeny se vyjadiovaly nejcastéji k pristupu zdravotnického personalu, ze by chtély
mit porod vice ve svych rukou, vice klidu. ,,Chtéla bych ale obecné rodit hlavné v
respektujicim prostiedi. V prostredi duvery a ucty, nikoli kontroly a manipulace* Jina
ucastnice: ,,Doufam, ze se mi podari najit vstricnéjsi persondl a vic klidu — idealné porod s
porodni asistentkou, volba poloh, porod do vody ve stoji/diepu/na porodni stolicce, bez
nastrihu, bonding, nepreruseny kontakt s ditétem.* Ptani mit u porodu vlastni porodni
asistentku vyjadfovalo vice respondentek. ,,Chtéla bych rodit podle svych predstav a ve své
rezii pouze s porodni asistentkou, kterou bych znala uz v téhotenstvi a kterou bych vidéla

pri i po porodu.” A predevSim téméei vSechny zeny zduraziiovaly, ze by nechtély byt
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oddélené od svych miminek: ,, Pozadovala bych, aby mné miminko po porodu ani na chvili
neoddélili, pokud by to nds zdravotni stav dovolil.“ Ctyfi G&astnice by si na zakladé
zkuSenosti s prvnim porodem ptaly porodit doma. ,, Urcité bych rodila doma a porod si
uzila jako velmi intimni a sexualni akt. Asi by doslo i na orgasmus,-). ““ Dal$i respondentka:
wdelala bych jinak uplné vsechno, az budu rodit po druhé, uvazuji o porodu doma,
v respektujici porodnici v ciziné, ¢i v néjaké malé pristupné porodnici v CR — s ditkladnym
porodnim planem, dulou ¢i soukr. porod.asistentkou, co nejméné lidi, bez lékarskych
zasahu, v klidu a miru, bez neprijemnych , autorit, prirozeny proces, kterému ted jiz
verim a nebojim se ho. Dat vSemu cas, nikam nespéchat, nenechat se vystresovat doktory a
okolim, nepretrzity kontakt s miminkem, poslouchat svou intuici a nebat se ji.

Zeny, které rodily doma, odpovidaly vétsinou, Ze¢ by neménily nic nebo nic
podstatného nebo jen nékteré detaily: ,,Viibec nic bych neudeélala jinak, bylo to dokonaleé.
Dalsi ucastnice: ,,Nic podstatného, snad jen vice fotografii nebo video z porodu
samotného. “ Dalsi Zena: ,, Nemam pocit, ze bych védéla o nécem, co bych chtéla ménit.
Dalsi respondentka: ,, Nechala bych porodni asistentku v jinem pokoji, chtéla bych byt
uplné sama a v pritmi s hudbou.“ Jedna Zena uvedla, Ze by porodila rdda sama a porodni
asistentku zavolala az po porodu rano na kontrolu. Jedna ucastnice uvedla, ze by ziistala s
miminkem nepfetrzité. Dveé respondentky uvedly, Ze by chtély byt venku na cCerstvém
vzduchu. Zena, ktera méla p¥i porodu nastiih, uvedla: , Az budu pristé rodit, bude doufim
tehotenstvi bez problémii, nebude mi hrozit predcasny porod a budu se moci vice vénovat
priprave na porod. Chtéla bych v tydnech pred porodem zazit co nejvice uvolnujicich
prozitki (milovani, masaze, hromada srandy a spousta lahodnych sladkosti). Jsem

‘

presvédcena, ze bych potom byla mnohem uvolnénéjsi. ‘

13.2. K vyzkumnym otazkam

A) Existuji néjaké rozdily v prozivani intimity porodniho déje mezi Zenami
v souvislosti s tim, jakym zpiisobem byl porod veden (porod cisaiskym Fezem,
vaginalni porod v porodnici a porod doma)?

Na tuto vyzkumnou otdzku je mozné odpoveédét kladn€. V rdmci vyzkumného
Setfeni byly zaznamenany vyrazné rozdily v prozivani a hodnoceni intimity porodu mezi
ttemi skupinami U€astnic.

Intimity se tykaly Ctyfi otazky polostrukturovaného rozhovoru: Jak jste pfi porodu
vnimala to, ze se Vas dotykaji cizi lidé na intimnich mistech? Jak jste pfi porodu vnimala

to, ze Vas vidi cizi lidé nahou? Zazila jste pii porodu pocit studu? Vnimala jste porod jako
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intimni zalezitost? Respondentky se vSak k tématu intimity vracely v pribéhu celého
rozhovoru, predevS§im kdyz na zacatku popisovaly sviij porod a kdyz poté na zavér
popisovaly, co by si u dal§iho porodu ptaly jinak.

Zeny, které piivedly na svét své dit& cisaiskym fezem, hodnotily dotyky na
intimnich mistech bud’ neutraln¢€ — jako ptijatelné: ,,Chovaji se tam tak ke kazdé Zené, jsou
na to zvykli. Ja jsem to nevnimala nijak zvlast neprijemné.“ nebo negativné: ,,Citila jsem
se jako kus masa, ktery je v poradi. Rizi iz a miize jit dalsi.“. Respondentky, které rodily v
porodnici vaginalng, kromé& jedné Zeny uvadély samé negativni prozitky spojené s dotyky
na intimnich mistech nebo je hodnotily jako nutné zlo: ,,Méla jsem pocit, jako by ta cast
tela viastné nebyla moje a patrila jim, Ze nemam pravo rozhodovat, co se bude od pasu
dolii dit.* U&astnice, které porodily doma, naopak dotyky porodnich asistentek popisovaly
pozitivné, oceniovaly, Ze se jich dotykaji pouze Zeny, které predem znaly, samy si je
vybraly a dotykaly se jich pouze v nejnutnéjsSi minimalni mife a pouze s jejich souhlasem:
,Dotykala se mé pouze mnou vybrana porodni asistentka, ktera mé sledovala ke konci
tehotenstvi. Vnitiné mé vysetiovala jen, kdyz to bylo potreba, diuverovala jsem ji a
nevadilo mi to. Po porodu mi sesila par vnéjsich trhlinek, ale vnimala jsem to stejné — je to
a) zena a za b) nekdo, komu ja dovoluji, aby se mé dotykal. *

Obecné lze tedy shrnout, Ze ucastnice, které porodily v rdmci porodnice at’ jiZ
cisafskym fezem nebo vaginalné, hodnotily dotyky zdravotnického personalu hife nez
7eny, které porodily mimo porodnici. Zeny, které rodily v porodnici také v mnoha
ptipadech zminovaly zdravotnické intervence, které jim byly provedeny proti jejich vili ¢i
bez ptedchoziho upozornéni, coz zeny vnimaly jako zasah do své intimity: ,,PFi posazeni
na porodni kieslo mi byla provedena plosna dezinfekce intimni oblasti (bez predchoziho
upozorneni), bylo to neprijemné, trapné, ponizujici.” U porodli doma k zasahiim bez
svoleni rodi¢ky nedochazelo.

Svou nahotu pfi porodu vnimaly zeny, které porodily cisafskym fezem, vétSinou
jako néco normalniho, na co jsou zdravotnici zvykli, ze tak to pfi operaci prosté chodi:
,,Nevadilo mi to, na sale bylo aspon 8 lidi a brali to jako rutinu.“ Odpovédi Zen, které
rodily vagindlné¢ v porodnici, se riznily. Nékteré zeny shodné se zenami, které rodily
cisafskym fezem, vnimaly nahotu jako néco, co k porodu patii, a nehodnotily to vylozen¢
negativné: ,,...na porodni kieslo, jsem sla rovnou ze sprchy. Prislo mi prirozené, Ze jsem
nahda a nevadilo mi to.” Jiné zeny se snazily nahotu co nejvice skryvat: ,,Méla jsem
potiebu to ,, byt vidéena naha* co nejvice minimalizovat. Napriklad jsem co nejvic a co
nejdyl méla oblecené kalhotky.“ Jiné respondentky uvadély, Ze jim nahota byla neptijemna

a to predevsim pred cizimi muzi: ,,Na porodnim sdle byl kdekdo, spousta lidi. Dokonce
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lekarka, ktera méla ruku ve mné, se ptala jakési mlade divky — A vy jste kdo? Méla jsem
chut zeptat se viech na to samé. Moje intimita byla tatam.* Uastnice, které rodily doma
ve vétsing piipadil popisovaly, ze jim nahota nevadila, ¢asto vyslovné ocenovaly pfistup
porodnich asistentek respektujici jejich intimitu. ,,.../[ibilo se mi, jak asistentky respektovaly
mou intimitu... “ Nékteré z nich porodily uplné samy bez zdravotnikili, pak je nahé nikdo
nevidél.

Obecn¢ lze tedy fici, Ze v souvislosti s nahotou pii porodu mély nejhorsi zazitky
zeny, které rodily v porodnici vaginalné, Zeny, které rodily cisafskym fezem, mély spiSe
neutralni zazitky a zeny, které rodily doma spiSe pozitivni zazitky.

Ugastnice, které porodily cisatskym fezem, bud’ pocity studu pii porodu negovaly
nebo uvadély stud spojeny s télesnymi vymeésky, krvi a nékterymi procedurami: ,,...spise
néco kolem hygieny v cizim prostiedi.” U respondentek, které porodily v porodnici
vaginalné, se opét objevovaly pocity studu spojené s riznymi procedurami jako holeni,
klystyr apod.: ,, Béhem vyholovani, to mi pFislo zbytecné a nebylo mi to prijemné.” Casto
zeny v této skupiné popisovaly necitlivy pfistup personalu, které byl zdrojem situaci, ve
kterych pocitovaly stud. Tyto situace Casto zeny dlouze popisovaly: ,, Porod jsem
prozivala docela hlasité a stdale jsem na to byla persondlem upozornovana. Také jsem se
zastydela ve chvili, kdyz bolesti byly jiz hodné intenzivni a persondl to zlehcoval, neverili
mi (ani nevédéli, Ze uz rodim ) — citila jsem stud, Ze to nezvladam. « Ucastnice, které rodily
doma ve vétSiné ptipadl (kromé jedné zeny) uvadely, Ze pocity studu pii porodu nezazily.
porodnici vaginalné a naopak Zeny, které rodily doma, pocity studu nezazivaly.

