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na sexualitu partneri” jsem vypracoval/a samostatné pouze S pouzitim pramenti

Vv seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
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autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly vsouladu suvedenym ustanovenim zakona
C. 111/1998 Sb. zveifejnény posudky skolitele a oponentll prace i zaznam 0 pribéhu
a vysledku obhajoby bakalafské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim S porovnanim
textu mé bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem

na odhalovéani plagiata.
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VIiv porodu a Sestinedé€li na sexualitu partneri

Abstrakt

Bakalaiska prace pojednava o vlivu porodu a Sestinedéli na sexualitu partner.
Vzhledem k zaméfeni bakalaiské prace je V teoretické casti popsan porod, obdobi
Sestined¢€li a sexualita. Dale se prace zabyva problematikou role porodni asistentka

a uloha partnera v pribehu porodu a obdobi Sestinedéli.

Celkem byly stanoveny tfi cile. Cilem prace bylo zjistit, zda porod a obdobi
Sestinedé€li ovlivni sexudlni zivot partnerd. Druhym cilem bylo zjistit, zda chovani
porodni asistentky ovlivnilo prozivani porodu U rodicky, pfipadné u partnera a tietim
cilem bylo zjistit, zda maji zeny dostateéné znalosti o sexualité jak v obdobi Sestined¢li,
tak i v obdobi po Sestinedéli. Na podklad¢ stanovenych cili byly stanovené i vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otézka zjistovala jaky vliv mé porod a Sestinedéli na sexualitu
partnerti. Ve druhé vyzkumné otdzce jsme se ptali, jak ovliviiuje chovani porodni
asistentky prozivani porodu U rodicky, pfipadné u partnera. Treti vyzkumna otazka se

zabyvala tim, jaké znalosti maji zeny 0 sexualit¢ V obdobi Sestined¢li a po Sestined¢li.

Vyzkum probihal S zenami a muZi V jejich doméacim prostfedi béhem mésice
biezen v roce 2018. k provedeni vyzkumné ¢asti byla zvolena metoda kvalitativni. Sbér
dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti S zenami od pul roku az do
jednoho roku po porodu a s muzi, jejichZ Zeny jsou pul roku az jeden rok po porodu.
Rozhovory byly nahravany na zaklad¢ pfedchozi domluvy a se souhlasem Zen i muzi.
Partnefi byli pfedem sezndmeni S tématem bakalafské prace a zaroven informovani
0 vyuziti dat pouze pro bakaldiskou praci se zachovanim anonymity. Partnefi, ktefi se
castnili vyzkumu, podepsali Zadost 0 souhlas ke spolupraci. Rozhovor obsahoval 15
otazek pro Zenu a 15 otazek pro muze, podle potieby byly péaru kladeny ptipadné
doplilyjici otdzky. Na zakladé zachovani anonymity, byli jednotlivé Zeny a muzi
oznadeni, naptiklad Z1.; M1. Se souhlasem Zen i muzi byly rozhovory nahravany
a nasledné ptepsany. Ziskana data byla zpracovana metodou ,,tuzka — papir* a barevné
kodovana. Na zakladé analyzy dat byly vytvofeny hlavni kategorie a jejich
podkategorie. Prvni kategorii pro Zenu je Porod, kterda ma 6 podkategorii — Ptiprava na
porod, Psychické prozivani, Navrh na pfitomnost partnera U porodu, Piinos pfitomnosti
partnera uporodu, Chovani akomunikace porodni asistentky, Vnimani piichodu
novorozence na svét. Jako druhd byla stanovena kategorie Sestinedéli, které ma 6

podkategorii — Obecna informovanost, Informovanost Vv oblasti sexuality, Zdroje



informaci, Upevnéni vztahu, PéCe 0 novorozence, Zmény V partnerském zivoté. Prvni
kategorii pro muze byla stanovena kategorie Porod, ktera ma také 6 podkategorii —
Piiprava na porod, Psychické prozivani, Navrh na pfitomnost partnera u porodu,
Chovani a komunikace partnerky, Chovani a komunikace porodni asistentky, Vnimani
ptichodu novorozence na svét. Druha kategorie je Sestinedéli, které ma 6 podkategorii —
Obecna informovanost 0 Sestined€li partnerky, Informovanost v oblasti sexuality,

Zdroje informaci, Upevnéni vztahu, PéCe 0 novorozence, Zmény V partnerském zivote.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze porod u jednoho paru ovlivnil jejich sexualni
zivot. Muz vzhledem K pfitomnosti U porodu jako takového a spatieni vypuzeni
placenty a plodovych oballi, nemél chut’ na sex se svou partnerkou dva az tfi mésice po
porodu. U ostatnich part z vyzkumného souboru nemél porod Zadny vliv na jejich
sexualitu po porodu. U vSech parti z vyzkumného souboru ovlivnilo sex po porodu
obdobi Sestinedéli. Nejcastéjsi pri¢inou zmeény V sexualnim zivoté byla nova role zeny
v souvislosti s matef'stvim, zména denniho reZimu Zeny i muZe, unava a vycerpanost
zeny. Dale bylo zjisténo, Ze porodni asistentka svym postojem a piitomnosti pii porodu
nema vliv na proZivani porodu ze strany Zen ani muzii. Oba partnefi ji hodnotili jako
velmi empatickou a milou, ktera je dostate¢né informuje, vysvétluje, pomaha jim béhem
porodu (naptiklad s dychanim, stlevovymi polohami, $masazi) apo porodu
(informovanost o kojeni, hygiené, stravé, cvieni, sexualité apod.). Také bylo zjisténo,
7ze Zeny imuzi jsou dostate¢né pouceni 0 obdobi Sestinedéli a 0 sexualité v obdobi
Sestinedéli. Kazdy z nich ziskaval informace K této problematice jinym zptisobem. Zeny

byly nejcastéji informované od porodni asistentky @ muzi od vlastni partnerky.
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Effect of Childbirth and Puerperium on sexuality of partners

Abstract

This bachelor thesis deals with the influence of childbirth and puerperium on the
sexuality of partners. Therefore, the theoretical part describes childbirth, puerperium
and sexuality. Furthermore, the thesis deals with the midwife‘s and the partner‘s role

during childbirth and puerperium.

In total, three goals were established. The aim of the work was to find out whether
the delivery and the puerperium period affect the sex life of the partners. The second
goal was to determine whether the behavior of midwives affected the experience of
childbirth for the mother or partner, and the third goal was to determine whether women
have sufficient knowledge about sexuality during the postpartum period, and in the
period after puerperium. On the basis of these goals, research questions have also been
created. The first research question examined the influence of childbirth and puerperium
on the sexuality of both partners. In the second research question we asked how the
behavor of the midwife during delivery affects the experience the parent or the partner
had during this time. a third research question addressed what knowledge women have

regarding sexuality during and after puerperium.

The research was conducted with women and men in their home environment
during the month of March in 2018. a qualitative method was chosen to carry out the
research. The data was collected through semi-structured interviews with women from
six months to one year after delivery and with men whose partners were six months to
one year after childbirth. Interviews were recorded under the previous agreement with
the consent of both women and men. Partners previously familiar with the topic of the
thesis were informed about the use of collected data only for bachelor work reaserch
while maintaining anonymity. The partners who participated in the research signed the
Request for Co-operation Agreement. The interview consisted of 15 questions for the
woman and 15 questions for the man, and according to the needs of the couple,
additional questions have been added. On the basis of anonymity, individual women
and men were idenified through letters and numbers, for example Z1; M1. With the
consent of both women and men, the interviews were recorded and subsequently
transcribed. The obtained data have been processed by the pencil-paper method and
color coded. Based on data analysis, major categories and subcategories were created.



The first category for women is Childbirth, which has 6 subcategories - Preparation for
childbirth, Psychic experience, Proposal for the presence of partner at birth,
Contribution of the partner's presence at birth, Behavior and communication of the
midwife, and The perception of the arrival of a newborn into the world. The second
category was puerperium, which has 6 subcategories - General awareness, Awareness of
sexuality, Resources, Strengthening relationships, Caring for the newborn, and Changes
in partner life. The first category for men was defined by the category Childbirth, which
also has 6 subcategories - Preparation for childbirth, Psychic experience, Suggestion for
partner's presence at delivery, Behavior and communication of the partner, The
behavior and communication of the midwife, and The perception of the arrival of
anewborn into the world. The second category is puerperium, which has 6
subcategories - General awareness of partner's puerperium, Sexuality awareness,
Sources of information, Strenghtening of relationship, Newborn care, and Changes in
partner life.

The research revealed that childbirth affected the sexual life of one pair. The man,
due to the presence at childbirth and the vision of the extinction of the placenta and the
fetal envelopes, had no desire to have sex with his partner for two to three months after
the delivery. For the other pairs of the research group, birth had no effect on their
sexuality after childbirth. For all couples from the research group, sex was affected by
puerperium. The most common cause of change in sex life was the new role of women
in the context of maternity, the change of women's and men's daily regime, the women's
fatigue and exhaustion. It was also found that the midwife's attitude and presence during
birth did not affect the experience of childbirth by women or men. Both partners rated
her as very empathetic and kind, giving them information, helping them during their
delivery (for example about breathing techniques, relaxing, massages) and after giving
birth (information about breastfeeding, hygiene, diet, exercise, sexuality, etc.). It was
also found that women and men were well educated about postpartum period and about
sexuality in the postpartum period. Each of them gained information on this issue in
a different way. Women were mostly informed by midwives and men from their own

partner.
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UvVOD

Sexualita jako zdkladni fyziologicka potieba je soucasti zivota kazdé zeny a muze.
Sexualita je dilezitd hlavné z hlediska rozmnozovani a zachovani rodu. Pokud potieba
sexuality neni uspokojena, muze dojit k nedorozuméni mezi zenou a muzem. Proto je
velmi dilezita komunikace, ktera témto potizim zabrani. Je vhodné 0 neuspokojenych
potiebach mluvit oteviené€, na rovinu a uritym zptisobem je fesit. | kdyz se domnivam,

7e 1 v dnesni dobg¢ je jesté problém 0 sexualité oteviené hovofit.

Co se tyce pohlavniho styku v obdobi Sestined¢li, mtize toto obdobi byt pro Zenu
I muze velmi naro¢né. Partnefi by se méli navzajem tolerovat, vzajemné si duvérovat
a oteviené spolu komunikovat. Dulezita je edukace Zeny a muze 0 porodu (prozivani
bolesti, zména chovani) a také 0 obdobi Sestinedé€li (zmény denniho rezimu partnert,
unava a vyc¢erpanost zeny, zmény komunikace, sexuality apod.). Také bych bakalaiskou
praci chtéla docilit toho, aby informovanost zZeny a muze byla vzdy od kompetentniho
odbornika pro edukaci v této problematice (porodni asistentka, obvodni gynekolog nebo
lékat na stanici Sestined€li), protoZe si myslim, ze ¢lanky a diskuze na internetu nejsou

zcela vhodnymi zdroji.

Profese porodni asistentky je zaméfena na péci 0 zeny V t€hotenstvi, porodu i
V obdobi Sestinedé€li a po ném, a také poskytuje péci novorozenclim a kojenciim. Vzdy
by porodni asistentka méla Zenu brat jako rovnocennou osobu. Kazda Zena si pfi porodu
a v obdobi Sestined€li zaslouzi citlivé chovani a jednani a to jak od svého partnera, tak
i od zdravotnickych pracovnikll (zejména od porodni asistentky), protoze byva Zena

precitlivéla a pozitivni psychika Zeny je zcela zasadni.

Téma Vliv porodu a Sestined¢€li na sexualitu partnerti jsem si vybrala, protoze pro
me jako pro zenu, kterd by v budoucnu chtéla zalozit rodinu, je dulezité¢ veédét, zda
porod a Sestinedé€li ovlivni Zivot partnerd a jakym zptusobem piipadné zmény fesit Ci se
jim uplné vyvarovat. Také jsem si toto téma vybrala z toho divodu, Ze bude stale
aktualni. Pfi psani této bakalafské prace mé nejvice zajimal ndhled Zeny a muZe na
porod jako takovy, na sexualitu v obdobi Sestinedéli, na dostatecnou informovanost
partnerti O této problematice ana to, jakym zpusobem nova role Zeny V souvislosti
S matef'stvim, zména denniho rezimu Zeny i muze ovlivnila jejich spoleény zivot. Prace
muze byt pfinosem nejen pro porodni asistentky, ale také pro zeny po porodu a Sirsi

vetejnost.



1 SOUCASNY STAV
1.1  Fyziologicky porod

Porod (partus) je kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte
s hmotnosti > 500 g (Prochazka, 2016, s. 116). Za porod zivé narozeného novorozence
povazujeme Uplné vypuzeni plodu, ktery projevuje alesponl jednu ze znamek Zivota jako
je dychani, srde¢ni akce, pohyb, svalovy tonus nebo také barva kize (Filausova et al.,
2017). Podle délky téhotenstvi muzeme porod rozdélit na piedCasny (porod pied
ukon¢enym 37. tydnem), porod v¢asny neboli porod v terminu (porod, ktery prob&hne
mezi 38. az 42. tydnem) a na porod opozdény (porod po 42. tydnu, ovsem Vv dnesni dobé
se hranice 42. tydne neptekracuje) (Fait et al., 2014).

Podle zptisobu vedeni délime porod na porod vedeny vaginalni cestou a porod
cisatskym fezem, ktery dale mizeme rozdé€lit na planovany nebo akutni (Handkova et
al., 2015). Porod vaginalni cestou délime dale jesté na spontanni, indukovany (porod
vyvolany na zakladé¢ podani preparati jako jsou napiiklad prostaglandiny),
protrahovany (prvni doba porodni trvd od nastupu pravidelnych kontrakci vice jak deset
hodin) nebo ptekotny (porod, ktery prob&éhl béhem jedné hodiny od nastupu
pravidelnych kontrakci) (Hanakova et al., 2015).

V dne$ni dob¢ je velmi diskutabilnim tématem i porod doma nebo ambulantni porod.
Porod doma si vétSinou Zena vybere ztoho diivodu, Ze je ve zndmém prostiedi,
s blizkymi lidmi ase svou porodni asistentkou, které divétuje (Cermakova, 2017).
Vétsinou se pro porod doma rozhodne Zena, kterd neni schopna si pfipustit moZné
disledky (jako naptiklad nepostupujici porod, alteraci ozev u plodu, velké porodni
poranéni a mnoho dalSich komplikaci) (Hanakova et al., 2015). Situaci pti vedeni
porodu nelze nikdy ptedvidat, proto by se zena méla spravné rozhodnout, zda rodit pod
dohledem zdravotnického personalu & nikoli (Hanakova et al., 2015). Zena ma také
moznost ambulantniho porodu, to znamena, Ze Zena odchazi S novorozencem
z porodniho salu do domaciho prostfedi po dvou hodinach po porodu, pokud jsou oba
zdravi (Cermakova, 2017).

Zacatek porodu Zena pozna, ameéla by pfijet do porodnice, kdyz ji zacne odtékat
plodova voda (dostavit by se mé¢la do dvou hodin) nebo pokud Zena zacne krvacet
jasnou krvi, pti jakékoli pochybnosti co se tyce pohybt plodu, pfi pravidelnych stazich
po péti minutach nebo pii velkém tlaku na konecnik by se Zena méla dostavit ihned
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(Parizek, 2015). Mame tfi prvky mechanismu porodu, mezi které fadime porodni cesty,
porodni objekt a porodni sily (Dolezal, 2017). Porodnim objektem je plod, na kterém
rozliSujeme velké (hlavu a konec panevni) a malé (dolni a horni koncetiny, pupecnik)
¢asti plodu (Fait et al., 2014). Porodni cesty rozliSujeme na mékké a tvrdé (Dolezal,
2017). Porodni cesty me&kké jsou tvoreny piiéné pruhovanou svalovinou, kterd je
uloZena v panevnim vychodu a na sténach malé panve (Fait et al., 2014). Radime mezi
n¢ panevni dno, svaly hraze, perinedlni membranu, svaly, které jsou piipojené
k pohlavnim zevnim organtum, svéra¢ kone¢niku, dolni dé€lozni segment, pochvu
a posledni vulvu (Fait et al., 2014). Porodni cesty tvrdé tvoii dvé kosti panevni, kost
ktizova, dvé kosti stydké a spona stydka (Hanakova et al., 2015). Mezi porodni sily

patii délozni kontrakce a také bfisni lis (Dolezal, 2017).

Lékar i porodni asistentka se snazi kK zené chovat vzdy empaticky, vstiicné, respektuji
soukromi Zeny, informuji Zenu o0 vSech vykonech apodepisi se Zenou souhlasy
k vykonum a také se snazi, aby porod probéhl vzdy ptirozené a bez komplikaci (Fait et
al., 2014). Priabéh porodu je ¢lenén do ¢tyt dob (Gregora, Veleminsky, 2013).

Prvni doba porodni neboli doba oteviraci zacind nastupem pravidelnych déloZnich
kontrakci a kon¢i zanikem branky (Pafizek, 2015). Prvni dobu porodni dale rozdélujeme
na fazi latentni, fazi aktivni a fazi tranzitorni (Baskova, 2015). v prvni dob& porodni je
dulezité vnitini vySetfeni, abychom zjistili zmény na hrdle déloznim, postup porodu,

a také je dulezité rozeznat délozni kontrakce od poslickt (Patizek, 2015).

Béhem prvni doby porodni Zena proziva bolest, ta mize nastat z nékolika pfi¢in jako
jsou naptiklad strach a uzkost, zkracovani délozniho hrdla, tlak plodu na panev a dale
dochazi Kk napinani pochvy (Cermékova, 2017). Bolest je subjektivni, osobni
a multidimenzionalni zkuSenost, kterd ma vliv na pfedchozi zkuSenosti Zeny, na
pohlavi, emoce, dale také na kulturu a viru (Filausova et al., 2017). Mezi dalsi faktory
ovliviujici bolest fadime prah bolesti, miru bolesti, kterou Zena snese, velikost panve
aplodu, piipravenost hrdla délozniho a vylerpanost zeny (Cerméakova, 2017).
RozliSujeme dva zpiisoby tlumeni bolesti. Prvni metoda je nefarmakologickd a druha
metoda je farmakologicka (Pafizek, 2015). Velmi vyznamnou nefarmakologickou
metodou je prostiedi pii porodu, tanec, aromaterapie, polohy nebo také hydroterapie
(Filausova et al., 2017). Mezi dalsi nefarmakologické metody fadime ptedporodni

ptipravu, hypnozu, akupunkturu, akupresuru, muzikoterapii, masaze, obklady a relaxaci
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(Cermékova, 2017). Farmakologické metody jsou metody, kdy je Zzené ke zmirnéni
bolesti podan 1¢k (Filausova et al., 2017). Farmakologické metody dale muzeme
rozdé¢lit na celkovou analgezii @ mistni analgezii (Patizek, 2015). Mistni neboli lokalni
anestezie se pouziva nejCastéji S epiziotomii — nastfihem hraze anaopak celkovou
anestezii pouzivame U cisafského fezu nebo jinych komplikaci (Cermakova, 2017).
v dnesni dob¢ nejcastéji pouzivanou farmakologickou analgezii je epiduralni analgezie,
protoze je spolehliva, ma dobry efekt, je bezpecnd aZeny jsou sanalgezii velmi
spokojené (Fait et al., 2014). Po zavedeni epiduralni analgezie anesteziologem citi zena
pouze slaby tlak v podbfisku, 1épe se oteviraji porodni cesty, zena nebude tolik

vyCerpana a stahy si bude Zena jen lehce prodychavat (Hanakova et al., 2015).

Druha doba porodni neboli doba vypuzovaci za¢ina zanikem branky a plod prostupuje
tvrdymi i m¢kkymi porodnimi cestami akon¢i porodem plodu (Fait et al., 2014).
Mechanismus porodu =zacind flexi hlavy plodu, dale wvnitini rotaci, deflexi
a mechanismem porodu ramének (Dolezal, Jelen, 2015). Pokud hrozi pii porodu
hlavicky ruptura hraze, 1ékat provede epiziotomii neboli néstiih hraze (Baskova, 2015).
Nastiih hraze je chirurgické zvétSeni posevniho vchodu, provadi se jako prevence
vétsiho poranéni a také k usnadnéni prostupu plodu (Indrova, Fait, 2013). Epiziotomie
muze byt provedena bud’ lateralné (nastfih od stfedu posevniho vchodu Sikmo smérem
k hrbolu sedaci kosti, nej¢astéji vpravo), mediolateralné (nastiih od stfedu posevniho
vchodu Sikmo smérem K hrbolu sedaci kosti) nebo medialné (nastiih od stfedu
poSevniho vchodu smérem K analnimu otvoru) (Fait et al., 2014). Nastiih hraze se
provadi podle zvyklosti pracovisté nebo postaveni Iékafe, eventudlné¢ porodni
asistentky, pti porodu, ovSem nejcastéji se provadi epiziotomie mediolateralni (Indrova,

Fait, 2013).

Tteti doba porodni za¢ind po porodu plodu a konc¢i porodem placenty a plodovych blan
placenty a plodovych blan se vyckava az 30 minut (Cepicky, 2017). Na konci teti doby
porodni musi 1ékat nebo porodni asistentka (zalezi na tom, kdo vede porod) rozpoznat,
zda je placenta odloucena. k tomu nam slouzi ¢tyfi znameni, prvnim je Schréderovo
znameni (po odlouceni placenty fundus vystupuje nad pupek), druhym je Kiistnerovo
znameni (natazenymi prsty zatlacime bfisni sténu za symfyzu apokud je placenta
odloucena, vystupuje ven z pochvy), tretim je Ahlfeldovo znameni (po piestfizeni

pupeéniku zacvakneme U vulvy pean, pokud bude placenta odloucena, pean poklesne),
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ctvrtym a poslednim znamenim je Strassmannovo znameni (poklep na fundus délozni se

pfi odlouceni placenty pfenasi na pupecnik) (Roztocil et al., 2017).

Rozlisujeme tii typy odlucovani placenty, prvnim je mechanismus podle Baudelocq-
Schultz (zena pied porodem lizka zevné nekrvaci, placenta se rodi zprvu fetalni
stranou), druhym je mechanismus podle Duncana (pfed porodem ltzka Zena mirné
zakrvaci a placenta se rodi zprvu matef'skou stranou), poslednim je mechanismus podle
Gessnera (zena pred porodem placenty mirné krvaci, zpocatku se placenta rodi jako
U mechanismu podle Duncana, ovSem tim, Ze klesne do pochvy, sbali se a rodi se fetalni
stranou) (Fait et al., 2014). k vypuzovani placenty a plodovych blan nam napomaha
Jacobstiv hmat, kdy rodici placentu chytneme do obou dlani a Sroubovitym pohybem

placentu otac¢ime tak, aby se placenta vypudila ven z rodidel (Rozto¢il et al., 2017).

Posledni dobou je ¢tvrtd doba porodni, ktera zacind po porodu placenty atrva dvé
hodiny po porodu, kdy je zena pod neustalym dohledem porodni asistentky a Iékate na
porodnim sale (Baskova, 2015). B&hem <¢tvrté doby porodni porodni asistentka
kontroluje u zeny krevni tlak, pulz a teplotu, dale zavinovani délohy, krvaceni a celkovy
stav (Gregora, Veleminsky, 2013). Mezi dalsi ¢innosti porodni asistentky ve ¢tvrté dobé
porodni fadime omyti zevnich rodidel, vyménu osobniho i lozniho pradla, ptiloZeni
novorozence K prsu a v neposledni fad¢ i kontrolu psychického stavu zeny (Roztocil et
al., 2017).

1.1.1 Role porodni asistentky pii porodu

Porodni asistentka pecuje 0 zenu od pfijmu na porodni sal. Pomoci kardiotokografu
porodni asistentka monitoruje ozvy plodu a kontrakce délohy, dale zmé&ii zené
fyziologické funkce, provede zevni a vnitini vySetieni (Cermakova, 2017). Po pfijeti
zeny na porodni sal pouci porodni asistentka Zenu, ptipadné i jeji doprovod k porodu,
0 tom, Ze porod je naro¢ny proces a velmi vyznamna je piredporodni piiprava (oholeni,
klyzma, psychické ptiprava), kterd mize ulehcit pribéh porodu nebo také snizit riziko
moznych komplikaci, které by mohly béhem porodu nastat (Baskova, 2015). Porodni
asistentka musi K Zené pfistupovat individualné, s respektem a empatii, hlavné K rodici

zeng, ktera je precitlivéla (Dick-Read, 2013).

Béhem prvni doby porodni je dilezitd informovanost a pouceni zeny 0 tom, co bude

porodni asistentka, eventueln¢ Iékaf, provadét ataké pouceni doprovodu k porodu.
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Porodni asistentka kontroluje vyprazdnovéni, pitny rezim, dale podle zvyklosti
pracovisté se po tfech hodinach natoci Zen¢ kontrolni monitor, jinak porodni asistentka
sleduje ozvy pomoci stetoskopu kazdych patnact minut nebo podle potieby, stavu Zeny
a plodu (Cermékova, 2017). Dale porodni asistentka sleduje vaginalni nalez, vySetiuje

kazdé dvé hodiny a nezapomina na psychickou stranku zenu (Cermékova, 2017).

Velmi dilezité jsou V prvni dobé porodni polohy a volny pohybovy rezim, zena mize
chodit, stat, sedat si do dfepu nebo klecet (Baskova, 2015). Béhem prvni doby porodni
muZze zena zaujmout jakoukoli tlevovou polohu, ale nesmi zapominat udrzovat horni
polovinu téla ve vzptimené poloze, poloha pomaha K otevirani cest porodnich

(Handkova et al., 2015).

V druhé dobé& porodni se poslouchaji ozvy plodu po kazdé kontrakci, vaginalné porodni
asistentka vySetfuje podle potfeby (opét zalezi na zvyklosti pracoviste), dulezité je
pouceni zeny 0 tlaceni a dychani pii porodu a naopak také o relaxaci mezi kontrakcemi
(Cermékova, 2017). Pro snazsi zvladnuti nutkavé kontrakce miize Zena vyuzit tak zvand
psi dychani (povrchni dychani), naopak pro efektivni tlaceni a vyuziti kontrakce Zené
doporuc¢i porodni asistentka hluboky nadech, zaviit oci, Usta a zéaroven tlacit do
kone¢niku (BaSkovéa, 2015). Na konci druhé doby porodni ma vétSinou Zena pocit na
zvraceni anuceni na stolici, pocit byva zpiisoben tlakem na kone¢nik anuceni na
tla¢eni, porodni asistentka oznami zen¢, ze muze tlacit, pokud je branka zasla a hlava
vstoupla v panvi (Hanakova et al., 2015). Porodni asistentka Zené doporuci vhodné
polohy k porodu. Pokud porod vede porodni asistentka, chrani hraz rodicky pfi
profezavani hlavy plodu, popfipadé udéla ndastiih hraze, po narozeni pfilozi
novorozence k prsu matky (Cermakova, 2017). Na nékterych pracovistich rodi lékaf,
jinde porodni asistentka, vzdy zalezi na zvyklostech zafizeni ataké na stavu Zeny
aplodu, protoze Vv kompetencich porodni asistentky je pouze vedeni fyziologického
porodu (Baskova, 2015).

Role porodni asistentky ve tfeti dobé porodni zdlezi opét na tom, zda porod vede
porodni asistentka nebo 1ékat. Po pfesttizeni pupecni $iliry odebird porodni asistentka
pupecnikovou krev, zhodnoti krevni ztraty, po porodu placenty s Iékatem zkontroluji
placentu a plodové obaly. Velmi dilezité je v této dobé porodni upozornit Zenu na to, Ze
pied porozenim placenty se mohou objevit slabsi kontrakce, které napomohou placenté,

aby se odloucila (Baskova, 2015). Dilezita je péce 0 zenu po porodu, porodni asistentka
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zajisti komfort Zeny, teplou pfikryvku, pfitmi, klid, upravi postel podle potieby Zeny,

aby si mohla odpoginout, dale piiklada novorozence K prsu (Cermakova, 2017).

V posledni ctvrté dobé porodni kontroluje porodni asistentka zavinovani délohy,
krvéaceni a fyziologické funkce (Cermakova, 2017). Podle zvyklosti zatizeni po dvou
hodinach po porodu pomaha porodni asistentka zen¢ do sprchy, kde se Zena vymoci
a poté je zena S novorozencem predana na stanici Sestinedéli (na nékterych pracovistich
se zena sprchuje s pomoci porodni asistentky az na stanici estinedéli) (Cerméakova,
2017).