Ugastnice, které porodily cisaiskym fezem, ve vétsing piipadi porod nevnimaly
jako intimni zélezitost: ,, Asi moc ne, jelikoz na sdle bylo 7 lidi zdravotnického persondlu
plus muj partner.“ VEtSina zen, které rodily v porodnici vaginalné, vnimaly porod jako
intimni zalezitost, vSechny z nich v8ak mély vytky k ptistupu zdravotniki, ktery intimitu
narusoval: ,, Ano, dokud do mistnosti nevtrhlo mnozstvi lidi s nastroji, kteri ,,sli rodit*, jak
pravila pritomna porodni asistentka. V tu chvili jsem se stala objektem bez viile, se kterym
se pri celém procesu moc nepocitalo.” Vsechny zeny, které rodily doma, vnimaly porod
jako intimni zalezitost: ,,Velmi intimni, soukromou zdlezitost. Mne a manZela, stejné jako
pri zplozeni. Jsem Stastna, Ze jsme prichod syna mohli prozit takto. Vystupy z rozhovort
lze z hlediska proZivani intimity porodu shrnout tak, Ze intimita byla nejvice narusena pfi
porodu v porodnici af' jiz vaginalnim nebo cisaiskym fezem. Ucastnice, které rodily
cisatskym fezem, intimitu viibec nemohly zaZit a Zeny, které rodily vaginalng, ji mély

zdsadnim zptsobem narusenou. Zeny, které rodily doma, si naopak pochvalovaly, Ze
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intimita porodniho procesu byla respektovana a mohly ji naplno prozit.

B) Ovlivnilo porodni poranéni Zen jejich sexualni Zivot?

Na tuto vyzkumnou otdzku mizeme odpovédét kladn€. Porodni poranéni zasadnim
zpusobem ovlivnilo sexudlni zivot Zen po porodu.

Respondentky, které porodily cisafskym fezem, mély feznou ranu v podbiisku
(laparotomii). Zeny, které porodily v porodnici, mély ve vétsing piipadt (9 ze 13) nastiih
hrédze, v menSim mnozZstvi ptipadii mély spontanni trhliny, které jen v jednom piipadé
vyzadovaly Siti. Polovina zen, které porodily doma, neméla zadné fyzické poranéni, druha
polovina uvadéla spontanni poranéni menSiho rozsahu, které ve vétSin€ ptipadli nebylo
nutné ani zasit, pouze jedna zena mela néstiih hraze. Z vypovédi ucastnic je ziejmé, ze
volba uziti nastfihu hraze byla spojena spiSe se zvyklostmi dané porodnice neZ se
zdravotnim stavem rodi¢ky. Zeny ¢asto nastiih vnimaly jako neopodstatnény, navic v
nekterych ptipadech provedeny proti jejich vili: ,, Porodni poranéni z nastrizeni a to mé,
myslim bolelo i psychicky — o to vic, zZe jsem to nechtéla, ale nedokdzala jsem se ubranit.
Zeny, které mély laparotomii, a Zeny, které mély spontinni natrzeni, uvadély, Ze se
porandni dobie hojilo. Zeny, které mély nastiih, ¢asto uvadély komplikované hojeni a
znacnou bolestivost v misté poranéni po dlouhou dobu. Obecné lze tedy fici, Ze z hlediska
porodnich poranéni a jejich hojeni se zd4 byt nejvice traumatizujici néstiih hraze. Z
hlediska miry uzivani porodnich intervenci se pak zda byt nejSetrnéjsi variantou porod
doma, pti kterém zeny z velké ¢asti nemély poranéni zadné nebo jen nepatrné.

Jako psychické poranéni zeny, které porodily cisafskym fezem, nejCastéji uvadely
to, ze své dit€ neporodily vlastni silou: ,,Poporodni rana se hojila vyborné/.../ Psychicka
rana pretrvava, citim se, jako bych malého neprivedla na svéet. Moje telo to samo
nedokazalo. “ A také to, ze své dité nemély ihned po porodu u sebe a nebylo jim umoznéno
se o n&j starat: ,, velmi Spatné jsem nesla, ze jsem byla bez dcery prvni 2h /.../ a nejhorsi pro
mé bylo to, Ze mi ji prvni noc vzali, i kdyz byl se mnou na pokoji manzel, takze bychom byli
schopni se o ni postarat.. Zeny, které porodily vaginaln& v porodnici, ¢asto uvadély
zranéni z toho, Ze jim byly provadény vykony proti jejich vili ¢i bez upozornéni: ,, citila
jsem se zndasilnéna. *“ Negativné na né pusobilo necitlivé jednani zdravotnikd, Ze jim byl
narusovan pfirozeny prabeh porodu a predevsim, Ze jim nebyl umoznén neruseny bonding.
., Psychické trauma hodnotim jako podstatné vetsi — strach, zmatek, nedostatecné
informovani o pribéhu porodu, zbytecné zdsahy a wurychlovani porodu, které jen
zkomplikovaly situaci. Citila jsem se dlouho nedostatecnd, Ze jsem to nezvladla bez lékit na

tlumeni bolesti. Upoutani na lizko a nemoznost pohybu béhem porodu ve mné vyvolalo
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velmi neprijemné pocity strachu a paniky. Doted’ si vycitam, Ze jsem nebyla schopna
zabranit, aby mi dité po porodu odvezli pry¢.« Zeny, které porodily doma, kromé jedné
zeny neuvadély zadna psychicka zranéni: ,,Psychicka poranéni zadnda — mé porody a to se
Stupnujici se intenzitou, ve mné probudily duveru v mé vlastni télo a v to, Ze viastnimi
silami dokazu zvladnout skoro vSechno, co mé v zivote potka. *“ Obecné lze tedy fici, ze pro
psychiku zeny byl nejvic ohrozujici porod v porodnici at’ jiz cisafskym fezem ¢i vagindlni.
Porod doma byl pro psychiku Zen Setrny.

Polovina Zen, které rodily cisafskym fezem, uvedla, Ze porodni poranéni nemélo
vliv na jejich sexudlni zivot, druhd polovina respondentek uvadéla, ze vliv mélo spise
zranéni psychické: ,,Poranéni fyzické nebrdnilo nicemu, ale psychické ano.* Zeny, které
porodily v porodnici, se ve svych vypovédich vyrazné liSily podle toho, zda jim byl
proveden nastiih nebo ne. Zeny, které mély néstiih, ve vétsing piipadi uvedly, Ze jejich
sexudlni zivot poranéni ovlivnilo negativné: ,, priblizné rok nebyla schopna klasického
pohlavniho styku. Tak jsem se bdla, Ze to bude bolestivé, byla jsem tak napjata, Ze jsem se
nedokdzala uvolnit, aby do me mohl manzel proniknout, bolest pri pokusech mé utvrzovala
v tom, Ze je to tak, jak jsem myslela. Meéla jsem zoufalé pocity, Ze to takhle bude jiz
naporad. “ Respondentky, kterym nastfih proveden nebyl, uvadély, ze poranéni na sexudlni
zivot vliv nemélo. Zeny, které rodily doma, v poloviné ptipadii fyzické poranéni nemély,
ty, které mély spontanni poranéni, odpovidaly, Ze na sexualni Zivot vliv nemélo. Zena,
kterd méla nasttih, odpovédéla, Ze poranéni vliv mélo.

Z hlediska vlivu fyzického porodniho poranéni na sexudlni Zivot tedy neni
rozhodujici, zda Zena rodi doma ¢i vaginalné v porodnici, ale rozhodujici je, zda je ji
proveden nastiih ¢i ne. Doma je vSak vétsi pravdépodobnost, Ze néstiih proveden nebude a
dokonce, zZe zena nebude mit poranéni vilbec zadné ani fyzické ani psychické. Z rozhovort
bylo zjisténo, Ze na sexualni Zivot po porodu ma vyznamny vliv také zranéni psychické,
které zeny mnohdy vnimaji jako zavaznéjsi nez fyzické poranéni. Nékteré z zen, které
piivedly na svét dit¢ cisafskym fezem, také zaznamenaly vliv porodu na sexudlni zivot,
ackoli jejich vagina nebyla fyzicky poskozena, vyznamnou roli hralo poranéni psychickeé,

nékdy se objevila i bolestivost fyzicka.

C) Existuji néjaké rozdily v tom, jak Zeny vnimaly po porodu zménu svého téla a své
sexualni pritazlivosti v souvislosti s tim, jakym zptisobem byl porod veden?

Vnimani zmény vlastniho t&la po porodu se mezi skupinami vyrazné nelisilo. Zeny
verbalizovaly shodné¢ ve vSech skupiniach zménu télesné hmotnosti a zménéna prsa

kojenim, nékteré mluvily o jizvé po cisaiském fezu ¢i nastfihu. Zeny, které rodily
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vaginalné, jest¢ v par pripadech uvadély zménu v oblasti panevniho dna ¢i poSevniho
vchodu.