Vyznamnou a nevyhnutelnou soucasti na porodnim sale je kvalitni komunikace mezi
porodni asistentkou, Zenou a doprovodem k porodu. Komunikace je zpusob, kterym se
lidé navzijem dorozumivaji anavazuji kontakt (Plevovd et al., 2012). v procesu
komunikace se podileji tfi ¢initelé. Prvnim ¢initelem je komunikator, to je ten co sd€luje
neboli zdroj (porodni asistentka), komunikant neboli ptijemce (Zena) a komuniké, tedy
abychom jasné vyjadiili naSe potieby a naslouchali ostatnim, se musime chovat
asertivné (Potts, Potts, 2014). Asertivita je jeden ze zpisobui komunikace, kdy jedinec
otevien¢ vyjadiuje své emoce, myslenky, postoje anazory (Plevova et al., 2012).
Asertivita vede ke spokojenosti obou komunikujicich lidi (Potts, Potts, 2014). Kazdému
jedinci vyhovuje jiny zptisob komunikace, zavisi to predevS§im na jeho typu osobnosti
(Svatos, 2015). Pritomnost partnera pii porodu, psychicka podpora Zeny a spravna
komunikace partnera se Zenou, prispiva ke snizeni intenzity bolesti. Porod byva vniman
krat$i dobu a mén¢ vznikaji porodnické komplikace (Takacs et al., 2015). Komunikaci
pouzivaji porodni asistentky k motivaci zeny, K ziskani informaci, k edukaci nebo také
k budovani divérného vztahu mezi porodni asistentkou a zenou (Plevova et al., 2011).
Vhodnou komunikaci mezi porodni asistentkou azenou dokaZeme U Zeny navodit
pozitivni proZivani porodu, snizit stres a uzkost (Takacs et al., 2015). Velmi dilezita je
psychicka a fyzickd pfiprava Zeny pifi porodu. Mezi psychickou pfipravu fadime
dostatecnou informovanost Zeny, poskytovani aktualni informace a zena by méla mit
dostatecny prostor k piipadnym otazkam (BaSkova, 2015). Béhem celého porodu by
méla porodni asistentka Zenu povzbuzovat achvalit, ale na druhou stranu Zenu
nevyruSovat a zbytecné nemluvit (Takdcs et al., 2015). Béhem fyzické ptipravy na
porod se zena uci spravné relaxacni techniky ke zvladnuti bolesti, nacvik spravného

dychani nebo také zédsady 0 vhodnych polohach a kojeni (Baskova, 2015).
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Porodni asistentka (stejné tak 1 ostatni zdravotniti pracovnici), by méla byt
zodpovédna, nezavisla na druhych lidech, méla by mit sviij vlastni nazor a otevienou
mysl (Stromerova et al., 2010). Déale by méla umét naslouchat, byt odvazna, dokazat
pracovat s technikou, mit jazykovou vybavenost a v neposledni fad¢ schopnost utvofit Si
vlastni pohled na danou situaci a mit viru a pokoru k druhym lidem (Stromerova et al.,
2010). v kompetencich porodni asistentky je péce 0 zenu od piichodu na porodni sal, az
do doby dvou hodin po porodu, dale porodni asistentka vede samostatné fyziologicky
porod, oSetiuje fyziologického novorozence na porodnim sale anavstévuje Vv obdobi

Sestinedéli Zenu v domacim prostfedi (Cerméakova, 2017).
1.1.2 Role partnera pii porodu

V soucasné dobé neni na pribéh porodu zena sama, ma kolem sebe partnera a rodinu,
ktera zend pomaha jak po praktické, tak po psychické strance (Cermékova, 2017).
Nejcastéjsim doprovodem Zeny na porodni sal je partner, dale to miaze byt idula,
kamaradka, matka nebo kdokoli kdo je Zen¢ blizky (Roztocil et al., 2017). Prostfedi
porodniho salu je pro Zenu neznamé a pfitomnost partnera pomaha zené tuto situaci
zvladnout jak po emocni, tak po psychicke strance (Fait, Smejkalova, 2014). Dulezita je
ptedporodni pfiprava zeny, I jejiho partnera tak, aby se sam mohl rozhodnout, zda chce
byt doprovodem Zeny u porodu nebo ne, a Zzena by toto rozhodnuti méla respektovat
(Cermékova, 2017). To oviem plati i obracené, pokud se Zena rozhodne priibéh porodu

zvladnout sama, musi toto rozhodnuti respektovat i jeji partner (Cermakova, 2017).

vvvvvv

a jednoduchym navodem jak pribéh porodu zvladnout je ziistat se Zenou po celou dobu
(Fait, Smejkalova, 2014). Partner, ktery bude pfitomen U porodu, by mél byt sezndmen
S predstavou zeny 0 pribéhu porodu, mél by byt klidny, empaticky (to znamena veédét,
kdy ma milcet a kdy mluvit), dadle by mél byt obeznamen s ulevovymi technikami
(masaz, dychani), které usnadni porod a pomtiZzou piekonat bolest (Cermakova, 2017).
Pfitomnost partnera U porodu ma pfispét K tomu, aby se Zena vyrovnala s nové vzniklou
situaci a zajistila se optimalni spoluprace zeny béhem celého porodu (Roztocil et al.,
2017).

V prvni dobé€ porodni partner Zenu podporuje V oblasti dychani, doprovazi zenu do
sprchy, pomaha ji pfi zméné ulevovych poloh, podle potieby zené ptiklada studené

nebo teplé obklady a dale ji provadi masaZe, pokud S nimi Zena souhlasi (Cermakova,

16



2017). Nesnime zapomenout také na potfebu piti a jidla, kdy partner dohlizi na pitny
rezim zeny, dale Zenu povzbuzuje a chvali ji (Fait, Smejkalova, 2014). Partner poméaha
zené zejména po psychické strance, a tim vytvorii pro zenu pocit bezpe¢i na porodnim

sale (Roztocil et al., 2017).

Béhem druhé doby porodni je partner oporou pii zvladani tlaceni, dodava zené silu, drzi
ji za ruku, po porodu novorozence muze prestiihnout u novorozence pupeéni Sitru
anemél by zapomenout podékovat Zené, Ze viechno zvladla perfektné (Cermékova,
2017). Prozitky a zkuSenosti zZ porodu pozitivné ovlivni dalsi souziti partnert (Roztog¢il

etal., 2017).

Ve tieti a ¢tvrté dobé porodni se partner i Zena raduji z pichodu potomka na svét. Ve
tieti dob&é porodni se partner vénuje pfevazné novorozenci, mize byt piitomen i
u prvniho oSetfeni novorozence, foti si jej, po oSetfeni a zabaleni je mu novorozenec
piedan do naru¢e (Cermékova, 2017). Partner by nemél zapomenout slovné i dotyky
vyjadtit své kladné emoce z porodu vici zené i novorozenci (Fait, Smejkalova, 2014).
Vv posledni étvrté dobé porodni je partner pfitomen u pfiloZeni novorozence K prsu Zeny,
obvolava rodinu, pfipravi véci na sprchovani, sbali zen¢ véci do taSky a doprovodi Zenu

s novorozencem na oddéleni $estinedéli (Cermakova, 2017).

Pfitomnost partnera u porodu ma na zenu pozitivni vliv, béhem porodu partner zenu
povzbuzuje, dodava ji dostatek sily a pomaha s ptekondnim bolestivych stahti (Gregora,
Veleminsky, 2013). Porod je pro partnera i pro zenu velika udalost, prohlubuje se u nich
pocit pomoci jeden druhému a také ptitomnost partnera U porodu zlepsi jejich vzajemny

vztah (Fait, Smejkalova, 2014).
1.2 Charakteristika Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi Sesti tydnii po ukonceni téhotenstvi, které zacind
porozenim novorozence (Koudelkova, 2013). Sestinedéli mazeme rozdélit na ¢asné
neboli rané, to byva prvnich sedm dni po porodu, ataké na pozdni, které konci 42.
dnem od porodu (Fait et al., 2014). Sestinedéli dale délime na pravidelné (v pribéhu
Sestined¢li nenastane zadna komplikace) a nepravidelné (v priabéhu Sestinedéli nastanou
komplikace, jako je napfiklad infekce, krvaceni, komplikované hojeni rany, ktera
vznikla pti porodu a podobn¢) (Koudelkova, 2013). Hospitalizace Zeny a novorozence

na stanici Sestinedéli je mezi tfemi az péti dny (Roztocil et al., 2017).
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Porodni asistentka na stanici Sestined¢€li prebira veskerou zodpovédnost za zenu, kterou
sanitaf pfiveze z porodniho salu, kromé zeny piedava porodni asistence dokumentaci
a informace 0 zdravotnim stavu Zeny (Koudelkova, 2013). Porodni asistentka pii piijmu
7zeny na stanici Sestinedéli pou¢i Zenu o0 provozu atadu oddéleni, zkontroluje
identifikaéni naramek, zavinovani délohy, fyziologick¢é funkce, zeptd se na
vyprazdnovani, doporuc¢i dostatek tekutin a stravu podle diety (Koudelkova, 2013).
Vyziva Zeny, ktera koji, by méla byt bohata na vitaminy a bilkoviny, mé¢la by byt lehka
a smisenda, nesmi byt nadymava, drazdiva ani kysela, proto se zené¢ doporuci ovoce

a zelenina (Fait et al., 2014).

V obdobi raného Sestined€li na oSetfovaci jednotce Sestined@li je dulezité, aby porodni
asistentka informovala Zenu 0 hygieng, 0 nutnosti ¢astého sprchovani (vétsinou vlaznou
vodou smérem od shora dol), 0 pouzivani nedrazdivého mydla, 0 pouZivani dvou
ru¢niki (pro horni polovinu a dolni polovinu téla zvlast) ataké o dikladném myti
a dezinfekci rukou pied i po kojeni a po kazdé navstéve toalety (Koudelkova, 2013).
Pokud Zen¢ byla provedena epiziotomie (nastfih hraze), je dulezité omyvani zevnich
rodidel audrzovani hraze v suchu, pfi bolesti nebo otoku hraze je mozné aplikovat

lokalné led (Roztocil et al., 2017).

K vytvofeni vztahu mezi Zenou a novorozencem pfispiva kojeni. KdyZ se novorozenec
pfisaje K prsu matky, zvySuje se hladina prolaktinu (prolaktin je zodpovédny za tvorbu
matefského mléka) (Vachek et al., 2016). Matefské ml¢ko je tekutina a jeho sloZeni
musi vyhovovat potfebam a vyvoji novorozence, proto se v prubéhu kojeni méni, prvni
dny se tvofi mlezivo (kolostrum), tfeti den se mlezivo méni na matefské mléko
(Roztocil et al., 2017). Pravidelné piikladani k prsu a Gplné vyprazdnéni prsu podporuje
laktaci (Fait et al., 2014). Matei'ské mléko je nenahraditelnou vyZivou pro novorozence
(Liska, 2014). Vyhodou kojeni pro novorozence je ochrana pfed infekcemi, sniZeni
rizika cukrovky, ktera se muze objevit v dospélosti, ataké lepsi psychicky vyvoj
novorozence (Roztocil et al., 2017). Kojené dit¢ dale trpi méné alergiemi a celiakii
v pozdéjsim véku (Vachek et al., 2016). Kojeni ma také pro zenu mnoho vyhod,
naptiklad zdravotni (jako stahovani délohy pii kojeni, mensi krvaceni, ochrana pied
vznikem rakoviny prsu nebo vajecniktl a také lepsi psychickou pohodu), vyznamna je
| finan¢éni a Casova Uspora, protoze matefské mléko je vzdy dostupné a ptipravené

k okamzitému podani (Rozto¢il et al., 2017).
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Cviceni Vv obdobi Sestinedéli pomaha telo vratit do stavu pied tchotenstvim, je také
prevenci vyprazdiiovacich a mocovych problémi a tromboembolickych komplikaci
(Fait et al., 2014). Zeny po spontannim porodu by se cvi¢enim mély za&it hned prvni
den po porodu (Hudakova, Kopacikova, 2017). Prvnim cvikem na zavinovani délohy je
lehat si na bficho alesponl pétkrat denné na patnact minut po dobu péti dni (Handkova et
al., 2015). Pokud u Zeny prob¢hl porod bez komplikaci, je ji doporucena chiize po
roviné i do schodt, dale cvifeni na posileni svalstva panevniho dna, cviky na prsni nebo
také brisni svaly (Roztocil et al., 2017). Cvi€eni na posileni panevniho svalstva slouzi
také jako prevence inkontinence, zena provadi cvik tak dlouho, dokud nebude schopna
udrzet vtazeni konec¢niku a pochvy na dvanact sekund minimalné¢ padesatkrat za den

(Hanékova et al., 2015).

Po skonceni Sestinedéli se Zena dostavi na gynekologickou prohlidku ke svému Iékafi,
ktery zkontroluje porodni poranéni, stav hraze, hojeni poSevnich stén a vysetii hrdlo
délozni (Cermékova, 2017). Soudasti prohlidky Vv $estinedéli je kolposkopické vysetieni
délozniho ¢ipku, kdy 1€kai odebira stéry na cytologické vysetieni (Patizek, 2015). Dale
se pti kontrole sleduje celkovy stav Zeny, kojeni, kontroluje se vyprazditovani a zhojeni

poranéni, pokud né&jaké pti porodu vzniklo (Fait et al., 2014).
1.2.1 Zmény U Zen v obdobi Sestinedéli.

V obdobi Sestinedéli dochazi v Zenském organismu ke zmé&nam involu¢nim, kdy se télo
jak funkéné, tak ianatomicky dostava do stavu pfed oté¢hotnénim, ake zménam
progresivnim, kdy se rozviji funkce né&kterych organli, které nebyly Vv téhotenstvi
potiebné, napiiklad nastup laktace (Roztocil et al., 2017). Zmény V Sestinedéli muzeme
rozdélit do tii skupin, do prvni skupiny fadime hojeni porodniho poranéni, do druhé
skupiny spadéd cely organismus a pohlavni organy, které se vraci do pivodniho stavu

a do posledni treti skupiny fadime laktaci (Parizek, 2015).

Mezi involu¢ni zmény neboli organové zmény patii zmény délohy, zmény vejcovodi
a vajecnikli, zmény pochvy, vulvy apanevniho dna, dale zmény bfisni stény, kozni
zmény, zmény uropoetického traktu, zmény gastrointestindlniho traktu, zmény
metabolismu, kardiovaskularni a respiracni zmény, hematologické zmény a hormonalni
zmény (Fait et al., 2014). Po porodu se postupné snizuje hmotnost dé€lohy pfiblizné
z 1000 g na 80 g na konci Sestinedéli (Slezakova et al., 2017). Aby doslo k rychlejsimu

zavinovani délohy po porodu, porodni asistentka musi sledovat U zeny vyprazdinovani
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(zena by se méla vymocit do 6 hodin po porodu a stolice musi odejit do 48 hodin po
porodu) (Cermékova, 2017). Vejcovody a vajeéniky se v obdobi 3estinedéli zmensuji

a vraci se zpét do malé panve (Koudelkova, 2013).

Mezi zmény kardiovaskuldrni a respiracni patii pokles srdecniho vydeje, rozepinaji se
plice, takZze zené se snizi pocet tept i dechti za jednu minutu, dale dochazi ke zménam
acidobazické rovnovahy (Fait et al., 2014). Dulezité jsou také kozni zmény, které velmi
ovliviiuji psychickou pohodu zeny, nebot’ nékterym zendm po porodu zlstdvaji strie
(Fait et al., 2014). U hematologickych zmén se méni objem krve po porodu ze Sesti litri
na Ctyfi litry, hodnoty krevniho obrazu zdvisi na ztraté krve béhem porodu, lehce se
zvysi pocet leukocytlii nebo hodnoty koagula¢niho systému (Koudelkova, 2013).
K hormonalnim zménam U Zeny fadime snizeni hladiny choriového gonadotropinu az
k nule, dale snizeni hladiny progesteronu a estrogenu (zvyseni hladin zavisi na laktaci),
ovulace u kojicich zen nastava piiblizné¢ 90 dni po porodu a u nekojicich Zen vétSinou

po skonéeni Sestinedéli (Fait et al., 2014).

Porodni asistentka U Zeny V obdobi Sestined¢li kromé vyprazdilovani, zavinovani
délohy, vysky de¢lozniho fundu sleduje mnozstvi avzhled odchazejicich odcistkl
(Koudelkova, 2013). Charakter o¢istkil se v priitbéhu obdobi Sestined¢li méni, v prvnich
dnech jsou ¢ervené (lochia rubra), v prvnim tydnu jsou nahnédlé (lochia fusca), ve
druhém tydnu jsou nazloutlé (lochia flava), ve tfetim tydnu jsou bélavé (lochia alba)

a na konci jsou hlenovité (lochia mucosa) (Slezakova et al., 2017).

Vétsinu zen po porodu postihuji psychické problémy, ovSem V jiné mife (Koudelkova,
2013). Unava, obavy, vy¢erpani, nova role, toto viechno miiZe U Zeny vést K negativnim
pocitim po porodu (Cermakova, 2017). Prvnim psychickym problémem je porodni
blues, ktery se objevuje pfiblizn¢ okolo druhého dne po porodu (Fait et al., 2014).
Pricinou byva pretizeni Zeny V péci 0 novorozence nebo také socialni izolace pii
nutnosti hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, toto se projevuje uzeny placem,
zménami nalad nebo také poruchami spanku (Koudelkova, 2013). Pozd¢ji miize nastat
u zeny poporodni deprese, pro kterou je charakteristicka vycerpanost, nespavost nebo
ztrata chuti K jidlu (Fait et al., 2014). Poporodni deprese se vyskytuje ¢astéji u mladych
zen, U zen S poruchami §titné zlazy nebo S depresi vV anamnéze (Koudelkova, 2013).

Vzacnou a posledni psychickou poruchou je poporodni psychodza, ktera byva spojena se
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sebeposkozovanim (Fait et al., 2014). Poporodni psychoza se ¢asto nevyskytuje, ale

pokud u Zeny nastane, méla by vyhledat odbornou pomoc (Koudelkova, 2013).

Role partnera v obdobi Sestinedeli zeny spociva naptiklad v koupani novorozence,
v chozeni s novorozencem na prochazky nebo také s vypomoci Zené¢ S domacimi
pracemi (Baskova, 2015). Otec by m¢l alespon ¢asteéné omezit své volnocasové
aktivity, aby se mohl postarat o svého potomka a také, aby jeho Zena na vSechnu péci
nebyla sama (Gillies, 2011). v dne$ni dob¢ si vétsina otcti uvédomuje svou roli, Ze se
nejedna jen 0 vypomoc zené nebo o laskavost, ale musi si rozvrhnout sviij ¢as mezi

praci a rodinou (Garfield, 2017).
1.3 Sexualita jako zdkladni biologicka potieba

Potfeba je nedostatek néceho Zivotné dilezitého, byva pocitovana napétim
a nespokojenosti (Plevova et al., 2012). Pro lidskou potiebu je charakteristicky pocit
pfebytku nebo nadbytku atouha né¢eho dosihnout (Saménkova et al., 2011). Ve
tiicatych letech minulého stoleti psycholog Abraham Maslow popsal pyramidu lidskych
potieb (Svatos, 2015).

Potieby 1ze rozdélit do péti skupin. Prvni skupinou jsou fyziologické potteby (jidlo, piti,
spanek, teplo, sexualita), dal§imi potfebami jsou potfeba bezpeci a jistoty (mit kde
bydlet, pravidla a fad), potieby socialni (rodina, piatelé, kolektiv v zaméstnani), potieba
sebeticty (néco dokdzat, néco umeét, hodnoty) aposledni je potieba seberealizace
(uplatnéni, rozvoj). Tyto potieby jsou sefazeny v pofadi od nizSich K vy$sim (Svatos,
2015). Jak jsme jiz uvedli, sexualita patii mezi fyziologické potfeby a pfi
nedostateCném naplnéni sexualni potfeby dochdzi umuze ¢&i zeny K neuspokojeni,

jednou z pricin neuspokojeni jsou sexualni dysfunkce.

Sexualita je soucasti zivota kazdé zeny i muze, ktera je provazi po cely zivot. Sexualita
je popisovana jako socialni neboli také lidska interakce, ktera se podiizuje pravidlim,
normdm aspolecnosti (Fafejta, 2016). Pojem sexualita se poprvé objevil
Vv devatenactém stoleti (Giddens, 2012). Pohlavni styk neboli sex muz i zena prozivaji
v kazdém véku jinak, je to z toho dliivodu, Ze lidé béhem zivota ziskdvaji zkuSenosti a to
jak dobré, tak i Spatné, napt. bolestivy predchozi pohlavni styk (Pastor, 2010). Sexualita
ma biologicky komponent, protoze anatomie Zeny se li§i od anatomie muze (Giddens,

2013). Pro utvafeni osobnosti jsou velmi dualezité¢ biologické, psychické, socidlni
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a spiritudlni potieby (Pastor, 2010). Jedinec miize mit pohlavni styk se subjekty, pokud
mu to normy aspoleénost dovoluji (Fafejta, 2016). K sexualit¢ jako K potiebé, je
vhodné zahrnout inabozenstvi, kdy nabozenstvi ovliviluje postoje zeny a muze
k sexualnimu chovani (Giddens, 2013). k zenskému pohlavi jsou piifazovany principy,
jako je pfirozenost, potfeba lasky, obétovani se, zavislost na druhych lidech nebo
rodinné vztahy (Pastor, 2010). k muzskému pohlavi je pfifazovana potieba svobody,

dobyvani, nezavislost nebo také potadek (Pastor, 2010).

Mezi sexualni dysfunkce neboli poruchy, které se tykaji zeny i muze fadime poruchy
orgasmu, hypersexualitu, dale poruchy vzruSeni, bolestivy pohlavni styk nebo také
nedostatek sexualni apetence (Zvétina, 2010). Potfeba sexu je pro muze i zenu velmi

dulezita, hlavné z hlediska rozmnoZzovani a zachovani svého rodu (Pastor, 2010).

Do psychosexualniho vyvoje fadime tyto dilezité pojmy jako sexudlni identifikace,
orientace, preference, sexualni role nebo také emoce a chovani (Pastor, 2010). Pohlavni
Jedna se 0 ¢ast identity, kterd je vrozena a je dana anatomii nebo také hladinou hormont
(Fafejta, 2016). Pohlavni neboli sexudlni role jsou ovlivnény psychosocialng, to
znamena prostfedim, moralkou, vychovou, vzory ajsou dany jest¢ pied narozenim
(Pastor, 2010). Sexualni preference je zplsob, jakym Zena ¢i muz dosahuji uspokojeni
(Spilkova, 2010). Pokud nedojde k sexualni touze a vyvrcholeni, je sexualita zeny nebo

muze vyznamné omezena (Fafejta, 2016).

Kazdy jedinec ma jinou sexudlni orientaci a to napiiklad heterosexualni, homosexualni,
bisexualni nebo leshickou orientaci (Giddens, 2013). Sexualni orientace je
Vv jednotlivych kulturach vysledkem propojeni socidlnich a biologickych faktort
(Giddens, 2013). Pro sexualni orientaci je rozhodujici rozpoznani sni, fantazii,
erotickych predstav a zamilovanosti (Prochdzka, 2010). Déale do sexudlni orientace
muZeme zafadit pedofilii nebo také asexualitu — to je stav, kdy ¢lovék neni nikym
ptitahovan (Fafejta, 2016). Dalsim dulezitym pojmem je sexudalni identita, kterd vychazi
ze sexualni orientace, to znamena, ze se jedinec ztotoziuje se skupinou lidi, ktefi jsou

stejné orientovani (Fafejta, 2016).

Sexudlni chovani zen a muzi je podminéno rozvojem emoci (Spilkova, 2010). Mezi
emoce fadime vzruSenost, schopnost zamilovanosti, uspokojeni ataké orgasmus

(Pastor, 2010). Cilem sexualniho chovéni je upeviiovani socialnich vztahli, zébava
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améné konflikti mezi zenou a muzem (Fafejta, 2016). Sexudlni chovéani se vyviji
Vv obdobi dospivani apuberty (Spilkovd, 2010). Sexualnim chovanim se zabyva

psychologie, sociologie, pravni védy a antropologie (Zvétina, 2016).
1.3.1 Sexualita v Sestinedéli

Ukonceni obdobi Sesti tydnti po porodu neni hranice moznosti zacit S pohlavnim stykem
(Roztocil et al., 2017). Obnova sexuality po porodu zavisi na zdravotnim a psychickém
stavu zeny (Cermakova, 2017). Prvni pohlavni styk po porodu mize Zené zpisobit
vznik obav naptiklad z moznosti dal§iho otéhotnéni, z nepohodli a bolesti nebo z pocitu
ztracené pritazlivosti k partnerovi (Bien et al., 2016). Po porodu ¢eka vétsinu zen fada
potizi v oblasti sexuality jako je napfiklad snizena sexualni touha, kolisajici hladiny
hormont, Spatné¢ hojici se poranéni, které vzniklo pfi porodu nebo také zmény
psychického stavu (Parizek, 2015). Existuje program pro zeny, bohuzel pouze
v Americe, ktery se nazyva Sexualni zdravi po porodu, jehoZ cilem je poskytnout Zené
rady kuspokojivému pohlavnimu styku amoznosti diskuze S ostatnimi zenami
(McBride et al., 2017). Obdobi Sestinedéli byva pfechodné, je dilezitd komunikace
s partnerem a existuje mnoho nekoitalnich zptsobti jak obnovit milostny zivot po
porodu (Cermakova, 2017). Velmi dilezita je edukace jak Zeny, tak ijejiho partnera
0zméné snizeni sexualniho libida atouhy v obdobi Sestinedéli, které vedou
Kk neuspokojeni potieb Vv oblasti sexuality (Serati, 2010). Sexualni aktivita v obdobi
Sestined€li je U muze snizena S ohledem na Zenu, ktera pohlavni styk odmita z divodu
neustalé péce 0 své dité nebo mize byt pro zenu problémem zmeéna funkce prsou, ktera

se méni Z funkce sexudlni na funkci matefskou (laktace) (Libalova, 2010).

Partneriim je doporuceno vyckat na navrat zenské sexudlni touhy po partnerovi, neméli
by zapominat na kazdodenni objeti a polibky, to je vhodné pro projeveni lasky jeden
k druhému (Paftizek, 2015). Pokud se rozhodnou obnovit sexualni zivot po porodu, musi
vzdy zena i muz myslet na ochranu (Hanakova et al., 2015). Vhodnou ochranou proti
infekci a ot¢hotnéni Zeny po skonceni Sestined€li je prezervativ, dale po konzultaci
s gynekologem je vhodné se vratit K hormonalni antikoncepci, pokud ji Zzena uZzivala
pted te¢hotenstvim (Handkova et al., 2015). Pro Zeny, které koji, existuje vhodné Setrna
antikoncepce nebo jim po skonceni Sestinedéli mize gynekolog zavést nitrodélozni
télisko (IUD), ovSem az po potvrzeni negativnich stérti na cytologii (Handkova et al.,

2015).
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1.3.2 Sexualita Zeny a sexudlni dysfunkce U Zen

Sexualita Zeny je U kazdé zeny individualni a vyznamnym obdobim K utvafeni postoji
k sexualité je puberta neboli adolescence (Roztoéil, 2011). Zeny potiebuji porozuméni,

respekt, péci, bezpeci a oddanost (Filipova, 2016).

Sexualni akt je rozdélen do ctyf fazi, kdy prozivani, délka a intenzita fazi je u kazdé
zeny individualni (Venglafova, 2008). Do sexualniho aktu zatazujeme fazi vzruseni,

fazi plato, orgasmus a uvolnéni.

Vzruseni je oznaCovano jako reakce Zenského téla na vzruSujici podnét, kterd se
projevuje zménou na pohlavnich organech (Venglafova, 2008). Projevem vzruSeni je
také zrychleny tep a dech, prohloubené dychani a zvyseny tlak krve (Martincova, 2016).
Sexudlni vzruSeni se odviji od sexudlné pfitahujicich impulzii (naptiklad pifijemné
prostiedi, atmosféra, pohled, ving, dotyk afantazie) ataké od citového vztahu

s partnerem (Roztoc¢il, 2011).

Pokud stoupa hladina vzruSeni a stimulace i nadale pokracuje (bud’ pohledem, dotyky
nebo slovy) hovotfime 0 fazi plato (Venglatova, 2008). v této fazi dochazi ke zdufeni

malych stydkych pyska a klitorisu (Rozto¢il, 2011).

Dalsi fazi pohlavniho styku je zasunuti penisu do pochvy, vlivem tfeni penisu 0 stény
pochvy dochazi ke stimulaci, ktera vede az k iiplnému vyvrcholeni neboli k orgasmu
(Martincova, 2016). Orgasmus muzeme definovat jako schopnost téla pfijimat rozkos
ana ni pak reagovat (Daedone, 2016). Orgasmus je emoce neboli prozitkova zalezitost
(Zvétina, 2010). Délka trvani orgasmu je U kazdé Zeny individudlni (Martincova, 2016).
U zeny se projevuje pravidelnymi stahy pochvy adé€lohy (Venglatova, 2008).
Rozlisujeme né¢kolik typl orgasmu, jako je orgasmus klitoralni, orgasmus Vv bodé¢ G,

vaginalni a smiSeny (Kerner, 2015).

Po fazi orgasmu odezniva vysoké vzruseni, dochazi k tzv. uvolnéni, oviem nekteré zeny
i po orgasmu mohou prozivat pocit vzruseni (Venglafova, 2008). v této fazi Zena
proziva pocit pohody a relaxace a dochazi k Gstupu prokrveni pohlavnich organti, zbylé

zmény odeznivaji pomaleji (Roztocil, 2011).

Sexualni dysfunkce miizeme definovat jako problémy s uskutecnénim pohlavniho styku

(Zvéfina, 2016). Sexualni dysfunkce U Zen jsou onemocnéni, mezi kterda fadime nizky
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zajem 0 sex, nizkou sexualni vzrusivost (frigidita), poruchy orgasmu U Zen, dyspareunie
a algopareunie, vaginismus a poruchy sexualni satisfakce (Zvétina, 2010). Mezi nizky
zajem 0 sex fadime sexualni averzi, tou muze byt trvald nebo opakujici se obava ze sexu
a odmitani sexu S partnerem, ktery zené pusobi komplikace (Pastor, 2010). Sexualni
poruchy jsou velkou psychickou zatézi zeny, naptiklad u snizeného libida, ma Zena
pocity viny aselhani, pokud nedosahne svych ocekavani (Woolhouse, 2012).
Poruchami orgasmu trpi vétSina zen, fize vyvrcholeni se dostavuje spiSe ojedinéle
(Zvéfina, 2010). Dyspareunii Ize definovat jako opakujici se nebo trvalou bolest
spojenou se sexualnim stykem (Pastor, 2010). Pfi¢inou téchto potizi Casto byvaji
panevni a posevni zanéty, traumata nebo endometridza (Zvétina, 2010). Mezi rizikové
faktory podilejici se na vzniku téchto dysfunkci mizeme zaradit koufeni, v€k, nemoci
srdce a cév, hormonalni onemocnéni, metabolické choroby, obezitu a mnoho dalSich

faktort (Pastor, 2010).
1.3.3 Sexualita muze

Béhem sexualniho styku, souloze neboli také sexualniho aktu dochazi ke spojeni penisu
svaginou (Gregor et al., 2012). Muzi potiebuji uznani, ocenéni, divéru, obdiv,
povzbuzeni a piizen (Filipova, 2016). Stejné tak jako u zenského pohlavi, je i U muze

rozdélen sexualni akt do Ctyt fazi (vzruSeni, fazi platd, orgasmus a uvolnéni).

K erekci dochazi ve fazi vzruSeni, kdy t€lo muze reaguje na vzrusujici podnéty
(Venglafova, 2008). RozliSujeme tfi druhy erekce (reflexni, no¢ni a psychogenni)
(Hanu$§ et al., 2015). U zdravého muze mluvime 0 erekci psychogenni, ktera je
odpovédi na stimuly (Cichové, sluchové nebo vizualni) spolu s taktilnimi podnéty
(Hanu$ et al.,, 2015). Dalsi fazi je orgasmus. Orgasmus je silnou energetickou
a smyslovou zkuSenosti, je to moment, kdy myslenky nehraji Zadnou roli (Sohst, 2016).
Orgasmus je spojen s piijemnymi pocity (Venglafova, 2008). Béhem pohlavniho styku
dochazi umuze Kk ejakulaci (Venglatova, 2008). Ejakulace nastane pii sexualnim
vzruseni, kdy se stahuji svaly u kofene penisu a ejakulat vystiikne (Gregor et al., 2012).
Po orgasmu nastava posledni faze atou je faze uvolnéni (Venglarova, 2008). Béhem
uvolnéni dochdzi umuze Kk ochabnuti penisu, kdy ziskd opét svou pivodni velikost,

zpomaleni dechu a tepu (Drews, Hirscher, 2015).