V otazce zmény vnimani vlastni sexualni ptitazlivosti v§ak mezi skupinami vyrazné
rozdily byly. Respondentky, které porodily cisafskym fezem, v poloving pfipadi uvadély,
ze si po porodu pfipadaji méné pfitazlivé, a polovina uvedla, ze si pripadaji stejné
pfitazlivé. Zeny, které porodily vaginalné v porodnici a byl jim proveden nastfih, téméf ve
vSech ptipadech popisovaly negativni zménu vnimani vlastni sexualni pfitazlivosti po
porodu: ,, Ne, nepripaddam si uz pritazliva.“ Zeny, které porodily v porodnici bez nast¥ihu,
popisovaly naopak téméf ve viech piipadech pozitivni zménu. Ugastnice, které rodily
doma, popisovaly vétSinou také zménu pozitivni nebo zménu nezaznamenaly: “Pripaddm
si vice pritazliva, pravé skrze to uzrdani v Zenu a s tim spojenou vnitini sebediivéru.
Obecné lze fici, ze nejvice devastujici vliv na vnimani vlastni sexudlni pfitazlivosti po
porodu mél nastiih hraze pii porodu, negativni vliv mél také porod cisarskym fezem.
Naopak porod s minimem zasahil a respektovanim intimity at’ jiz v porodnici ¢i doma mél

vliv pozitivni.

I) Existuji néjaké rozdily v tom, jak Zeny vnimaly po porodu zménu sebe sama
jako Zeny v souvislosti s tim, jakym zptsobem byl porod veden?
Na tuto vyzkumnou otdzku je mozné odpovédét kladné.

Utastnice, které porodily cisaiskym fezem, popisovaly asto zménu diky své nové
matetské roli, coz vSak pfimo nesouvisi s proZitkem porodu. KdyZz se vyjadiovaly ke
zméné zplusobené piimo prozitkem porodu, byly jejich vypovédi pomérné ambivalentni,
jednak popisovaly zménu k lepsimu diky tomu, ze dokézaly donosit dité, zaroven citily
velké zklaméni a selhani sebe jako Zeny, ze dit€¢ nepfivedly na svét pfirozenou cestou:
., Vnimam se dilezitéjsi, ze diky mé Zivot vyrostl, rovnéz si pripadam ale ménécennd, po
chovani persondalu v nemocnicich si neprijdu jako objekt nijak duleZita.” Jina
respondentka: ,, Zdroven si ale pripadam neuplnad, tim ze jsem neporodila prirozené...
trosku jako zndsilnéna... “ VSechny zeny, které porodily v porodnici vaginalné bez nastiihu,
a také vSechny Zzeny, které porodily doma, popisovaly zménu svého Zzenstvi vyrazné
pozitivng: ,, Porod mi dal obrovskou vnitini silu a klid a duvéru v sebe sama. /.../ Pripaddam
si jako jiny clovek, jako prava Zena.“ Vypovédi zen, které porodily s nastiihem, se znacné
lisily, n€které byly také pozitivni naptiklad v nalezeni vlastni bojovnosti, Ze uZ by Zena za
sebe priste chtéla dokdzat bojovat a nenechat si provadét zakroky bez souhlasu, jiné Zeny
popisovaly zménu negativni: ,, prrestala jsem se uplné vnimat jako Zena, ale vyhradné jako

3

matka.
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Obecné lze fici, ze zeny, které porodily cisafskym fezem, mély nejvétsi potize se
svym sebepojetim jako Zeny po porodu. Zeny, které porodily vaginilné bez nastiihu,
naopak byly zazitkem jako Zzeny velmi posileny. U zen, které porodily s nastithem, velmi
zalezelo na tom, jak tento zakrok psychicky zpracovaly. Pokud ho zpracovaly, jejich
zenské sebevédomi bylo také posileno, pokud jej prozivaly traumaticky a nezpracovaly jej,

prozivaly 1 své Zenstvi po porodu negativngé.

E) Existuji néjaké rozdily v tom, za jak dlouho po porodu zacaly Zeny sexualné Zit a
jak prozivaly prvni milovani po porodu v souvislosti s tim, jakym zpisobem byl
porod veden?

Na tuto vyzkumnou otazku je mozné odpovédét kladné.
Zeny, které porodily cisaiskym fezem, v poloviné ptipadi za¢aly po porodu sexualng Zit ke
konci Sestined€li. Objevily se i ptipady, kdy ucastnice zah4jily sexualni zivot pomérn¢ brzy
po porodu (1-3 tydny) i pomémné dlouho po porodu (mésice). U zen, které rodily v
porodnici vaginalné, se zacatek sexualniho zivota vyrazné liSil podle toho, zda jim byl pii
porodu proveden néstiih nebo ne. Podobné to bylo u skupiny Zen, které rodily doma. Zeny,
které nemély pfi porodu nastiih, zahajovaly sexudlni zivot po porodu zpravidla ke konci
Sestined&li v obou skupinach: ,, Po Sesti tydnech, respektuji Sestinedéli.” Zeny, kterym byl
pii porodu proveden nastiih, zahajovaly sexualni zivot po porodu zpravidla az po n¢kolika
mésicich od porodu: ,, Prvni pokusy asi 4 mésice po porodu.“, vyjimkou neni ani zahéjeni
sexudlniho zivota az po pil roce ¢i roce od porodu. Jako zdsadni faktor pro zacatek
sexualniho Zivota po porodu se tedy zda byt to, zda zen¢€ byl pii porodu proveden nastiih ¢i
ne, bez ohledu na to zda porodila doma ¢i v porodnici.

Polovina Zen po cisafském fezu v souvislosti s prvnim milovanim popisovala
obavy, zda to nebude bolestivé ¢i zda bude vSe anatomicky v potadku: ,, Méla jsem obavy,
aby se néco nestalo s jizvou a vnitinimi organy, ale vse bylo ok.“ N&kolik respondentek v

r6¢

této skupiné uvedlo bolestivost prvniho milovani po porodu: ,, Bolest, nechut*. Jedna
ucastnice uvedla zménu k lepSimu. Také vétSina zen, kterym byl pii porodu proveden
nastfih, popisovala prvni milovani po porodu jako bolestivé: ,, Velmi bolestive, nejdriv se
jednalo skutecné jen o pokusy. Byla jsem z toho nestastnd.“ Jejich vypovédi byly casto
pomérné vyrazné emocionalné zabarvené. Zadna z nich nemluvila o prvnim milovani po
porodu jako o krasném zazitku. Naopak témét vSechny Zeny, které porodily v porodnici
bez nastiihu, popisovaly prvni milovani po porodu jako krasny zazitek: ,, byl to krasny
zazitek. “ Také zeny, které rodily doma, popisovaly vétSinou krdsné zazitky z prvniho

milovani po porodu. Nékteré z nich také uvadély pocity zvédavosti jako pfi prvnim
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milovani v zivote.

Obecné lze tedy fici, Ze nejvice negativni vliv na prvni milovani po porodu mélo to,
kdyz byl zenam pii porodu proveden néstiih hraze. Nejlépe vnimaly prvni milovéani po
porodu Zeny, které porodily pfirozené bez nastiihu bez ohledu na to, zda probihal porod v
porodnici ¢i doma. Porod cisafskym fezem m¢l na prvni milovani vliv spiSe neutralni ¢i

negativni.

F) Existuji néjaké rozdily v tom, jak se u Zen po porodu zménil sexualni Zivot,
sexualni apetence a proZivani orgasmu v souvislosti s tim, jakym zptsobem byl porod
veden?

Na tuto vyzkumnou otazku je mozné odpovédét kladné.

Vétsina Zen, které porodily cisafskym fezem, popisovaly vliv inavy z péce o dité a
kojeni na sexualni Zivot: ,, S détmi je méné sil a casu.* Zadna neuvedla zlepseni sexualniho
zivota po porodu. Naopak zeny, které porodily vaginalné bez nasttihu (at’ jiz v porodnici ¢i
doma), popisovaly zmény sexualniho zivota vyrazné k lepsimu: ,, Zvysila se moje citlivost,
zvwy§il se pocet orgasmii, zintenzivnily se vagindlni orgasmy. Zeny, které porodily
s nastifihem, ve vétsSin€ pripadi popisovaly, ze sex byl jest¢ mnoho mésici po porodu
bolestivy: ,, Trvalo dvandct dni, kdy jsem nemohla udélat ani jediny pohyb bez bolesti, pak
akutni neustdla bolest zacala polevovat, ale dopad do sexudlniho Zivota byl dalekosdahly,
protoze tkan po poraneni byla pri tlaku citliva (bolestive) velmi dlouho, mnoho mésicu.* V
ramci vSech vyzkumnych skupin ucastnice Casto uvadély, ze jim po dobu laktace byly
nepiijemné dotyky na prsou.

Polovina zen, které porodily cisaiskym fezem, uvedla, Zze se jejich sexualni
apetence nezmenila, ostatni vétSinou uvadely zhorseni: ,, 4An,0 chut’ se zménila, neni castd,
musim byt hodné dlouho premlouvina a dobyvdna jinak radéji ,,usnu*. Zeny, kterym pfi
porodu nebyl proveden néstiih, uvadély, bud’ Ze se chut’ nezménila, nebo Ze se zvysila:
»Mimo prubézné okamZzZiky unavy (nevyspani v dusledku péce o détatko) se chut spise
zvysila.“ U Zen, kterym byl pfi porodu proveden nastiih, se chut’ na sex vétSinou spise
snizila: ,, Chut’ na sex v prvnich mésicich po porodu urcite zadna.” VétSina zen, které
rodily doma, odpovidaly, ze se jejich pozornost po porodu obratila od sexuality k péci o
dit¢ a kviili tnavé a kojeni nemély na sex takovou chut’: ,, Chut na sex je zatim mensi nez v
tehotenstvi, coz je u mne logické, energie pluje smérem k synovi, potiebu dotyku hodné
uplatnim u nej.