Stejné jako U Zenského pohlavi, tak i Umuzi se mohou objevit sexualni dysfunkce.

Mezi sexualni dysfunkce, které jsou spojené s porodem a s obdobim Sestinedéli zeny,
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fadime nizkou sexualni apetenci, poruchy erekce, poruchy ejakulace a poruchy orgasmu
(Zvé&fina, 2010). Zena by na muzské problémy méla reagovat s pochopenim, neméla by
pieceniovat potize ahlavné by nemeéla zesméSiiovat muze nebo také projevovat

nepochopeni (Pastor, 2010).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda vliv porodu a Sestinedé€li ovlivni sexualni zivot partnert

2. Zjistit, zda chovani porodni asistentky ovlivnilo prozivani porodu U rodicky, piipadné

u partnera

3. Zjistit, zda maji zeny znalosti 0 sexualité v obdobi Sestinedéli a po Sestinedéli

2.2  Vyzkumné otdzky
1. Jaky vliv ma porod a Sestined¢€li na sexualitu partnerti?

2. Jak ovliviiuje chovani porodni asistentky prozivani porodu u rodicky, pfipadné

u partnera?

3. Jaké znalosti maji zeny 0 sexualité vV obdobi Sestinedéli a po Sestined¢li?

2.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka: je vzdélany aplné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery
poskytuje péci Zendm V obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Ma kvalifikaci vést
fyziologicky porod, peCovat 0 novorozence adéti v kojeneckém veéku (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Porod: (partus) je kazdé ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte
s hmotnosti > 500 g (Prochazka, 2016). Pribéh porodu je ¢lenén do ¢ty dob (Gregora,
Veleminsky, 2013).

Sestinedéli: (puerperium) je obdobi $esti tydnii po ukondeni téhotenstvi, které za¢ina
porozenim novorozence (Koudelkova, 2013). Sestinedéli miizeme rozdélit na ¢asné
neboli rané, to byva prvnich sedm dni po porodu a také na pozdni, které¢ konci 42. dnem

od porodu (Fait et al., 2014).

Sexualita: je popisovana jako socialni neboli také lidska interakce, ktera se podfizuje

pravidlim, normam a spole¢nosti (Fafejta, 2016).
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 PouZiti metoda

K provedeni vyzkumné casti byla zvolena metoda kvalitativni. Sbér dat byl
proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory probihaly Vv klidném
domacim prostfedi s Zenami a S muzi, ktefi zili v manzelském ¢i partnerském vztahu.
Hlavnimi kritérii pro vyzkumné Setfeni bylo provedeni rozhovort s Zenami od ptl roku
az do jednoho roku po porodu a s muzi, jejichz Zeny jsou pul roku az jeden rok po
porodu. Dal3im kritériem byla ochota ke spolupraci, oba partnefi podepsali Zadost

0 souhlas ke spolupraci.

Rozhovory byly uskute¢nény na zaklad¢ predchozi domluvy a se souhlasem Zen
i muzt. Partnefi byli pfedem seznameni S tématem bakalaiské prace a zaroven
informovani 0 vyuziti dat pouze pro bakalafskou praci se zachovanim anonymity.
Partnefi, ktefi se ucastnili vyzkumu, podepsali informované souhlasy. Vyzkumné

Setfeni probihalo béhem mésice biezen 2018.

Rozhovor obsahoval 15 otazek pro Zenu a 15 otazek pro muze (viz Ptiloha 2),
podle potteby paru byly kladeny ptipadné dopliujici otazky. Na zakladé zachovani
anonymity, byly jednotlivé zeny amuzi ocislovani, naptiklad Z1.; M1. Jednotlivé

odpovédi byly zafazeny do urcitych kategorii a podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jeden vyzkumny soubor tvofily zeny (viz Tabulka 1 na strané 29), které jsou pul
roku az rok po porodu. Druhy vyzkumny soubor tvofili muzi (viz Tabulka 2 na strané

30), jejichz zeny jsou pil roku az rok po porodu.
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Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje zen

Zena Veék Vzdélani Pocet téhotenstvi Pocet porodu
71 31 Sttedni odborné 5 3
bez maturity
72 40 Stiedni odborné 4 3
bez maturity
73 22 Stredoskolské 1 1
74 22 Zakladni 1 1
75 21 Zakladni 1 1
76 27 Vysokoskolské 2 2
77 25 Vysokoskolské 2 2

Zdroj: Vlastni

Vyzkumny soubor tvoiilo 7 zen od pil roku do jednoho roku po porodu (viz
Tabulka 1). Vsechny oslovené Zeny dobrovolné souhlasily sucasti na vyzkumu
a podepsaly informovany souhlas. Vyzkum probihal se Zenami V jejich domdacim
prostfedi v pribéhu mésice bfezna 2018. Zeny pochazely z okresii Prachatice, Cesky

Krumlov a Ceské Bud&jovice. Vék zen byl v rozmezi 21 - 40 let.

Z1 je 31 let aje vyulena. Vystudovala obor kuchat-¢isnik. Pfed nastupem na
matefskou dovolenou pracovala jako délnice. Zena byla po paté téhotné a po tieti rodila.

Otéhotnéla s partnerem béhem Sestined€li po porodu druhého syna.

72 je 40 let aje vyudena. Vystudovala obor kuchai-¢isnik. Nyni je Zena na
matefské dovolené, ale pravidelné dvakrat tydné si chodi pfivydélavat uklizenim

zakladni §koly. Zena byla po &tvrté tdhotna a po tieti rodila.

73 je 22 let ama stiedoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky asistent.
Nastoupila na vysokou Skolu obor Zdravotnicky zachranaf, ale z divodu otéhotnéni
studium prerusila. Zena je na matei'ské dovolené, ale potom by rada dokonéila vysokou
skolu. Zena byla poprvé t&hotna a poprvé rodila. S partnerem do budoucna planuji dalsi

deéti.

74 je 22 let ama vystudované pouze zakladni vzdélani. Nastoupila na stiedni
Skolu, ale kvilli rodinnym problémim, nemohla Skolu dokoncit. Nyni je na mateiské
dovolené se svym synem apo matefské planuje vystudovat dalkové alespon stfedni

$kolu. Zena byla poprvé téhotna a poprvé rodila.
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75 je 21 let a ma ukonéené zékladni vzdélani. Kvili nedostatku financi v roding
nemohla nastoupit na stiedni Skolu a zacala pracovat jako délnice V tovarng, aby se

uzivila. Zena byla poprvé téhotna a poprvé rodila.

76 je 27 let a ma vystudovanou vysokou $kolu. Vystudovala obor zdravotnicky
zachranaf. Thned po skonceni vysoké Skoly poprvé otehotnéla. Nyni byla po druhé

té¢hotna a po druhé rodila.

77 je 25 let ama vystudovanou vysokou skolu. Vystudovala obor obchodni
podnikani na Ekonomické fakulté. Se svym partnerem maji dvé dcery. Nyni je Zena na
matefské dovolené a do budoucna planuji s partnerem jesté jedno dité, oba by si prali
mit syna. Po matefské dovolené zena nastoupi zpatky do prace na Méstsky urad, kde

pracovala jiz pted t¢hotenstvim.

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje muzi

Muz Vek Vzdélani Pocet potomktl Pocet
S ptitomnou pritomnosti
zenou u porodu
M1 24 Stiedni odborné 2 1
bez maturity
M2 33 Vysokoskolské 1 1
M3 28 Stredoskolské 1 1
M4 25 Stiedni odborné 1 1
bez maturity
M5 23 Stfedni odborné 1 1
bez maturity
M6 36 Vysokoskolské 2 2
M7 30 Vysokoskolské 2 2

Zdroj: Vlastni

Vyzkumny soubor tvofilo 7 muzd, jejichZ Zeny jsou pul roku az do jednoho roku po
porodu (viz Tabulka 2). Vsichni osloveni muzi dobrovolné souhlasili sGcasti na
vyzkumu a podepsali Zadost 0 souhlas ke spolupraci. Vyzkum probihal s muzi v jejich
domacim prostiedi v prubéhu mésice biezna 2018. Muzi pochazeli z okrest Prachatice,

Cesky Krumlov a Ceské Budgjovice. Vék muzi byl v rozmezi 23 - 36 let.

M1 je 24 let a je vyucen Vv oboru instalatér. S pfitomnou partnerkou ma dva syny.
Byl ptitomen pouze U porodu druhého syna, protoze z diivodu prace Vv zahranic¢i, nestihl

vcas dojet do porodnice.
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M2 je 33 let avystudoval vysokou Skolu v oboru zubni technik. Nyni pracuje
VvV zubni ordinaci. S pfitomnou partnerkou ma prvniho syna, kterého neplanovali, ale

nyni jsou moc Stastni, Ze ho maji.

M3 je 28 let a vystudoval stiedni Skolu v oboru pozarni ochrana. Nyni pracuje jako

hasic. S partnerkou mé prvni dceru a do budoucna planuji dalsi déti.

M4 je 25 let aje vyuden v oboru zednik. Muz pochazi z Ukrajiny ado Ceské
republiky pfijel kvili praci. Zde si nasel ptitelkyni a ziji tu spolu i se svym synem. Dité

zatim neplanovali, ale jsou radi, Ze ho maji.

M5 je 23 a je vyucen. Vystudoval obor zednik. Nyni pracuje jako délnik v tovarné.

Se svou pritelkyni ma prvniho syna, kterého neplanovali.

M6 je 36 let a ma vystudovanou vysokou zdravotnickou skolu. Nyni pracuje jako

chirurg. S manzelkou ma prvniho syna a krasnou dceru.

M7 je 30 let a ma vystudovanou vysokou $kolu. Vystudoval informaéni technologii
na Pedagogické fakulté. Nyni pracuje jako programator Vv pocitacové firme. Se svou

partnerkou ma dvé dcery a do budoucna planuji treti dité.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kategorizace dat
Na zéaklad¢ vysledkti vyzkumného Setieni byly stanoveny dvé hlavni kategorie

a jejich podkategorie (viz Schéma 1 a Schéma 14).

Schéma 1 znazoriuje kategorie a podkategorie znazornujici vysledky vyzkumného
Setfeni, které probihalo U Zen po porodu. Prvni hlavni kategorii je Porod, kterda ma 6
podkategorii — Pfiprava na porod, Psychické prozivani, Navrh na pfitomnost partnera
u porodu, Piinos pfitomnosti partnera U porodu, Chovani akomunikace porodni
asistentky, Vnimani pfichodu novorozence na svét. Druhd hlavni kategorie je
Sestinedéli, ktera ma 6 podkategorii — Obecna informovanost, Informovanost v oblasti
sexuality, Zdroje informaci, Upevnéni vztahu, Péce 0 novorozence, Zmény

V partnerském Zzivotg.

Schéma 14 znazorniuje kategorie a podkategorie zndzornujici vysledky
vyzkumného Setieni, které probihalo umuzi, jejich zeny jsou pil roku az rok po
porodu. Prvni hlavni kategorii je Porod, ktera ma 6 podkategorii — Pfiprava na porod,
Psychické prozivani, Navrh na pfitomnost partnera u porodu, Chovani a komunikace
partnerky, Chovani a komunikace porodni asistentky, Vnimani pfichodu novorozence
na svét. Druha hlavni kategorie je Sestined&li, kterdA ma 6 podkategorii — Obecna
informovanost o Sestinedéli partnerky, Informovanost v oblasti sexuality, Zdroje

informaci, Upevnéni vztahu, PéCe 0 novorozence, Zmény V partnerském Zivote.
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Schéma 1 — Hlavni kategorie a podkategorie znazoriujici vysledky vyzkumného Setfent,

které probihalo U Zen po porodu

Porod Sestinedéli
( A 4 A
Obecna
— Pfiprava na porod — informovanosto
Sestinedéli
|\ J |\ J
( A 4 A
Psychické Informovanost v
proZivani oblasti sexuality
|\ J |\ J
( \ ( \
Navrh na
— pfitomnost — Zdroje informaci
partnera u porodu
g J g J
( \ ( \
Pfinos
—  pfitomnosti — Upevnéni vztahu
partnera u porodu
g J g J
( \ ( \
Chovani a -
. Péce o
— komunikace —
P novorozence
porodni asistentky
|\ J |\ J
( \ ( \
Vnimani pfichodu Zmény v
— novorozence na —  partnerském
svét Zivoté
|\ J |\ J

Zdroj: Vlastni
Kategorie 1 Porod

Kategorie porod obsahuje 6 podkategorii, které jsou zamétené na piipravu na porod
(pfedporodni kurz), na to jak zeny vnimaji a jaké pocity maji z porodniho salu a béhem
porodu nebo také od koho vznesl navrh K piitomnosti partnera u porodu. Tato kategorie
se také zabyva pfinosem piitomnosti partnera na porodnim séle, chovanim

a komunikaci porodni asistentky k Zené a pocity pfi ptichodu novorozence na svét.
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Podkategorie 1 Piiprava na porod

Tato podkategorie znadzorfiuje, zda Zena piipadné imuz jsou dostatecné
pfipraveni na porod. Zda navstévovali pfedporodni kurz, nebo jakym jinym zplisobem

se na porod pfipravovali.

Schéma 2 Piiprava na porod

- Zadna — 71, 72, 73,
Ptiprava na porod 74,75

T Predporodni kurz S
— 76,727

Zeny (21, 72, 73, 74 a 75) uvedly, Ze se na porod nijak zvlast nepfipravovaly,
nenavitévovaly zadny piedporodni kurz. Z3 uvedla: ,, Na porod se nedd nijak pripravit.
| presto, zZe jsem dostala nékolik rad od svych kamardadek a od rodiny, v tu chvili jsem si
stejné nevzpomnéla na nic*. Z1 i 72 maji uz ti déti. Z1 se k této otazce vyjadila:
»Vzhledem Kk rychlému otéhotnéni po druhém synovi jsem si informace pamatovala
z pFipravy na piedchozi porod. . 72 byla starsi rodi¢ka, kterd ma jednoho dospé&lého
syna a druhy syn chodi na zékladni Skolu, s dal§im potomkem uZ nepocitala, ale pfesto
je nyni moc S$tastnd, Ze ho ma a ze je tfeti syn zdravy. Pfipravu na tieti porod nijak
zvlast netesSila, odpovédéla pouze: ,, Predchozi dva porody jsem také zvladla bez

966

pripravy, tak jsem si vikala, Ze to zvlddnu i ted’. Z4 i Z5 dité neplanovaly, i pfesto jsou
nyni §tastné, Ze dité maji a do budoucna chtg&ji dalsi. Z4 odpovédéla: ,, Na porod jsem se
nepripravovala, prislo mi to zbytecné. Pokud se néco ma spatného stat, tak se stane,
i presto, Ze budu na porod pripravend.” 75 se Ktéto otazce vyjadiila slovy: ,, Do
posledni chvile v tehotenstvi co jsem mohla chodit do prace, jsem pracovala a porod
Jjsem neresila. Vzhledem Kk nedostatku penéz, jsem mela jiné myslenky, nez je priprava
na porod.” 76 aZ7 navitévovala se svym partnerem piedporodni kurz. Obé Zeny
nechtély pfipravu nechat nahod€. Cenné rady, které ziskaly Zeny na ptedporodnim
kurzu, vyuzily béhem celého porodu. Z7 sdélila: ,, Chodila jsem na piedporodni kurz se

‘

svym partnerem a ziskala jsem mnoho cennych rad, které jsem pri porodu vyuzila.
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Podkategorie 2 Psychické proZivani

Tato podkategorie seznamuje s pocity, které prozivala Zena pfi pfichodu na

porodni sal a s pocity, které prozivala Zena béhem porodu.