Témer vSechny Zeny, které porodily cisafskym ftezem, uvadély, Ze se jejich

prozivani orgasmu po porodu nezmeénilo. VSechny Zeny, kterym nebyl proveden néstfih,
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popisovaly vyrazné zlepSeni prozivani orgasmu po porodu a to predev§im zintenzivnéni
vaginalnich orgasmu: ,, Orgasmus mi po porodu piipadd intenzivnéjsi.* Udastnice, kterym
byl pfi porodu proveden nastfih, v nékolika ptfipadech také uvedly pozitivni zménu ve
vniméani orgasmu, ve vétSin¢ piipadii vSak popisovaly alespont pfechodné zhorSeni
vzrus$ivosti po porodu, nejcastéji do doby nez se zcela zhojilo poranéni, coz trvalo nékdy i
déle nez rok: ,, Kviili nastiihu nebylo mozné vnimat moc prijemnych pocitii /.../ Orgasmus
Jjsem méla az po roce po porodu. “

Obecné lze tedy fici, Ze v ramci tohoto vyzkumu porod cisaiskym fezem nem¢l
pozitivni vliv na sexualitu respondentek a to ani z hlediska sexudlni apetence ani z hlediska
prozivani orgasmu. Vaginalni porod, pifi némz byl ucastnicim proveden nastfih, mél
dlouhodoby negativni vliv na sexualni zivot Zen. Naopak vaginalni porod bez néstfihu m¢l
vyrazné pozitivni vliv na sexualitu Zen pfedevsim z hlediska prozitku vaginalnich orgasmd.
Vliv mista porodu, tedy zda probéhl doma ¢i v porodnici, nebyl tak vyrazny jako vliv toho,

zda byl ¢1 nebyl proveden nastiih.

G) Existuji néjaké rozdily v tom, zda Zeny vnimaly porod jako soucast sexualniho
Zivota a zda pri porodu zaZzily pocit sexudlniho vzruSeni ¢i orgasmus v souvislosti s
tim, jakym zptisobem byl porod veden?

Na tuto vyzkumnou otazku je mozné odpovédét kladné.

Zeny, které porodily cisaiskym fezem, nevnimaly porod jako soudast sexualniho
zivota ani nezazily v priabéhu pocity vzruseni ¢i orgasmus: ,, Bohuzel ne, pri cisarském
Fezu se o tom takto ani neda mluvit. “ Respondentky, které rodily v porodnici, ve vétSingé
pripadt také nevnimaly porod jako soucast sexualniho zivota. Nékteré z nich vSak uvedly,
ze zazily v pribéhu porodu pocity vzruSeni ¢i blizkost orgasmu: ,, Taky mi prijde, Ze
kontrakce byly spis pripravou na onen ,,orgasmus”, ... ktery jsem vsak kviili nastrihu a
vrusovani nezazila...” Casto viak hovofily o rudivém vlivu zdravotnickych intervenci.
Ugastnice, které rodily doma, ve vice nez poloving p¥ipadti uvadély, ze porod vnimaly jako
soucast sexualniho Zivota: ,,Pracovaly stejné sily, stejné casti téla“ Ttetina z nich uvedla
pocity vzruseni ¢i blaZzenosti, zadna neuvedla piimo orgasmus: ,,Nedd se vylozZené rict, Ze
to byl stejny druh sexudlniho vzruSeni jako pri soulozZi. Ale ve chvilich uvolnéni mezi
kontrakcemi mné bylo skutecné nadhernée — skoro jako kdyz se télo uvoliuje po orgasmu.
Priichod hlavicky pres hraz, po fazi, kdy to pali, a ta bolest uz je prebita tlakem, je urcité
vyjimecny zazitek patrici do sexuality, orgasmus to nebyl, ale svym zpisobem vzrusujici
ano. “ Nékteré Zeny popisovaly zazitek spise jako spiritudlni.

Obecné lIze tedy shrnout, ze porod cisaiskym fezem nevnimaly Zeny sexualné.
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Vaginalni porod v porodnici v nékterych ptipadech ano, ale byly ruseny zdravotnickymi

intervencemi. Nejvice sexualné vnimaly porod ucastnice, které rodily doma.

H) Existuji néjaké rozdily v tom, co by Zeny chtély pri dalSim porodu jinak, v
souvislosti s tim, jakym zpiisobem byl porod veden?

Na tuto vyzkumnou otdzku je mozné odpovédét kladné.

Vice nez polovina Zen, které porodily cisaiskym fezem, vyslovila piani rodit dalsi
dit¢ ptirozené: ,, Doufam, zZe docilim prirozeného porodu se vs§im vSudy, s minimem
intervenci lékari, s maximalne Zenskym pristupem, obsazenim, klidem, intimitou,
prirozenosti, hudbou, vodou, relaxaci, meditaci, prosté vsim, co mi v tu chvili bude
prijemné. “ Nekteré zeny zminovaly, ze by si praly mit po porodu dit€¢ hned u sebe. Nékolik
7en odpovédélo, 7e by neménily nic. Zeny, které rodily v porodnici, kromé jedné
respondentky uvadély pomérné rozsahly popis toho, co by si ptaly jinak. Nejcastéji
zaznivaly pozadavky na neruseni procesu porodu ze strany zdravotnikli, minimalizace
zdravotnickych intervenci, Ze by chtély mit porod vice ve svych rukou: ,,Zménila bych
temer vSe: u porodu jen lidé, které znam a duveruju jim, Zadné urychlovani porodu, volnost
pohybu, zZadné holeni pred porodem, rodit bud doma nebo jet do porodnice az na
zaverecnou fazi porodu, nechat delsi dobu dotepat pupecnik, dostat dité k sobé a nikoli ho
odnést na méreni a vazeni, neoddelovat od ditéte... byt informovdana o tom co se déje a
proc¢, mit moznost o sobé rozhodovat®, ,,...Zadné straseni, zadné méreni... " Casto si zeny
ptéaly porodit s vlastni vybranou porodni asistentkou. Jak Zeny, které rodily v porodnici
vaginalné, tak ty, které rodily cisafskym fezem, shodné uvadély, Ze by si pfaly neruSeny
kontakt s ditétem ihned po porodu: ,,mit malou u sebe a nenechat si ji jen tak odnést. “ Asi
ttetina Zen, které rodily vaginalné v porodnici, uvedla, Ze by si po popisované zkusSenosti s
porodem piala porodit doma. Zeny, které rodily doma, odpovidaly vétsinou, Ze by
neménily nic nebo nic podstatného: ,,Viibec nic bych neudélala jinak, bylo to dokonalé.

Obecn¢ Ize shrnout, Ze nejvice nespokojené — nejvice touzici po zméné byly Zeny,
které rodily v porodnici bez ohledu na to, zda mély nastfih &i ne. Zeny, které rodily
cisaiskym fezem, byly ve vice nez poloviné piipadii také nespokojené, nckteré vsak
spokojené byly. Naopak nejspokojenéjsi skupinou byly Zeny, které rodily doma, ty byly

spokojené vSechny.
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DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdily ve vlivu prozZitku porodu na sexualitu zen podle
zpusobu, jakym byl jejich porod veden, tedy zda respondentka porodila planovanym
cisafskym fezem, vaginaln¢ v porodnici nebo planované doma. Vyzkumné otazky
smétovaly jednak ke zjisténi, zda existuji rozdily v prozivani intimity porodniho déje mezi
ucastnicemi v souvislosti s tim, jakym zptsobem byl jejich porod veden. Soustiedily se na
vliv porodniho poranéni na sexualni zivot, na vnimani zmény vlastniho téla, své sexualni
pfitazlivosti a sebe sama jako Zeny po porodu, na rozdily v zacatku sexudlniho Zivota a

celkové na vnimani zmény prozivani sexuality respondentek po porodu.

V otézkach prozivani intimity porodniho déje a prozivani porodu jako soucasti
sexualniho Zivota byly zjiStény nejvyraznéjsi rozdily mezi skupinou Zen, které rodily
doma a ostatnimi dvéma skupinami zen, které porodily v porodnici (cisafskym fezem ¢i
vaginalng).

Zeny, které porodily v ramci porodnice at’ jiz cisaiskym fezem nebo vaginilng,
hodnotily dotyky zdravotnického personalu hlife nez Zeny, které porodily mimo porodnici.
Také v souvislosti s nahotou pfi porodu mély nejhorSi zazitky zeny, které rodily v
porodnici vaginalné, Zeny, které rodily cisafskym fezem, mély spiSe neutrdlni zazitky, a
které rodily v porodnici vaginalné. Naopak zeny, které rodily doma, pocity studu
nezazivaly. Zeny, které rodily cisaiskym fezem, popisovaly pocity studu také, ale ne ve
vSech piipadech a mnohem méné emocionalné vypjaté nez Zeny, které rodily v porodnici
vaginalné. Intimita byla nejvice narusena pii porodu v porodnici at’ jiz vagindlnim nebo
cisaiskym fezem. Ucastnice, které rodily cisaiskym fezem, popisovaly, Ze intimitu viibec
nemohly zazit a Zeny, které rodily vaginalné, popisovaly, ze ji mély zdsadnim zplisobem
narudenou. Zeny, které rodily doma, si naopak pochvalovaly, Ze intimita porodniho procesu
byla respektovana a mohly ji naplno prozit. Tyto vysledky mohou souviset s tim, Ze Zeny,
které rodily doma, si oSetfujici zdravotniky vybiraly samy podle svych preferenci a
sympatii v dobé pted porodem. M¢ly tedy moznost rozhodnout, kdo se jich bude pfi
porodu dotykat a kdo je uvidi nahé, coz mohlo pozitivné ovlivnit také prozivani studu pti
porodu.

Zeny, které rodily v porodnici, také v mnoha ptipadech zmitiovaly zdravotnické
intervence, které jim byly provedeny proti jejich viili ¢i bez predchoziho upozornéni, coz
zeny vnimaly jako zésah do své intimity. K této problematice se vyjadiuji Waldenstrom et

al. (2004) ve studii o negativni porodni zkuS$enosti. Zena podle nich poticbuje byt
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subjektem nikoli objektem porodu. U porodii doma k zasahiim bez svoleni rodicky
nedochézelo.