Schéma 3 Psychické prozivani

SmiSené pocity — ,  71,72,76,77
/
Psychické

prozivani
T Obawy, strach —> 73,74, 75

Zeny (Z1, 72, 76 aZ7) odpovédély, Zze maji pocity smiSené, uvadély obavu
z porodu, z nového prostiedi, z neznamého zdravotnického personalu, ale na druhou
stranu Zeny pocitovaly radost, Ze budou mit dité. Z1 rodila prvni dva potomky
Vv Prachatické porodnici a tfetiho syna porodila v Ceskych Budgjovicich. Z1 uvedla:
»Nevédeéla jsem, co od jiné porodnice cekat. Na porodni sal mé prijala mlada krasna
sestricka (vypadala jako studentka), méla jsem strach, ze mi nic nedokdze vysvetlit,
poradit a podobné. Béhem nékolika minut jsem zménila ndzor, nikoho lepsiho jsem
béhem tiech porodii nezazila*. 72 rodila kazdé dité v jiné porodnici, takze poznatky
a zkusenosti jak s ptistupem, tak s komunikaci zdravotnického personalu ma dostate¢né.
72 rodila v porodnici v Prachaticich, v Tabote aPisku. Posledniho syna porodila
v porodnici Pisek, z ditvodu nizké porodni hmotnosti u novorozence. Z2 odpovédéla:
»Méla jsem obavy, zda porod v mych letech jesté zvladnu, zda bude miminko v poradku,
ale diky skvelé porodni asistence a diky mému partnerovi jsem védéla, Ze viechno bude
V poradku . Obavy z porodu, z neznamého prostiedi i z neznamého zdravotnického
persondlu proziva kazda Zena, akorat Vv jiné mife. Zeny u porodu mély své partnery
a mnoho z nich odpovédélo, ze pfitomnost partnera jim pomohla pfekonat tyto obavy.
76 tekla: ,, Rodila jsem po druhé ve stejné porodnici, ale i presto, nez jsem do porodnice
prijela, jsem mela obavy, zda narazim na dobrou partu sestricek a lékari jako pri
prvanim porodu. Nastesti ano! Také jsem méla obavy, zda porod probéhne V poradku,
ale na druhou stranu jsme se s partnerem na dité moc tésili a myslim, Ze jsme to zvldadli

perfektné.

Zeny (Z3, 74 aZ5) mély z ptichodu na porodni sil aze samotného porodu
strach a negativni pocity. Na druhou stranu S nimi na porodnim séle byl partner, ktery
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jim byl oporou. Zeny rodily poprvé a pocity z piichodu na porodni sal i ze samotného
porodu pro né& byly nové. Z3 odpovédéla: , Nevédéla jsem, do ceho jdu, bdla jsem se.
Porodni bolesti jsem nezvladala, chtéla jsem Z porodniho salu utéct domii. Nebyt mého

partnera, ktery se mnou na porodnim sale byl, asi bych se zbldaznila a porod nezvladla“.
Podkategorie 3 Navrh na piitomnost partnera u porodu

Tato podkategorie pojednava 0 prvnim vzneseni navrhu K pfitomnosti partnera

U porodu. Zda navrh vzesel prvni od Zeny ¢i muze.

Schéma 4 Navrh na ptitomnost partnera u porodu

Zena > Zl, 22, 74, 75

- Oba —> 73

N

Navrh na pfitomnost

partnera u porodu

Muz — 7677

Zeny (Z1, 72, 74 aZ5) uvedly, ze prvni zminku K pfitomnosti partnera na
porodnim sale mé¢ly ony. i piesto, ze navrh vzesel od Zeny, muzi S tim neméli zZadny
problém ase svou partnerkou porod prozili. Z1 odpovédéla: ,, Prvni porod partner
nestihl z ditvodu prace v zahranicni, ale moc jsem si piadla, aby U druhého potomka byl
a na porodnim sale mé podporil a proZil ten nepopsatelny zazitek se mnou . Muze se
stat, Ze na pfitomnost partnera U porodu maji oba stejny nazor, a tak to bylo i u Z3, ktera
tekla: ,, Kdyz jsme zjistili, Ze cekame miminko, okamzite jsme veédeéli, Ze tento
nezapomenutelny zdazitek musime prozit spolu*. Zeny (26, Z7) s navrhem na pfitomnost
partnera u porodu ptedbéhl partner. Se Z6 byl ipii prvnim porodu pfitomen partner
u porodu a moc si prala takovou chvili zazit znovu. Na tuto otazku odpovédéla: ,, Pri
prvaim porodu byl se mnou partner a oba jsme byli radi, ze jsme V takovy chvili spolu.
Partner mi se vs§im pomdhal, byl starostlivy a vztah mezi nami porod sblizil a upevnil.

O debateé 0 druhém porodu ihned rekl, zZe jde zase se mnou. *
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Podkategorie 4 PFinos piitomnosti partnera U porodu

Tato podkategorie informuje otom, zda piitomnost partnera U porodu ma na
Zenu pozitivni &i negativni dopad. Zeny hodnotily chovani a komunikaci partnera k nim

b&hem porodu.

Schéma 5 Pfinos pfitomnosti partnera U porodu

Pozitivni ptinos
Ptinos ptitomnosti — Z1

partnera u porodu .
e Nevzpomina si

Pro zeny (73, 75, 76 a Z7) byla piitomnost partnera u porodu piinosem. Z3 byla
vdéna svému partnerovi, za jeho pfitomnost na porodnim séle, jeho pfitomnost
hodnotila velmi pozitivné. Na tuto otazku tekla: ,,Nebyt partnera, nezvladla bych to.
Pomahal mi, s ¢cimkoliv byla potieba, povzbuzoval mé, utésoval a dokazal mé nabudit
pozitivni energii, Ze jsme to nakonec spolu vSechno zvladli a mame krdasnou holcicku.
75 uvedla, ze méla obavy a strach pfi ptichodu na porodni sal a z porodu, tak byla velmi
rada, ze na tuto udélost nebude sama a bude pii ni stat blizky ¢lovek. Odpovedéla: |, Z
porodu jsem méla strach, vSechno pro mé bylo nové, ale diky mému starostlivemu
a ochotnému partnerovi byla situace prijemnéjsi. 76 aZ7 uvedly, ze navrh na
ptitomnost partnera u porodu vzesel od jejich partnera, ktery jim byl pfi porodu oporou
a pomahal, s ¢&im bylo tfeba. Vystiznd odpovédéla Z6 odpovédéla: ,, Miyj partner je
velmi starostlivy, se vsim mi pomahal, byl mi velkou oporou, takze zasluha, Ze porod

‘

dopadl v poradku je i jeho. Jsem stastnd, ze ho mam.

Zeny (Z1, 72, 74) si na piitomnost partnera moc nevzpominaji. Prozivani bolesti
b&hem porodu Zeny ovlivnilo na tolik, Ze si piitomnost nevybavuji. Zeny uvadély, ze
Jim partner nejvice pomahal po psychické strance — povzbuzoval ji, dodaval silu,
energii, motivoval ji a chvalil. Naopak béhem prozivani bolesti jim nejvice pomahala
porodni asistentka, kterd zendm radila jak spravné dychat, jaké pouzit tilevové polohy
a podobné. Z4 odpovédéla: ,, Vsechno pro mé i pro mého partnera bylo nové, nevédéli
Jjsme jak na veci reagovat, jak se K sobé chovat a co od sebe cekat. Byla jsem rada, Ze je
partner se mnou, ptal se, jestli néco nepotrebuju nebo tak, ale jinak jsem byla rada,
kdyz je ticho. “
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Podkategorie 5 Chovani a komunikace porodni asistentky

Tato podkategorie znazorfuje, jakym zptsobem se chovala a komunikovala

porodni asistentka se Zenou béhem porodu, piipadné i s partnerem.

Schéma 6 Chovani a komunikace porodni asistentky

ini 71, 72, 73,
Chovéni Vyborné, bez ) ) )
i — — 74, 75, 76,
a komunikace problemi -
porodni asistentky z7

Vsechny zeny byly velice spokojené s chovanim, pfistupem akomunikaci
porodni asistentky, jak k nim, tak k jejich partnerim. Porodni asistentka Zzenam radila
jak spravné dychat, poradila ulevové polohy K lepSimu zvladnuti bolesti, doporucila
masaz nebo teplou sprchu. Z2 tekla: ,, Rodila jsem jiz po tieti avidy jsem byla
S persondlem maximdlné spokojend. Témer po celou dobu na porodnim sdle S nami byla
sestra a vsechno nam dostatecné S partnerem vysvétlila, poradila co délat nebo nedélat.
Za jejich mily pristup ke mné a k partnerovi jsem byla velmi vdécnad “. 73 rodila poprvé
a na porod nebyla nijak zvlast’ pfipravena, ovSem porodni asistentka byla vstiicna a vse
partnerim dostatené vysvétlila a poradila jim. Z3 fekla: ,, Vie mé i mému partnerovi
bylo od prijmu na porodni sal vysvétleno. Porodni asistentka byla mlada, usmévava
a bylo videt, ze ji prace bavi. Podporu, kterou jsem od ni dostavala, nejde popsat ani
slovy, jsem ji vdécnd*. Mila slova 0 porodni asistentce sdélila i Z7: ,, U porodu jsem
meéla usmevavou mladou sestricku, ktera me dokazala vidy povzbudit a poradit mi. Mé

| mému partnerovi vsechno vysvétlila, ukdazala a pomohla nam.
Podkategorie 6 Vnimani piichodu novorozence na svét

Tato podkategorie znazoriiuje, jaké pocity prozivala zena pii ptichodu ditéte na

svet a jak vnimala celou situaci.

Schéma 7 Vnimani ptichodu novorozence na svét

71, 72, 73, 74,
75,76,77

Vnimani pfichodu Pozitivni pocity
—

novorozence na (slzy $tésti, radost)
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Zeny (21, 72, 73, 74, 75, 76 i Z7) byly na ptichod svého potomka velmi
natéSené¢ a po porodu jim tekly islzy Stésti. Pocity se béhem celého porodu ipo
pfichodu ditéte neustadle ménily. VétSina Zen uvedla, ze radost a Stésti, kterou
pocitovaly po narozeni ditéte, se ned popsat ani slovy. Vystiznou odpovéd’ sdélila Z1:
, Mam uz treti dite, ale ten pocit, kdyz zjistite, ze je VaSe dit¢ zdravé ana zivu je
nepopsatelny. S partnerem jsme byli velmi Stastni ana porodnim sale jsme si
poplakali“. Na tuto otazku Z4 odpovédéla: ,, Nez se maly narodil, bdla jsem se, jestli
bude dychat, jestli se bude hybat, jestli bude kricet, jestli bude zdravy. Vsechno tohle,
kdyz jsem na vlastni oci vidéla a chovala jsem si poprvé svoje dité, ten pocit je
nepopsatelny a preju ho zazit kazdé mame. *“ z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, ze
zeny byly z pfichodu ditéte na svét natéSené, prozivaly radost a spokojenost. Stésti,
neskuteény anezapomenutelny zazitek, to vSechno prozivala iZena Z5, ktera
odpovédéla: ,,Kdyz se nam narodil syn, nevérila jsem vilastnim ocim, Ze jsem to
dokdzala. Byla jsem §tastnd a K slzam dojata.” 76 tekla: ,, I presto, Ze uz jedno dité
mam, ta radost aty emoce po porodu jsou neskutecny. Nedokdzu ani Fict co vSechno
Jjsem prozivala Vv tu chvili, jen jsme s partnerem plakali a uzivali si Stésti, které se nam

«

narodilo.
Kategorie 2 Sestinedéli

Kategorie Sestinedéli obsahuje 6 podkategorii, které se zaméfuji na
informovanost Zen V oblasti Sestined€li, informovanost Vv oblasti sexuality a také
z jakych zdroji Zeny informace ziskavaly. Dale se tato kategorie zabyva vnimanim
partnera pii porodu, zda pfitomnost upevnila vztah mezi nimi, jak se partner zapojil do
péce 0 novorozence, piipadné 0 chod domacnosti a jestli nastaly zmény v partnerském

Zivoté a jak situaci eventualné tesili.
Podkategorie 1 Obecnda informovanost 0 Sestinedéli

Tato podkategorie znazorfiuje, jak jsou Zeny informované obecné 0 obdobi
Sestined¢li. Zda maji dostatecné informace, co se tyce hojeni porodniho poranéni,

cviéeni po porodu, kojeni, stravy a hygieny v obdobi Sestinedéli.
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Schéma 8 Obecna informovanost 0 Sestinedéli

Obecna . v v
_ Dostate¢na 71,72, 73, 74,
informovanost — e

0 Sestinedé€li

Vsechny zeny (21, 72, 73, 74, 75, 76, 77) byly dostateéné informované
obecnymi informace 0 Sestinedéli. Zakladni informace 0 Sestinedéli ziskavala béhem
téhotenstvi kazda nastdvajici matka, aby byla pfipravend na zmény (involucni,
psychické, nova role Zeny Vv souvislosti s matefstvim), které ji v tomto obdobi ¢ekaji.
72 na otazku odpovédéla: ,, Po kazdém ditéti jsem prozivala Sestinedéli jinak. Informaci
jsem méla od svého gynekologa mnoho, ale | mé zkusenosti 7 predchozich Sestinedeli
byly uzitecné . 74 tekla: ,, O Sestinedéli mé informovala sestra po porodu. Myslim si, Ze
az budu mit druhé dité, bude to pro mé lepsi. Sestinedéli se synem jsem si moc neuzila,
bala jsem se, abych mu neublizila, kdyz jsem ho drzela nebo kdyz jsem ho chtéla
obléct. “ Sestinedgli je obdobi, ve kterém je Zena V neustalém kontaktu se svym ditétem,
samoziejmé nejen V $estinedéli, ale po cely Zivot. Zeny (Z4, Z5) prozivaly toto obdobi
poprvé a ob¢ sdélily, Ze si Sestinedé€li neuZily, protoZe se 0 dité baly, aby mu neubliZily.
Do péce 0 narozené dité se nezapojil ani partner, Z5 fekl: ,Na Sestinedéli jsem byla
sama, co se tyce ditéte. Partner se na dite bal sahnout, kdyz bylo malé, tak mi pomahal
alespoii s domdcnosti. 76 i Z7 maji druhé ditd, takZe s obdobim Sestineddli se jiz
setkaly, ikdyz kazdy porod ikazdé obdobi Sestined&li je rozdilné. Z6 sdélila:
., Informace ohledné Sestinedéli mi rekla porodni asistentka po porodu, ale vétsinu véci
jsem si pamatovala po porodu prvniho ditéte. Tohle Sestinedéli jsem si uzZivala vice,
méla jsem vice zkuSenosti, uméla jsem dité vykoupat, prebalit, kojeni jsme zviadali lépe.