Jednim z moznych vysvétleni, které se nabizi pro to, ze Zeny, které rodily doma,
nemély naruSenou intimitu porodniho procesu a prozivaly porod vice jako soucést svého
sexualniho Zivota, je plisobeni nemocni¢niho prostfedi, stylu komunikace s nemocni¢nim
personalem, organizace péce a rutina v porodnici, kterou zazivaly jak zZeny rodici
cisafskym fezem, tak zeny, které rodily v porodnici vaginaln€. Témito tématy se podrobné
zabyva studie Psychosocidlni klima porodnice a jeho viiv na emocni pohodu rodicky
(Tackacz, 2011) provedena v prostiedi Ceskych porodnic, kde pouze polovina Zen
hodnotila pfistup zdravotnického personalu jako citlivy a ohleduplny a téméf polovina Zen
uvedla, Ze s nimi 1¢ékafi nejednaly jako s rovnocennymi partnery. Pro srovnani ve Svédské
studii bylo s porodnim zazitkem spokojeno 93 % rodi¢ek (Waldenstrom et al., 2004).
Studie Tackéacz (2011) ukazala, zZe spokojenost zen s porodem vyznamné ovliviiuje to, zda
ma Zena soukromi béhem prvni doby porodni a zda je pfistup 1€kaft laskavy a vstficny a
rodicka ma pocit, ze jim mize diveétovat. V zahranici existuje mnoho vyzkumnych praci,
které ovétuji vliv zdravotnického persondlu na to, jak Zeny porod prozivaji a vSechny se
shoduji, Ze tento vliv je klicovy (Simkin, Bolding, 2004; Scott et al., 1999; Hodnett et al.,
2013 Sosa et al., 1980). Stadlmayr et al. (2006) se ve své studii zaméfili na efekty
negativniho porodniho zazitku v souvislosti se vztahem rodicky a poskytovatelt
porodnické péce. Tito autofi dospéli k zavéru, ze ty Zeny, které vnimaly svij vztah se
zdravotniky negativné, si s vétSi pravdépodobnosti uchovaji Spatny porodni zazitek i po
n&kolika letech. Zeny, které rodily doma, se tomuto negativnimu piisobeni nemocni¢niho
prostiedi a interakci s tistavnimi zdravotniky vyhnuly.

Toto vysvétleni podporuje také dalsi zjisténi vyplyvajici z této prace: Zeny, které
porodily v porodnici at’ jiz vaginalng ¢i cisatskym fezem, byly ve vétSin€ ptipadi se svym
porodem nespokojené, velmi podrobné se vyjadiovaly k otazce, co by si prraly zménit pri
pristim porodu, téméi ve vSech ptipadech byly nespokojené s piistupem a komunikaci
zdravotnického persondlu, rutinnimi postupy a zvyklostmi porodnic. Naopak Zeny, které
rodily doma, byly spokojené ve vSech ptipadech, jmenovité ocenovaly respektujici a
intimitu zachovavajici ptistup svych porodnich asistentek. Divodem pro toto zjiSténi opét
muze byt ono plisobeni nemocni¢nich zdravotniki a nemocni¢niho prostfedi na vnimani
porodniho zaZitku a to, Ze si své zdravotniky Zeny rodici doma vybiraly samy. Ke shodnym

vysledkiim jsem dospéla i ve své bakalatské praci (Zemankova, 2012).

V otazkéch vlivu porodniho poranéni na sexualitu Zen, vnimani vlastni sexudlni
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ptitazlivosti, zacatku sexudlniho zivota po porodu, prozitku prvniho milovani po porodu,
zmeény sexualni apetence a vnimani orgasmu byl zjiStén nejvyraznéjsi rozdil mezi Zenami,
kterym byl pii porodu proveden nastfih, a t¢mi, kterym proveden nebyl, bez ohledu na
misto porodu.

Porodni poranéni zisadnim zpisobem ovlivnilo sexudlni Zzivot Zen. Nejvice
traumatizujici byl pro respondentky nastfih hraze. V zahranici existuje znacné mnozZstvi
vyzkumd, které se zabyvaji vlivem episiotomie (nastfihu hraze) a srovnavanim porodu, u
kterych episiotomie provedena byla, a téch, u kterych provedena nebyla. VéEtSina vyzkumi
se shoduje na tom, ze liberdlni uzivani episiotomie je Skodlivé (Lede, Bellizan, Carroli,
1996). Zptisobuje predevsim vyssi bolestivost, problémy s panevnim dnem, inkontinenci
(Chang et. al., 2011), pusobi problémy v oblasti sexudlniho zivota a negativné ovliviiuje
také sebepojeti zen (Priddis, Dahlen, Schmied, 2013).

Z hlediska miry uzivani porodnich intervenci se zda byt nejSetrnéjSi variantou
porod doma, pii kterém zeny z velké €asti nemély poranéni zadné nebo jen nepatrné. Ze
zahrani¢nich vyzkumii srovnavajici planované porody doma s nemocni¢nimi také vyplyva,
ze domadci porody, jsou pro Zeny nejSetrnéj$i variantou, protoZe u nich dochazi méné casto
k porodnickym intervencim (Janssen et al., 2009, Ackermann—Liebrich et al., 1996). Pro
psychiku Zeny byl nejvice traumatizujici porod v porodnici at’ jiz cisafskym fezem ¢i
vaginalni. Porod doma byl pro psychiku Zen Setrny — zadna z Zen, ktera rodila doma,
neuvedla psychické zranéni z porodu. Z hlediska vlivu fyzického porodniho poranéni na
sexualni Zivot tedy neni rozhodujici, zda zena rodi doma ¢i vaginalné v porodnici, ale
rozhodujici je, zda je ji proveden néstiih, ¢i ne. Doma je vSak vétsi pravdépodobnost, Ze
nastiih proveden nebude a dokonce, ze zena nebude mit poranéni viibec zadné - ani fyzické
ani psychické. Z rozhovort bylo zjiSténo, Ze na sexudlni Zivot po porodu mé vyznamny
poranéni. Vzniku psychickych traumat u porodu, jejich pfi¢indm a disledkiim je vénovano
mnoho zahrani¢nich vyzkumi. Obecné z nich vyplyva, ze psychicka traumata vznikla v
dasledku porodu, jsou zdvaznym problémem, ktery je casto podcenovan (Soet, Brack,
Dilorio, 2003). AZ jedna tietina Zen zaZzije pfi porodu traumatické situace, které zpravidla
souvisi s vys$S§i mirou porodnickych intervenci a nespokojenosti s péci, kterou zené
zdravotnici béhem porodu poskytli (Creedy, Shochet, Horsfall, 2000). Ne¢které z
respondentek, které pfivedly na svét dité cisafskym fezem, také zaznamenaly vliv porodu
na sexualni zivot, ackoli jejich vagina nebyla fyzicky poSkozena. Vyznamnou roli hralo
pravdépodobné poranéni psychické, n€kdy se objevila 1 bolestivost fyzicka. Ke shodnym

vysledkiim dochazi i Sayasneh a Pandeva (2010).
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V otazce zmény vnimani vlastni sexualni pritazlivosti mezi skupinami opét byly
vyrazné rozdily. Nejvice devastujici vliv na vnimani vlastni sexualni pfitazlivosti po
porodu mél nastiih hraze, negativni vliv mél také porod cisatskym fezem. Naopak porod s
minimem zasahl a respektovanim intimity at’ jiZ v porodnici ¢i doma mél vliv pozitivni.
Toto zjisténi mlize souviset s vlivem psychickych zranéni z porodu. Respondentky, které
mély pii porodu nastiih, nebo ty, které porodily cisatskym fezem nebo byly vystaveny v
priabéhu porodu ponizujicim zazitkiim, si mohou pfipadat méné pritazlivé. Nekteré zeny
vyslovné popisovaly, Ze si piipadaly jako kus masa, Ze jejich intimita byla tatam, Ze si jiz
nepiipadaji pouzitelné... Priddis, Dahlen a Schmied (2013) ve své studii také mluvi o
komplexu fyzickych a psychickych poranéni, ktery u Zen ovliviiuje zmény v chapani jejich
identity jako zeny a sexudlni bytosti, a upozoriiuji na to, jak napiiklad slova, ktera
zdravotnici uzivaji, mohou mit na Zeny negativni vliv.

Zeny, které porodily cisafskym fezem, v poloviné piipadt za¢aly po porodu
sexualné Zzit ke konci Sestinedeli. Objevily se i pfipady, kdy tcastnice zahdjily sexualni
zivot pomérné brzy po porodu (1-3 tydny) 1 pomérné dlouho po porodu (mésice). U Zen,
které rodily v porodnici vaginalné, se zacatek sexualniho Zivota vyrazné lisil podle toho,
zda jim byl pfi porodu proveden néstiih nebo ne. Podobné to bylo u skupiny zen, které
rodily doma. Zeny, které nemély pii porodu néstiih, zahajovaly sexualni Zivot po porodu
zpravidla ke konci Sestineddli v obou skupinach. Zeny, kterym byl pii porodu proveden
nastiih, zahajovaly sexudlni Zivot zpravidla aZ po nékolika mésicich od porodu. Divodem
pro odlozeni zacatku sexudlniho zivota po porodu, u kterého byla zenam provedena
episiotomie, se zda byt vyssi bolestivost a del$i hojeni tohoto poranéni nez spontannich
ruptur (Goer, 2002; Paterson et al., 2009).

Nejvice negativni vliv na prvni milovani po porodu mélo opét to, kdyz byl Zenam
pfi porodu proveden nastfih hraze a to predevsim z diivodu bolestivosti poranéni. Také ve
vyzkumu Leail et al. (2014) zkoumajicim vliv episiotomie na sexudlni funkce Zeny po
porodu, dosly autorky k zavéru, Ze episiotomie zpusobuje vétsi bolestivost pi1 pohlavnim
styku po porodu. Nejlépe vnimaly prvni milovani po porodu Zeny, které porodily ptirozené
bez nastfihu bez ohledu na to, zda porod probihal v porodnici ¢i doma. Porod cisafskym
fezem meél na prvni milovani vliv spiSe neutrdlni ¢i negativni. Nicméné 1 v piipadé
cisarského fezu neékteré respondentky udavaly bolest. Ve studii zkoumajici rizikové faktory
pro sexudlni dysfunkce po porodu Sayasneh a Pandeva (2010) dospély k zavéru, Ze
cisafsky fez mize zptisobovat dyspareunii, ackoli pfi ném neni poranéné panevni dno.

Vaginalni porod, pifi némz byl ucastnicim proveden ndastiih, mél celkove

dlouhodoby negativni vliv na sexualni Zivot Zen. K obdobnym vysledkim dosel také
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Rathfisch et al. (2010), ktery s kolegy zjistil, ze episiotomie ma negativni vliv na sexualni
apetenci, orgasmus, sexudlni uspokojeni a zplsobuje bolestivost pohlavniho styku. Dale
zpusobuje snizenou sexudlni touhu, sniZzuje vaginalni vzruSeni a zpusobuje celkové
nespokojenost se sexualnim Zivotem. Naopak vagindlni porod bez nastfihu mél vyrazné
pozitivni vliv na sexualitu zen pfedev§im z hlediska prozitku vaginalnich orgasmi. Vliv
mista porodu, tedy zda probéhl doma ¢i v porodnici, nebyl tak vyrazny jako vliv toho, zda

byl ¢i nebyl proveden néstiih.

V otdzce zmény vnimani sebe sama jako Zeny po porodu byl zjistén vyznamny
rozdil mezi skupinou Zen, které porodily cisafskym fezem, a obéma skupinami Zen, které
porodily vaginaln€ v porodnici ¢i doma. Lze fici, Ze zeny, které porodily cisafskym fezem,
mély nejvétsi potize se svym sebepojetim jako Zeny po porodu. Ugastnice, které porodily
cisafskym fezem, popisovaly ¢asto pouze zménu diky své nové matetské roli, coz vSak
piimo nesouvisi s prozitkem porodu. Zeny, které porodily vaginalné bez nastiihu, naopak
popisovaly, ze byly zédzitkem porodu jako Zeny velmi posileny. U Zen, které porodily
s nastfihem, velmi zalezelo na tom, jak tento zékrok psychicky zpracovaly. Pokud ho
zpracovaly, jejich zenské sebevédomi bylo také posileno, pokud jej prozivaly traumaticky a
nezpracovaly jej, prozivaly 1 své Zenstvi po porodu negativne. Rozdil, ktery se objevil mezi
respondentkami, které¢ porodily cisafskym fezem a témi, které porodily vaginalng,
ucastnice samy v rozhovorech popisovaly tak, Ze pfi porodu cisafskym fezem Zena dité de
facto neporodila, ale bylo z jejiho téla vyjmuto Casto v celkové anestezii, takze zena ani
nezazila prvni nadechnuti a prvni pla¢ svého miminka, o coZ se citi ochuzena. Naopak
zeny, které porodily vaginalné, popisovaly, ze jsou hrdé na to, ze jejich télo porod zvladlo,
ze to dokézaly a popisovaly, Ze diky porodu se citi jako pravé Zeny. Vlivem porodu
cisafskym fezem na psychiku Zeny se zabyva mnoho vyzkumnych studii, které potvrzuji
jeho dlouhodoby negativni vliv (Lobel, DeLuca, 2007; Clement, 2001; DiMateo et al.
1996). Zejména je dokdzan vliv na tyto oblasti psychiky zeny: pocit ztraty participace na
narozeni ditéte, naruseny attachement s ditétem, pocity selhani, poruchy Zenské identity,
nizsi hodnoceni vlastniho téla, pocity znasilnéni, hnév na nedostate¢nou podporu ze strany
zdravotnikii, nasledna fobie z nemocnic, pocity ponizeni, pocity bezmoci, posttraumaticka
stresova porucha (Udy, 2009). Také v mé bakalaiské praci na téma vliv porodu na
sebepojeti Zzen vyslo, Ze porod cisaiskym fezem mél negativni vliv na sebepojeti Zen
(Zemankova, 2012).

Porod cisafskym fezem nemél dlouhodoby pozitivni vliv na sexualitu respondentek

a to ani z hlediska sexualni apetence ani z hlediska prozivani orgasmu na rozdil od porodu
93



vaginalniho, ktery v mnoha ptipadech mél vyrazné pozitivni vliv na dlouhodobé zvyseni
intenzity vnimani sexudlni stimulace a prozivani vaginalniho orgasmu. Jednim z moznych
vysvétleni mize byt vliv psychiky Zeny na jeji sexualitu (Udy, 2009). Paklize je zena po
porodu cisafskym fezem psychicky znevyhodnénd oproti Zenam, které porodily vaginalné,
miize se to odrazit i v prozivani sexuality. Dal§im vysvétlenim mtize byt fakt, ze pfi
vaginalnim porodu se tc¢astni vysoké hladiny hormont, které se ucastni také pii pohlavnim
styku, pti porodu cisafskym fezem se tyto hormony v takové mife neucastni, nabizi se tedy
vysvétleni, Ze u Zen, které porodily vaginalné€, dochazi k ur¢itym hormonalnim zménam s
dlouhodobym efektem na jejich sexualitu (Odent, 2013). Toto vysvétleni mize byt také
podporovano tim, ze laktace se po porodu cisaiskym fezem spousti pozdéji nez po
vaginalnim porodu, coz opét svéd¢i o odlisSném hormonalnim puasobeni po porodu
cisafskym fezem (Kadlecova, 2010). Dal§im moZnym vysvétlenim jsou anatomické zmény
v panevnim dnu a pochvé po porodu. Pokud Zena porodi cisafskym fezem, k témto
zménam nedojde (Roztocil, 2001).

Vnimani zmény vlastniho téla po porodu se mezi skupinami vyrazné neliSilo.
Zeny verbalizovaly shodné ve viech skupinach zménu t&lesné hmotnosti a zménéna prsa
kojenim, nékteré mluvily o jizvé po cisaiském fezu ¢&i nastiihu. Zeny, které rodily
vaginalng, jest¢ v par piipadech uvadély zménu v oblasti pdnevniho dna ¢i poSevniho
vchodu. V ramci vSech vyzkumnych skupin Gc€astnice také ¢asto uvadély, ze jim po dobu
laktace byly nepfijemné dotyky na prsou. Zeny se ve svych vypovédich asto vice
zaméfovaly na zmény souvisejici s téhotenstvim a kojenim nez na zmény, které souvisi se
samotnym porodem. Jako mozny divod se nabizi to, ze zmény, které souvisi pifimo s
porodem, tedy piedevsim porodni poranéni, jiz byly zevrubné probrany v jinych otazkach a
proto se v této otdzce respondentky zaméfily spiSe na télo jako celek — tedy predevSim

zménu télesné hmotnosti.

ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdily ve vlivu prozitku porodu na sexualitu Zen podle
zpusobu, jakym byl jejich porod veden (cisafsky fez, porod v porodnici, porod doma).
Soustfedila jsem se jednak na prozivani intimity porodu v jeho pribéhu, respektive na to,
¢im muze byt naruSena. Déle jsem sledovala to, jak porodni poranéni ovliviuje sexualitu
zen po porodu a jak prozitek porodu ovlivituje jejich vniméni svého téla, sebe sama jako
Zeny a své sexudlni pfitazlivosti.

Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo celkem tficet Zen. Respondentky byly

rozdéleny do tii skupin podle zptsobu jejich porodu. Metodou pouzitou k zodpovézeni
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vyzkumnych otdzek byl polostrukturovany rozhovor v pisemné podob¢.

Na zakladé ziskanych dat jsem dospéla k témto zjiSténim:

® Intimita porodniho procesu byla nejvice narusena pii porodu v porodnici at’ jiz

vaginalnim nebo cisafskym fezem.

® Zeny, které porodily v ramci porodnice (cisafskym fezem nebo vaginaln¢),

hodnotily dotyky zdravotnického personalu hiife nez Zeny, které porodily mimo porodnici.

o V souvislosti s nahotou pfi porodu mély nejhorsi zazitky zeny, které rodily v
porodnici vaginalng. Zeny, které rodily cisafskym fezem, mély spiSe neutralni zazitky, a ty,
které rodily doma, spiSe pozitivni zazitky.

o Nejtraumatictéji vnimaly pocity studu zeny, které rodily v porodnici vaginalné.

Naopak zeny, které rodily doma, pocity studu nezazivaly.

o Porodni poranéni zasadnim zptisobem ovlivnilo sexuélni Zivot Zen po porodu.

® Z hlediska fyzickych porodnich poranéni a jejich hojeni se zd4a byt nejvice

traumatizujici nastih hraze, ktery byl nejvice uzivan u Zen rodicich vaginalné v porodnici.

o Z hlediska miry uzivani porodnich intervenci se zda byt nejSetrnéjsi variantou

porod doma, pfi kterém Zeny z velké ¢asti nemély poranéni Zddné nebo jen nepatrné.

o Pro psychické zranéni zen byl nejvice ohrozujici porod v porodnici at’ jiZ cisarskym

fezem Ci vaginalni. Porod doma byl pro psychiku zen Setrny.

° Vnimani zmény vlastniho téla po porodu se mezi skupinami vyrazné nelisilo.

o Nejvice devastujici vliv na vnimani vlastni sexualni pfitazlivosti po porodu mél

nastiih hraze, negativni vliv mél také porod cisafskym fezem.