Partner se do péce 0 dite zapojoval neustdle. *
Podkategorie 2 Informovanost v oblasti sexuality

Tato podkategorie pojednava o dostatecné ¢i nedostate¢né informovanosti

ohledné sexuality v obdobi Sestined¢li Zeny.
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Schéma 9 Informovanost v oblasti sexuality

Informovanost . Dostate¢né _y  71,72,73,74,
v oblasti sexuality 75,76,77

Zeny (Z1, 72, 73, 74, 75, 76, 77) ziskaly bhem téhotenstvi dostateéné
informace ohledné sexuality Vv obdobi Sestineddli. Zeny byly pouceny o0 dodrzeni
absence pohlavniho styku Vv Sestined¢li, aby nechaly ¢as na zhojeni porodniho poranéni.
Nékteré Zeny obdobi Sestinedéli bez pohlavniho styku nevydrzi, s tim ma zkusenost Z1,
ktera tekla: ,, Informace ohledné sexuality nam S partnerem byly sdeleny V predchozim
tehotenstvi. Pohlavni styk jsme ale Vv Sestinedéli U predchoziho syna méli a otéhotnéla
jsem. Ted uz jsme Sestinedéli bez sexu vydrzeli. 72 iZ3 pohlavni styk v obdobi
Sestined¢li neméli, vyckali az do kontroly usvého gynekologa, se kterym fesili
zdravotni stav po Sestinedéli (zhojeni porodniho poranéni). Z3 fekla: ,, Po porodu ani
ndlada na sex nebyla, celé Sestinedéli jsem byla unavend “. 1 zbylé zeny z vyzkumného
souboru Sestinedéli bez pohlavniho styku vydrzely. Z5 fekla: ,, Sestinedéli jsme bez
pohlavniho styku vydrzeli, neméla jsem na to ani myslenky. Bylo toho na mé moc,
naruseny spankovy rezim, unava behem dne, starost 0 dite, 0 domdcnost a tak vSechno
dohromady, zZe jsem byla rdda, kdyz si jdu lehnout.” v obdobi Sestinedé€li je velikou
vyhodou, kdyZ kolem sebe ma zena lidi, ktefi ji pomohou a podpofi (vétSinou partner,
rodina). Vétsina Zen trpi béhem obdobi Sestined€li tinavou a vycerpanosti, je tieba, aby
se do péce o dité¢ zapojil i partner nebo alesponn pomohl s chodem domacnosti, aby si
zena béhem dne také mohla odpo&inout. Z6 sdélila: ,, Sestinedéli jsme dodrzeli, co se
tyce sexu, ani jsem na to neméla naladu a chut, byla jsem hodné unavena. Nastésti mam

tolerantniho muze, takze jsme si hezké chvilky vynahradili pozdéji.
Podkategorie 3 Zdroje informaci

Tato podkategorie informuje o tom, od koho nebo jakym zpisobem jsou Zeny

informovany ohledné€ obdobi Sestinedéli.
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Schéma 10 Zdroje informaci

Obvodni gynekolog , 72
Zdroje informaci Porodni asistentka Z1,74,76,77
Internet, knihy __, 73,75

Kazda Zena ziskdvala informace ohledné Sestinedéli jinym zpisobem. VétSinu
Zzen poucila porodni asistentka na stanici Sestined€li, nez byly Zeny propustény do
domaciho prostiedi. Zeny byly s edukaci od porodni asistentky velmi spokojené, mély
dostate¢ny prostor na dotazy. Z4 sdélila: , Informace mi Fekla porodni asistentka
V porodnici. VSechno mi hezky vysvétlila, poradila mi co a jak délat, zodpovédela na mé
dotazy, byla jsem moc spokojend.“ 73 iZ5 nebyla od nikoho poudena, co se tyce
obdobi Sestinedéli. Informace si Zeny zjisStovaly doma z internetu a z odbornych knih.
73 tekla: ,, Nenavstévovala jsem predporodni kurzy, takze jsem si informace nacetla
sama doma. Muij gynekolog ani sestry V nemocnici mé 0 Sestinedéli nepoucili*. 72 byla
poucena ainformovana ohledné¢ porodu ahlavné o0 obdobi Sestinedéli od svého
obvodniho gynekologa. 72 odpovédéla: ,, O porodu i 0 Sestinedéli mé informoval
gynekolog. Je velmi ochotny a trpélivy. Informoval mé 0 Sexu, 0 kojeni, 0 hygiené

‘

a celkove 0 vsem .
Podkategorie 4 Upevnéni vitahu

Tato podkategorie znazoriiuje, jak Zena béhem porodu nahliZzela na svého

partnera. Zda jeho pfitomnost U porodu upevnila vztah mezi nimi ¢i nikoli.

Schéma 11 Upevnéni vztahu

72,73, 74, 75,
Ano — . .
76,77

Upevnéni vztahu

\

Ne — 2
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Zena (Z1) odpovédéla, Ze porod ani ptichod potomka na svét neupevnil jejich
vzijemny vztah s partnerem, viechno zistalo jako predtim. Z1 tekla: ,, Porod prvniho
syna nds sblizil, ale po porodu druhého syna jsme Zadny rozdil nepoznali. Naopak sex
Jjsme neméli priblizné jesté dva mésice po Sestinedeli, protoze partner videl pri porodu
vice, nez chtél a nemél na mé vitbec chut. Zeny (22, 73,74,75,76 i 27) maji ovSem
opacny nazor a uvedly, Ze porod a tim i pfichod novorozence méli pozitivni dopad na
jejich vzajemny vztah. Zeny uvadi, Ze maji v partnerovi vét§i oporu, byly spokojené
s jeho pritomnosti na porodnim sale, kde je partner podpoiil a pomohl jim zvladnout
porodni bolesti. Z3 se vyjadiila slovy: ,, PFitomnost partnera u porodu a nase spolecné
dité rozhodné nas vztah upevnily. Mam vétsi jistotu, Ze S partnerem chci byt, podporil
mé, | pies moje zmény ndlad, vzdy je tu pro mé. Dostala jsem od partnera tu nejvetsi
podporu“. Také zeny uvadi, Ze s partnerem a jejich potomkem pohromadé spolu travi
vice ¢asu, chodi na prochazky, hraji si spolu a tak dale. Z6 sdélila: ,, Po porodu prvniho
ditéte | po druhém porodu se mnou partner zistal ctrndct dni doma, aby mi pomohl

Spéci odéti a 0domdcnost. Mam uzZasného chlapa advé krasné déti, to je to

vvvvv ¢

Podkategorie 5 Péce 0 novorozence

Tato podkategorie se zaméfuje na péci 0 novorozence. Poukazuje na to, zda se

do péce 0 dité ¢i pomoc vV domacnosti zapojuje partner.
Schéma 12 Péce 0 novorozence

Zapojuje se partner
Péce o novorozence

T Néro¢na, partner se y

do péce nezapojuje

Zeny (22, 73, 76, 27) uvedly, ze se do péce 0 novorozence i chod domacnosti
zapojil partner. Z3 tekla: , Péci o dité a hlavné domdcnost zvladal partner viceméné
sam, byla jsem porad unavend a spala jsem. Partner nasi dceru prebaluje, koupe, hraje
Si S ni, chodi na prochazky a zdaroven zvidda domdcnost (vareni, uklizeni), jsem rdda, ze
ho mdm a se vs§im mi pomdhd*. 76 sdélila: ,,S domdcnosti a s péci o dité mi partner
pomaha vic nez dost. Jak jsem uz vikala, vzal si po kazdém mém porodu ctrnact dni

dovolenou, aby mi se v§im pomohl.“ Na druhou stranu odpovédély Zeny (Z1, Z4 a Z5),
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ze péci odit¢é musely zvladnout ony. Partner se dopéfe 0 novorozence moc
nezapojoval, protoze se bal, ze ditéti ublizi, jak je malé. Naopak ale partner pomohl
Vv domadcnosti a to napiiklad s ndkupem, S umytim naddobi nebo vynesenim odpadkového
kose. Z1 uvedla: ,, Partner mi S péci 0 dité moc nepomdhd, jak je syn maly, boji se ho.
Spise se stard 0 predchozi dve déti, které jsou starsi. Co se tyce domdcnosti, obcas

umyje nadobi nebo dojde nakoupit .
Podkategorie 6 Zmény V partnerském Zivoté

Tato podkategorie znazorfiuje, zda pfFitomnost partnera U porodu i obdobi
Sestinedé€li ovlivnilo vztah mezi Zenou a muzem. Zjistuje jaké zmény (komunikace,

sexualita, chovani) mezi Zenou @ muzem nastaly a jakym zpisobem je fesili.

Schéma 13 Zmény V partnerském Zivoté

Zména v sexualnim 71
TR EE—
/ Z1vote
Zmény V partnerském .
: - 5 74 dné 7me 73, 74, 75,
Fivoté Zadné zmény _—
26,727

N\

Pozitivni zmény
Vv chovani k sobé —> 72

navzajem

Zeny (73, 74, 75, 76, 77) uvedly, Ze obdobi Sestinedéli nemélo negativni dopad
na jejich vzajemny vztah. Sexualita, chovani Kk sobé navzajem i komunikace zUstala
mezi partnery stejna. Z3 odpovédéla: ,, Zddné zmény nenastaly mezi ndmi, naopak jsme
Si S partnerem blizsi. Komunikace, sex avsechno kolem funguje skvéle”. 77 tekla:
., Zddné zmény U nds nenastaly. Pordd spolu komunikujeme bez problémii, pohlavni styk
Jjsme méli po Sestinedéli a rozumime si stile dobie.” Zena (Z1) uvedla, Ze po porodu
nastala zména Vv sexualnim Zzivoté. Doslova sdélila, ze: ,, Partner pri porodu vidél vic,
nez chtél a tak nemél chut se mnou priblizné dva mésice spat. Pri porodu stal U mé
hlavy a drzel mé za ruku, ale naproti kreslu, kde jsem rodila, byla prosklend skiin, kde

bylo vSechno vidét*. Oproti negativnim zménam, které nastaly u Z1 odpovédéla 72, ze
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porod a prichod ditéte naopak sblizil jeji vztah s partnerem. Travi spolu vice ¢asu a jsou
si bliz§i. Z2 odpovédéla: ,, Nds spolecny syn nds naopak hodné sblizil adal smysl

nasemu vztahu, Zadné Spatné zmeény nenastaly.

Schéma 14 — Hlavni kategorie a podkategorie pro muze

Porod Sestinedéli

e N -
Obecna
o informovanost o
— Ptiprava na porod — v .. oir
Sestinedéli
artnerk
L ) p y
( ) ( )
|| Psychické | Informovanostv
prozivani oblasti sexuality
. J . J
e N e N
Navrh na
—  pfitomnost — Zdroje informaci
partnera u porodu
\ Y, \ Y,
( ) ( )
Chovani a
— komunikace — Upevnénivztahu
partnerky
. J . J
e N e N
Chovani a .
. Péce o
— komunikace —
P novorozence
porodni asistentky
\ Y, \ Y,
( ) ( )
Vnimani pfichodu Zmény v
—  novorozence ha —  partnerském
svét Zivoté
\ Y, \ Y,

Zdroj: Vlastni
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Kategorie 3 Porod

Kategorie Porod obsahuje 6 podkategorii, které jsou zaméfena na piipravu na
porod (eventudlné ptedporodni kurz), dale jak vnimaji ajaké pocity maji muzi
z porodniho salu a béhem porodu nebo také od koho prvni vzesel navrh K pfitomnosti
partnera na porodni sal. Déle se tato kategorie zabyva chovanim a komunikaci partnerky
na porodnim séle, chovanim a komunikaci porodni asistentky a pocity pii pfichodu

novorozence na svét.
Podkategorie 1 Piiprava na porod

Tato podkategorie informuje, jakym zpisobem se partner pfipravoval na porod

partnerky, eventudlné zda partnefi navstévovali pfedporodni kurz.

Schéma 15 Ptiprava na porod

- — -,
J -)

\

-) -)

Muzi (M1, M2, M3, M4, MS5) odpovedéli, Ze se na porod partnerky

nepiipravovali aani nenavstévovali ptfedporodni kurz. M3 byl partnerce velmi

napomocny béhem porodu a to hlavné po psychické strance, k dané problematice sdélil:
., Partnerka chtéla utéct domu, bolelo ji to, neustale vikala, Ze to nezviadne. Byl jsem
napomocny partnerce zejména po psychické strdance, motivoval jsem ji, Ze to spolu
zvladneme ataky Ze ano, mdme krdsnou holcicku.” Oproti tomu muzi (M6 a M7)
navstévovali se svymi partnerkami piedporodni kurz. Oba muzi nechtéli nic nechat
nahod¢ a chtéli byt na porod jejich partnerky ptipraveni. M6 fekl: ,, Na predporodni
kurz jsem chodil s partnerkou rdd, alespon jsem byl pripraveny avédel jsem, jak
partnerce pri porodu pomoct.“ i M7 ma stejny nazor, ze piiprava na porod je dulezita.
Sdélil: |, Jit pripraveny K porodu ma své vyhody. Tusil jsem alespon trochu jak provést
masaze, podaval jsem partnerce piti, pomahal do sprchy a tak. Myslim si, Ze partnerka

“«“

byla rada.
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Podkategorie 2 Psychické proZivani

Tato podkategorie zndzorfiuje, jaké pocity prozival partner pii ptfichodu na

-J -
y)

- -
7 J,

Muzi (M1, M2, M4 aMS5) se pii pfichodu na porodni sal ocitli vV novém

porodni sal a jaké pocity prozival béhem porodu partnerky.

Schéma 16 Psychické prozivani

o
~a

prosttedi, méli strach z toho, co se bude dit. Na muZe nové prostiedi ptisobilo zvlastng,
ale na druhou stranu hezky a ¢isté, vybaveni bylo nové. Béhem porodu se vét§ina muzi
bala, aby porod probéhl bez komplikaci, a také aby dité bylo v potadku. M2 sdélil: ,, U
porodu jsem byl poprvé, byl jsem ze vSeho vykuleny. Prostiedi a vybaveni na sdle bylo

¢

nové a hezké.” M5 uvedl: ,, U porodu jsem byl poprvé, pusobilo to na mé zvldstne,
nevedél jsem, co mam délat, kam mdm jit a tak, nastésti tam byla hodna sestricka, ktera
mi vSechno ukdzala a vysvétlila. “ Muzi (M3, M6 i M7) byli po pfichodu na porodni sal
a behem porodu partnerky nervozni, méli obavu, aby vSechno v potadku dopadlo. M6
i M7 byli u porodu jiz po druhé, tak védeli jak porodni sal a vybaveni vypada. Ovsem
na druhou stranu obava, aby porod probéhl rychle a bez komplikaci byla samoziejmé
také. M3 tekl: ,, U porodu jsem byl poprvé, takze jsem byl nervozni, nedokazal jsem si

predstavit, jak to tam vypada a chodi. Také jsem mél obavy, abych byl partnerce behem

porodu néjak uzitecny.
Podkategorie 3 Navrh na piitomnost partnera u porodu

Tato kategorie pojednava 0 navrhu na pfitomnost partnera u porodu. Vv ptipadé,
ze navrh vzesel od Zeny, tak tato podkategorie informuje o tom, co ovlivnilo rozhodnuti

partnera byt u porodu.
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Schéma 17 Navrh na pfitomnost partnera u porodu

\

/]

LI l l

Muzi (M6 a M7) uvedli, Ze prvni zminku 0 pfitomnosti partnera u porodu méli
oni. Oba byli pfitomni uporodu i u piedchoziho narozeni ditéte achtéli byt ited
partnerce v takové situaci napomocni. M7 sd€lil: ,, Byl jsem U prvaniho porodu, tak jsem
chtél byt i U druhého porodu, abych byl své partnerce na blizko V takovy situaci.*“ M3 se
na nazoru, ze bude ptitomen u porodu, shodl se svou partnerkou. M3 odpovédél: ,, Kdyz
Jjsem zjistil, Ze cekame dite, hned jsme oba védeéli, ze porod prozijeme spolu. Jsem za to
rdd, byla to obrovska zkuSenost pro dalsi nas porod. “ Muzi (M1, M2, M4 a M5) tekli,
ze navrh na piitomnost partnera u porodu vzesel od jejich Zeny. | pfesto Ze navrh vzesel
od partnerky, muzi si pfitomnost U porodu piali také. M2 sdélil: ,, Kdyz partnerka
zjistila, Ze je téhotnd, byla v Soku a méla strach, jestli V jejich letech vSechno jesté
zvladne. Navrhla, jestli bych s ni nesel K porodu, protoze pritomnost partnera u porodu
nezazila. i1 M4 a M5 byli pfitomni u porodu na ptani své partnerky. Muzi u porodu
zené pomahali spiSe jen po psychické strance, ale ito je velmi dalezité. M4 fekl:
., Partnerka chtela, abych byl u vsech vysetreni i U porodu, tak jsem nakonec Sel, abych
Ji podporil. | presto, zZe jsem ji nijak nepomohl, myslim si, Ze jen to zZe jsem tam byl, ji

udélalo radost. “
Podkategorie 4 Chovdni a komunikace partnerky

Tato podkategorie zndzornuje, jak partner vnimal partnerku pii porodu

(naptiklad jak partnerka prozivala bolest, jak vnimala pfichod novorozence atd.).