] Porod bez nastithu s minimem zasahii a respektovdnim intimity ze strany

zdravotnickych pracovnikt at’ jiz v porodnici ¢i doma mél vliv pozitivni.
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o Respondentky, které porodily cisafskym fezem, mély ze vSech tii skupin po porodu
nejvatsi potize se svym sebepojetim jako Zeny. Uastnice, které porodily vaginalné bez
nastfihu, naopak byly zéazitkem jako Zeny velmi posileny. U Zen, které porodily

s nastfihem, velmi zalezelo na tom, jak tento zakrok psychicky zpracovaly.

o Zeny, které porodily cisaiskym fezem nebo vaginalné bez nastiihu, obnovovaly
zpravidla sexualni Zivot po porodu ke konci $estinedéli. Zeny, kterym byl pfi porodu
proveden nasttih, zahajovaly sexudlni zivot po porodu zpravidla az po né¢kolika mésicich

od porodu.

® Nejvice negativni vliv na prozivani prvniho milovani po porodu mélo to, Ze byl

zendm pti porodu proveden nastiih hraze.

o Porod cisafskym fezem nem¢l pozitivni vliv na sexualitu respondentek a to ani z
hlediska sexualni apetence ani z hlediska prozivani orgasmu, v nékterych piipadech mél

vliv negativni.

o Vaginalni porod, pfi némz byl Ucastnicim proveden ndstiih, mél dlouhodoby
negativni vliv na sexudlni Zivot Zen. Naopak vaginalni porod bez nastfihu mé¢l vyrazné

pozitivni vliv na sexualitu Zen pfedevsim z hlediska prozitku vaginalnich orgasmti.

o Porod cisaiskym fezem nevnimaly zeny sexualné. Vaginalni porod v porodnici v
nékterych piipadech ano, ale byly ruSeny zdravotnickymi intervencemi. Nejvice sexualné

vnimaly porod Gcastnice, které rodily doma.

o Nejvice nespokojené se svym porodem byly Zeny, které rodily v porodnici
vaginalné bez ohledu na to, zda mély nastéih ¢ ne. Zeny, které rodily cisaiskym fezem,
byly nespokojené ve vice nez poloviné ptipadi. Respondentky, které rodily doma, byly

naopak spokojené¢ ve vSech piipadech.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

. Zeny potiebuji p¥i porodu soukromi.

o Zeny potiebuji, aby zdravotnicky personal respektoval intimitu porodniho procesu.
o Zeny potiebuji, aby s nimi zdravotnicky personal komunikoval s uctou.

. Zeny potiebuji od poskytovateli porodnické péée respekt vici jejich vlastnimu

porodnimu tempu a potiebam. Zeny potfebuji mit pocit, Ze¢ maji sviij porod ve svych

rukou.

o Pottebuji rodit nerusen¢.

. Zeny potiebuji mit moZnost mit u sebe pii porodu své blizké.

o Omezit uzivani episiotomie (nastfihu) na nejniz$i moznou miru.

o Zeny potiebuji, aby jim byly veskeré zdravotnické ukony poskytovany pouze s

jejich souhlasem, nesmi se jich nikdo dotykat proti jejich vili zvlast€ na intimnich mistech.
. Zeny potiebuji, aby k nim bylo pfistupovano pfi porodu jako k Zenam, ne jako k
anonymnim vagindm bez citu a paméti.

o Umoznit Zenam, aby o né pii porodu pe€ovala jejich vybrand porodni asistentka,
o Zeny potiebuji dostatek prostoru pro prvni kontakt a navazani vztahu s narozenym

ditétem. Potfebuyji, aby byla respektovana intimita této chvile.

SOUHRN

Tato diplomova prace se zaméfuje na problematiku vlivu prozitku porodu na
sexualitu Zen.

V teoretické Casti jsem se pokusila podat stru¢ny piehled o soucasné psychologické
a socialné-pravni problematice porodii v Ceské republice a také o historickém vyvoji
porodnictvi v souvislosti s postavenim zen ve spoleCnosti. Vénovala jsem se
psychologickym aspektim pribéhu porodu podle zplsobu jeho vedeni (porod cisarskym
fezem, porod v porodnici, porod doma). Pojedndno bylo o bondingu, genderovych
aspektech porodu a o sexualit¢ v souvislosti s porodem. Stru¢né jsem se také zabyvala
vyvojovou psychologii Zeny se zaméfenim na ptipravu k porodu. Zamyslela jsem se nad
porodem jako piechodovym ritudlem a jako nad narocnou Zivotni situaci. Déle jsem
rozebrala problematiku Zenské sexuality. Zminila jsem i negativni psychologické jevy
souvisejici s porodem (poporodni deprese, poporodni psychdézu a posttraumatickou
stresovou poruchu) a také sexualni dysfunkce, které se mohou objevit v souvislosti s

porodem.
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Studie prezentovana v praktické ¢asti ma raz kvalitativniho vyzkumu, zalozené¢ho na
pfipadovych studiich tficeti Zen. Vyzkumny vzorek byl ziskdn metodou zdmérného
kriteridlniho vybéru a metodou snowball. Jako zakladni metoda sbéru dat byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Cilem studie bylo zjistit rozdily ve vlivu proZitku porodu na
sexualitu zen podle zpisobu, jakym byl jejich porod veden (cisafsky fez, vaginlni porod v
porodnici, porod doma). Vyzkumné otdzky smétfovaly jednak ke zjisténi rozdild v
prozivani intimity porodniho déje mezi GcCastnicemi v souvislosti s tim, jakym zplisobem
byl jejich porod veden, soustfedily se na vliv porodniho poranéni na sexudlni Zivot, na
vnimani zmény vlastniho téla, své sexudlni pfitazlivosti a sebe sama jako zeny po porodu,
na rozdily v zacatku sexudlniho Zivota po porodu a celkové na vnimani zmény sexuality
respondentek po porodu.

Na zakladé ziskanych dat jsem dospéla k nésledujicim zjisténim:
Intimita porodniho procesu byla nejvice narusena pii porodu v porodnici at’ jiz vaginalnim
nebo cisaiskym fezem. Ucastnice, které rodily cisaiskym fezem, popisovaly, Ze intimitu
vubec nemohly zazit, a Zeny, které rodily vaginaln¢, ji mély zdsadnim zpiisobem naruSenou
kviili rutinnim postupiim a oddosobnénému nerespektujicimu pfistupu zdravotnikii. Zeny,
které rodily doma, si naopak pochvalovaly, ze intimita porodniho procesu byla
respektovana a mohly ji naplno proZzit. Zeny, které porodily v ramci porodnice at’ jiZ
cisatskym fezem nebo vaginalné, hodnotily dotyky zdravotnického persondlu hiife nez
zeny, které porodily mimo porodnici. CoZ souviselo s tim, ze ucastnice, které rodily doma,
si pecujici zdravotniky vybiraly samy podle svych preferenci a vybiraly si vyhradné zeny —
porodni asistentky. Respondentky, které rodily v porodnici, také v mnoha piipadech
zminovaly zdravotnické intervence, které jim byly provedeny proti jejich vili ¢i bez
pfedchoziho upozornéni, coz vnimaly jako zasah do své intimity. U porodl doma k
zasahim bez svoleni rodi¢ky nedochéazelo. V souvislosti s nahotou pii porodu mély
studu Zeny, které rodily v porodnici vagindlné a naopak Zeny, které rodily doma, pocity
studu nezazivaly. Porodni poranéni zasadnim zplisobem ovlivnilo sexualni Zivot Zen po
porodu. Z hlediska fyzickych porodnich poranéni a jejich hojeni se zda byt nejvice
traumatizujici nastiih hraze, ktery byl nejvice uZivan u Zen rodicich vagindlné v porodnici.
Z hlediska miry uzivani porodnich intervenci se pak zda byt nejSetrnéjsi variantou porod
doma, pfi kterém Zeny z velké Casti nemély poranéni Zadné nebo jen nepatrné. Pro
psychické zranéni Zen byl nejvice ohrozujici porod v porodnici at’ jiz cisafskym fezem ¢i
vaginalni. Porod doma byl pro psychiku zen Setrny. Nékteré zeny, které piivedly na svét

dité cisafskym fezem, zaznamenaly negativni vliv porodu na sexualni zivot, ackoli jejich
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vagina nebyla fyzicky poskozena, vyznamnou roli hralo poranéni psychické, nékdy se
objevila 1 bolestivost fyzicka. Vnimani zmény vlastniho téla po porodu se mezi skupinami
vyrazné nelisilo. Zeny verbalizovaly shodné ve vech skupinach zménu télesné hmotnosti a
zménénd prsa kojenim. V otdzce zmény vnimani vlastni sexudlni pfitazlivosti vSak mezi
skupinami vyrazné rozdily zaznamenany byly. Nejvice devastujici vliv na vnimani vlastni
sexualni ptitazlivosti po porodu mél nastiih hraze pti porodu, negativni vliv mél také porod
cisafskym fezem. Naopak porod bez nastiihu s minimem zasahti a respektovanim intimit ze
strany zdravotnickych pracovniki at’ jiz v porodnici ¢ doma mél vliv pozitivni. Zeny, které
porodily cisaiskym fezem, mély ze vSech tii skupin nejvétsi potize se svym sebepojetim
jako Zeny po porodu. Zeny, které porodily vaginalné bez nastfihu, naopak byly zazitkem
jako zeny velmi posileny. U Zen, které porodily s nastithem, velmi zalezelo na tom, jak
tento zakrok psychicky zpracovaly. Pokud ho zpracovaly, jejich Zenské sebevédomi bylo
také posileno, pokud jej prozivaly traumaticky a nezpracovaly jej, prozivaly i své Zenstvi
po porodu negativné. Zeny, které porodily cisafskym fezem, v poloviné p¥ipadii zadaly po
porodu sexualné zit ke konci Sestinedéli. Objevily se i pfipady, kdy ucastnice zahajily
sexudlni zivot pomérné brzy po porodu (1-3 tydny) i pomérné dlouho po porodu (meésice).
U Zen, které rodily v porodnici vagindln¢, se zacatek sexudlniho zivota vyrazné lisil podle
toho, zda jim byl pii porodu proveden nastiih nebo ne. Podobné to bylo u skupiny zen,
které rodily doma. Zeny, které nemély pii porodu nastiih, zahajovaly sexudlni Zivot po
porodu zpravidla ke konci 3estined&li v obou skupinich. Zeny, kterym byl pii porodu
proveden nésttih, zahajovaly sexualni zivot po porodu zpravidla az po nékolika mésicich
od porodu. Nejvice negativni vliv na prvni milovani po porodu mélo to, kdyz byl Zendm pfii
porodu proveden nastiih hraze. Nejlépe vnimaly prvni milovani po porodu Zeny, které
porodily pfirozené bez nastiihu bez ohledu na to, zda probihal porod v porodnici ¢i doma.
Porod cisafskym fezem mél na prvni milovani vliv spiSe neutralni ¢i negativni, zZeny Casto
popisovaly obavy z bolesti ¢i anatomickych zmén. Porod cisafskym fezem nem¢él
dlouhodoby pozitivni vliv na sexualitu respondentek a to ani z hlediska sexualni apetence
ani z hlediska prozivani orgasmu, v nékterych pifipadech m¢l vliv negativni. Vaginalni
porod, pfi némz byl ucastnicim proveden nastiih, mél dlouhodoby negativni vliv na
sexualni zivot zen. Naopak vaginalni porod bez nastfihu mél vyrazn€ pozitivni vliv na
sexualitu zen piedev§im z hlediska prozitku vaginalnich orgasmu, které zeny po porodu
hodnotily jako intenzivnéj$i, a obecné zminovaly, Ze jsou vice citlivé k prozitkiim slasti. V
ramci vSech vyzkumnych skupin ucastnice Casto uvadély, ze jim po dobu laktace byly
nepiijemné dotyky na prsou. Porod cisaiskym fezem nevnimaly Zzeny sexudlné. Vaginalni

porod v porodnici v nékterych piipadech ano, ale byly ruseny zdravotnickymi
99



intervencemi. Nejvice sexudlné vnimaly porod ucastnice, které rodily doma. Nejvice
nespokojené — nejvice touzici po zméné byly zeny, které rodily v porodnici bez ohledu na
to, zda mély nasttih &i ne. Zeny, které rodily cisaiskym fezem, byly ve vice neZ poloviné
ptipadi také nespokojené. Naopak zeny, které rodily doma, byly spokojené ve vsech
ptipadech. Obecné nejvice pozitivné na sexualitu zen pusobil prozitek domaciho porodu a
nejvice negativné prozitek porodu, pifi kterém jim byl proveden ndastiih hraze a porod

cisafskym fezem.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: VLIV PROZITKU PORODU NA SEXUALITU ZENY
Autor prace: Bce. et Be. Kristina Neubertovd Zemankova
Vedouci prace:Prof. PhDr. Alena Plhakovéa, CSc.
Pocet stran: 107
Pocet priloh: 3
Pocet tituli pouzité literatury: 99
Abstrakt: Tato diplomova prace se zaméfuje na problematiku vlivu prozitku porodu na
sexualitu Zen. Teoreticka ¢ast podava strucny piehled o soucasné psychologické a socialné
pravni problematice porodti v Ceské republice, srovnava vybrané piistupy k porodu (porod
v porodnici, porod doma, porod SC), ukazuje kulturné antropologicky pohled na porod a
sexualitu, rozebird genderovou problematiku porodu, zenskou sexualitu, fyziologii porodu,
porod jako soucast sexudlniho zivota, v€nuje se psychologii porodu, vlivu chovani
zdravotnického persondlu k rodici Zené¢ na pribé¢h jejiho porodu, porodnim poranénim
fyzickym 1 psychickym a struéné shrnuje sexudlni dysfunkce po porodu. Studie
prezentovana v praktické ¢asti ma raz kvalitativniho vyzkumu, zaloZzeného na ptipadovych
studiich tficeti zen. Jako zakladni metoda sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor.
Cilem studie bylo zjistit rozdily ve vlivu prozitku porodu na sexualitu zen podle zptsobu,
jakym byl jejich porod veden (cisaisky fez, vagindlni porod v porodnici, porod doma).
Vyzkumné otdzky smétovaly jednak ke zjisténi rozdilt v prozivani intimity porodniho dé¢je
mezi ucastnicemi, soustiedily se na vliv porodniho poranéni na sexudlni zivot, na vnimani
zmény vlastniho téla, své sexudlni pfitazlivosti a sebe sama jako Zzeny po porodu, na
rozdily v obnoveni sexudlniho zivota po porodu a celkové na vnimani zmény sexuality
respondentek po porodu. Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze intimita porodniho
procesu byla nejvice narusena pii porodu v porodnici at’ jiz vagindlnim nebo cisafskym
fezem, naopak pii porodu doma byla intimita zachovana. Vaginalni porod, pfi némz byl
ucastnicim proveden nastiih, mél dlouhodoby negativni vliv na sexudlni Zivot Zen po
porodu. Naopak vagindlni porod bez nastiihu mél vyrazné pozitivni vliv na sexualitu Zen
pfedevS§im z hlediska prozitku vagindlnich orgasmi. Porod cisafskym fezem nemél
pozitivni vliv na sexualitu Zen, v nékterych ptipadech mél vliv negativni.
Kli¢ova slova:
Porod, cisatsky fez, vaginalni porod, porod doma, porodnice, Zena, novorozenec, prozitek

porodu, sexualita, porodni poranéni, intimita, zZivotni zmé&na



ABSTRACT OF THESIS
Title: The influence of the childbirth experience on the woman‘s sexuality
Author: Bc. et Be. Kristina Neubertova Zemankova
Supervisor:Prof. PhDr. Alena Plhdkova, Csc.
Number of pages: 107
Number of appendices: 3
Number of references: 99
Abctract: This master's thesis focuses on the problems of the impact of the experience of
childbirth on women's sexuality. The theoretical part provides a brief overview of the
current psychological and socio-legal issues of childbirths in the Czech Republic. It
compares selected approaches to childbirth (childbirth in hospital, childbirth at home,
Caesarean section), it shows the cultural anthropological view of sexuality and childbirth,
examines the gender issues of childbirth, women's sexuality, the physiology of childbirth,
childbirth as part of sex life, it deals with the psychology of childbirth, the influence of the
behavior of medical staff to the laboring woman on the progress of delivery, the physical as
well as psychological injuries, and it briefly summarizes the sexual dysfunctions after
childbirth. The study presented in the applied part has the nature of qualitative research,
which is based on the case studies of thirty women. As a primary method of data collection
the semi-structured interview was used. The aim of the study was to determine the effect of
the differences in the experience of childbirth on women's sexuality by the way the
delivery was performed (Caesarean section, vaginal delivery in hospital, childbirth at
home). The research questions were directed to identify the differences in the experience of
intimacy of the birth process by the participants, they focused on the effect of the birth
injury on sex life, on the perception of the change of one's own body, one's sexual
attractiveness, and the perception of oneself as a woman after giving a birth. They also
focused on the differences in restoring sexual life after childbirth, and generally on the
respondents' perceptions of their changes of sexuality after childbirth. By the analysis of
the data it was found out that the intimacy of the birthing process was most impaired by the
childbirth in hospital, irrespective of whether it was a vaginal or a Caesarean section
delivery. On the other hand, the intimacy was preserved at the childbirth at home. The
vaginal delivery during which an episiotomy was performed to the participant had a long-
term negative impact on the sexual life of women after giving a childbirth. In contrast,
vaginal delivery without an episiotomy had a significantly positive effect on women's

sexuality, especially in terms of the experience of vaginal orgasms. Caesarean section had



no positive effect on women's sexuality, in some cases its effect was negative.
Key words: Childbirth, caesarean section, vaginal birth, homebirth, maternity hospital,

woman, newborn, experience of childbirth, sexuality, birth injuries, intimity, life change
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Popiste prosim strucné, jak prob&hl Vas porod.

Jak jste pii porodu vnimala to, ze se Vas dotykaji cizi lidé na intimnich mistech?
Jak jste pfi porodu vnimala to, ze Vs vidi cizi lidé nahou?

Zazila jste pti porodu pocit studu? Pokud ano, popiste prosim v jaké situaci...
Meéla jste néjaké porodni poranéni? (Jaké? Fyzické ¢i psychické?)

Me¢lo poranéni vliv na Vas sexudlni Zivot? Pokud ano, popiste prosim jak...
Vnimate, ze se po porodu Vase télo néjak zménilo? Pokud ano, popiste prosim jak...

Zménilo se po porodu Vase vnimani sebe sama jako zeny? Pokud ano, popiste

prosim jak...

Ptipadate si po porodu stejné/vice/ méné sexualné ptitazliva nez pied porodem?
Jak dlouho po porodu jste zacala sexualn¢ zit?

Jak jste prozivala prvni milovani po porodu?

Zmeénil se po porodu Vas sexualni zivot? Pokud ano, popiste prosim jak...
Zm¢énila se po porodu VaSe chut’ na sex? Pokud ano, popiste prosim jak...
Zmeénilo se Vase prozivani orgasmu? Pokud ano, popiste prosim jak...

Vnimala jste porod jako intimni zaleZzitost?

Vnimala jste sviij porod jako soucast svého sexualniho zivota, jako sexudlni d¢j?
Zazila jste pti porodu pocit sexudlniho vzruSeni ¢i orgasmus?

Kdybyste méla jesté jednou rodit, zméenila byste néco, udélala byste néco jinak

Pokud ano, popiste prosim co...
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