Schéma 18 Chovani a komunikace partnerky

-
>/
- -
J, J
-
"/

Muzi (M3, M4, M5) odpovédéli, ze jejich partnerky byly uplakané, mély strach

/
N\

z komplikaci nebo ze porod nezvladnou, ale na druhou stranu se na pfichod ditéte tésily.
M3 tekl: ,, Partnerka chtéla utéct ze salu domii, porad opakovala, ze uz to nezviadne
a brecela. Chvili jsem nevedel, co mam délat, ale pak se vSe uklidnilo, partnerka
sebrala zbytek sily a mame krdasnou holcicku.” M4 odpovédél: ,, Byl jsem u porodu
poprvé, bylo to pro mé zvlastni, videét partnerku V takové situaci, V bolestech. Byla rada,
Ze jsem tam byl, ale musel jsem byt ticho.” Muzi (M6 a M7) odpovédéli, Ze jejich
partnerky mély obavy, aby vSechno dobie dopadlo, ale na druhou stranu byly moc
statecné a vSechno zvladly bez komplikaci. M7 sdélil: ,, Byl jsem u porodu uz po druhé,
tak jsem vedeél jak komunikovat a co delat béhem porodu. SnaZzil jsem se své partnerce
pomahat, ptal jsem se ji, zda neco nepotrebuje podat, napit a tak dale. Jsem rad, ze jsem
byl u porodu se svou partnerkou, byla moc statecnd. Muzi (M1 a M2) si na chovani
a celkové situaci na porodnim sale moc nepamatuji, méli co délat sami se sebou. M2
odpovedél: ,, Behem porodu jsem mél co délat sam se sebou, natoz pomahat partnerce.

Meéla pro to diky bohu pochopeni, nakonec vsechno zvladla a jsem na ni pysny.
Podkategorie 5 Chovani a komunikace porodni asistentky

Tato podkategorie informuje, jakym zptusobem se chovala a komunikovala

porodni asistentka se Zenou béhem porodu a s partnerem.
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Schéma 19 Chovani a komunikace porodni asistentky

Muzi (M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7) odpovédéli, ze chovani a komunikace
porodni asistentky K partnerce i k nim béhem porodu byla bez problémi. Nékteti muzi
odpovédéli, Ze vétsinu Casu, kterou stravili se svou zenou na porodnim séle, tak s nimi
byla pfitomna i porodni asistentka, ktera jim dokazala poradit, s ¢im bylo potieba (Zené
s dychanim, muzi napf. S tim, jak masirovat zen¢ zada). M2 odpovédél: ,, Vetsinu casu
S nami porodni asistentka stravila na sale, radila mi, jak miZu partnerce pomahat nebo
naopak co delat nemam. “ M3 se vyjadtil: ,, | presto, Ze jsme se na porod nepripravovali,
tak ndm vsechno sestricka na sale rekla, ukdzala, vysvétlila. Byli jsme moc spokojeni.
VétSina muzid odpovédéla, ze porodni asistentka se Knim chovala mile, vstiicné,
dokazala jim vSe potiebné vysvétlit aporadit. i M4 byl se svou partnerkou moc
spokojen se zdravotnickym personalem na porodnim sale. M4 tekl: ,, Venovala se nam
po celou dobu hodna a mila porodni asistentka. Komunikovala S nami hezky, dokdzala
nam vse perfektné vysvetlit a poradit nam.“ M7 odpovéd€l: ,, U porodu jsme méli
krdasnou a mladou sestiicku, ktera na nds byla mila, dokdzala nam poradit, co a jak

‘

madme delat, vSechno nam ukdzala a vysveétlila.*
Podkategorie 6 Vnimani prichodu novorozence na svét

Tato podkategorie zndzoriiuje, jaké pocity prozival partner pii prichodu

novorozence na Svet.

Schéma 20 Vnimani pfichodu novorozence na svét
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Muzi (M1, M2, M4, M5, M7) odpovédéli, ze pti prichodu jejich ditéte na svét

byli dojati, mé&li ohromnou radost a pocity Stésti. VEtSina muza se tésila, az své dite
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poprvé uvidi a budou si ho moci pochovat. M2 odpoveédél: ,, Tésil jsem se na ten
okamzik, az se nam narodi dité, Vv malou chvili se nam zmenil cely Zivot.* M4 sdélil:
., Nikdy jsem nic krasnéjsiho nezazil, ta atmosféra, tolik emoci v jeden moment, to je
Kk nezaplaceni. “ M7 tekl: ,, Byl jsem Stastny, ze se nam narodilo dalsi zdravé dite. Tekly
mi i slzy jakou jsem meél radost. “ Muzi (M3 a M6) pocitovali stejné pocity §tésti, radosti
a zarovei byli na svou partnerku hrdi, Ze vSechno zvladla a porodila jim zdravé a krasné
dité. M3 odpovedé€l: |, I pres boj na sale, kdy partnerka byla zoufala, chtéla domu, tak to

nakonec zvlddla a mame zdravou holc¢icku. Jsem na ni moc hrdy, zZe to zvladla.
Kategorie 4 Sestinedéli

Kategorie Sestined¢€li obsahuje 6 podkategorii, které jsou zaméiené na obecnou
informovanost v oblasti Sestinedéli Zeny, informovanost Vv oblasti sexuality a taky
z jakych zdroji muzi informace ziskavali. Dale se tato kategorie zabyvd vnimanim
partnerky na porodnim séle, zda pfitomnost partnera upevnila vztah mezi nimi, jak se
muzi zapojuji do péce 0 novorozence, piipadné¢ 0 chod domacnosti, a jestli nastaly

YoM W

zmény V partnerském zivot¢ a jak situaci eventualné fesili.
Podkategorie 1 Obecna informovanost 0 Sestinedéli partnerky

Tato podkategorie informuje otom, jak je partner informovany 0 Sestinedéli
partnerky. Zda mé dostate¢né informace O sexualité, stravé po porodu, hygiené

a podobné.

Schéma 21 Obecna informovanost 0 Sestinedéli partnerky

Muzi (M1, M2, M3, M4, M5, M6 iM7) odpovédéli, ze jsou dostatecné
informovani 0 obdobi Sestined€li partnerky. VSechny diilezité informace védéla jejich
partnerka, ovSem zakladni informace, které jsou uzitecné béhem Sestinedéli, véd¢€la
| vétSina muzt. M6 odpoveédél na tuto otazku: ,,Je to narocné obdobi i pro muze, Zena
Jje nevyspalda, lomcuji S ni hormony a prichod ditéte je zména do jejich dosavadnich
navyki. “ Informovanost 0 obdobi Sestined€li ziskavali M3 a M4 krom¢ vlastnich

partnerek také z internetu, ptipadné knih. M3 se vyjadtil: ,, Informace jsme ziskavali
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s partnerkou u knih a zinternetu. Zajimali jsme se nejvice 0 kojeni, stravu a cviceni
V Sestinedeli. “ M4 tekl: ,, O Sestinedeli me informovala partnerka, také jsem si cetl
nékteré zajimavé clanky 0 Sestinedeli.

Podkategorie 2 Informovanost v oblasti sexuality

Tato podkategorie znazornuje, jaké informace ziskal partner v oblasti sexuality

V obdobi Sestined¢li partnerky.

Schéma 22 Informovanost v oblasti sexuality

N

Muzi (M1, M2, M3, M4, M5, M6 i M7) odpovédéli, ze byli dostate¢né poucené
0 sexualité v obdobi Sestinedéli zeny. Muzi vydrzeli bez pohlavniho styku po celych
Sest tydnu, ¢ekali, az bude Zena moct S pohlavnim stykem zacit. M1 tekl: ,,Po porodu
predchoziho syna jsme Sestinedéli nedodrzeli a diky tomu se nam narodil dalsi syn. Nyni
jsme naopak bez sexu byli déle.” M4 tekl: ,, Byl jsem informovany od partnerky, Ze po
porodu spolu nebudeme spat. Pak kdyz uz jsme mohli, tak to bylo zase krasny jako
predtim.” M5 odpovédél: ,,Bez sexu jsme vydrzeli, nebyla na to ani ndaladu a chut.
Partnerka byla hodné podrazdéna a nevyspala.“ VétSina muza byla poucena, Ze musi
nechat ¢as na zhojeni porodniho poranéni, které mohlo U Zeny béhem porodu vzniknout,
neZ obnovi sexualni zivot. M7 tekl: ,, Sestinedéli bez pohlavniho styku jsme vydrzeli i po

predchozim porodu. Byl jsem informovan, zZe je lepst nechat tomu cas po porodu. *
Podkategorie 3 Zdroje informaci

Tato podkategorie pojednava o tom, od koho nebo jakym zplsobem jsou muzi

informovani 0 obdobi Sestinedéli partnerky.

Schéma 23 Zdroje informaci

L
-J\_J_’ J
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Muzi (M1, M2, M4, M6, M7) se dozvédeli informace 0 Sestined€li obecné a
0 sexualité od své partnerky. Zakladni potfebné informace véd€l kazdy muz od své
zeny. M2 tekl: ,, Informovala mé moje partnerka. Rekla mi nékolik informaci K sexu,
kojeni, ke stravé nebo cviceni.” M7 odpovédél: ,, Informace mi zopakovala moje
partnerka, ale jelikoz uz jedno dite mame, védeéli jsme, co nas ceka a co mame nebo
nemdame deélat. “ Naopak muzi (M3 a M5) ziskavali informace 0 Sestinedéli z internetu a
z odbornych knih. M3 ftekl: ,Mym zdrojem informaci byla prevainé partnerka
a internet. Také jsme spolu procitali odborné knihy.“ M5 odpoveédé€l: ,, Na predporodni
kurz jsme nechodili a partnerku nikdo nepoucil, tak jsme si informace nacetli sami

3

doma.*
Podkategorie 4 Upevnéni vitahu

Tato podkategorie se zabyva tim, zda pfitomnost partnera u porodu upevnila
vztah mezi muzem a zenou. Také jakym zpuisobem partner na partnerku béhem porodu

nahlizel.

Schéma 24 Upevnéni vztahu

Muzi (M1, M2, M3, M4, M5, M6) odpovédéli, Ze jejich pritomnost u porodu
a také prichod ditéte na svét upevnil vztah s jejich partnerkou. M1 sdélil: ,, Mit se Zenou
dité je veliky zdavazek a hlavné pouto, které nds sblizuje vice K sobé.* M3 odpovedél:
,,Stoprocentné porod anarozeni ditéte upevnilo nas vztah. Vazim si své partnerky
mnohem vice.“ VétSina muzi odpovédéla, ze dit€ jejich vztah hodné sblizilo, travi
dohromady vice ¢asu (chodi na prochazky, hraji si), takovy nazor mél i M4: ,, Myslim si,
Ze ano. Mame spolu jiny vztah, nez kdyz jsme neméli syna. Travime spolu vice casu, lépe
komunikujeme. “ N¢kteti muzi odpoveédéli, Ze narozeni ditéte je velké pouto, které drzi
par po hromad¢é. M5 tekl: ,,Jednoznacné ano. Dité nas sblizilo vice dohromady a jsme
mnohem Stastnéjsi. “ M7 tekl: ,, Vazime si jeden druhého vice. Dité je pouto, které drzi

rodinu pohromade. “
Podkategorie 5 Péce 0 novorozence

Tato podkategorie informuje, zda se partner zapojil do péce 0 novorozence,

piipadné chod domacnosti.
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Schéma 25 Péce 0 novorozence
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Muzi (M2, M3, M6 a M7) odpovédéli, ze se do péce o dité a chod domacnosti

zapojili. Vétsina muzt fekla, Ze se nejen 0 péci o dité, také se staraji i 0 chod
domacnosti (vafeni, uklizeni, nakupovani). v tomto obdobi je pomoc partnera velmi
dulezita, hlavné, kdyz je partnerka unavena a vycerpana. M3 sdélil: ,, O domdcnost i
0 dité jsem se staral prevazné ja, partnerka byla hodné unavena porad. Dite jsem
prebaloval, koupal, chodili jsme na prochazky, hrali jsme si spolu a také jsem zaroven
varil a poklizel domdcnost.” M6 odpoveédél: ,, Snazil jsem se a snazim se dal pomdhat
S domdcnosti 1 S péci 0 dité jak je Vv mych casovych a fyzickych moznostech. Naopak
muzi (M1, M4, M5) tekli, ze se do péce 0 dit€¢ nezapojuji, ale pomizou partnerce
alesponn s chodem domacnosti. itoto partnerka v obdobi Sestinedéli velice oceni,
prevazné, kdyz je vyCerpand. M1 tekl: ,, Na dité se bojim sahnout, jak je malé, staram se
0 nase starsi deti, S kterymi si hrajeme nebo chodime ven. Domdcnosti se také moc

¢

nevenuju, obcas vynesu kos nebo nakoupim.
Podkategorie 6 Zmény V partnerském Zivoté

Tato podkategorie znazoriiuje, zda piitomnost partnera U porodu i obdobi
Sestined¢€li ovlivnilo vztah mezi zenou a muzem. Tato podkategorie dale pojednava
o0 tom, jaké zmény mohly nastat (komunikace, sexualita, chovani) a jakym zptisobem je

piipadné tesili.

Schéma 26 Zmény V partnerském zivoté

/V
\
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Muz (M1) tekl, ze kvili jeho pfitomnosti U porodu méli krizové obdobi, co se
sexualniho Zivota ty¢e. M1 odpovedél: ,, Byl jsem domluveny S porodni asistentkou, Ze
budu po celou dobu stat U hlavy partnerky, Ze nic 7 toho co bude, nechci videt, ale
vzhledem K Spatné usporadanému nabytku jsem videél vic, nez jsem potieboval. Naproti
kreslu, kde partnerka rodila, byla prosklena skiin. Priblizné dva mésice po tom, jsme
spolu neméli sex, mél jsem nejaky blok a porad jsem to vidél pred ocima. *“ Naopak muzi
(M2, M3, M4, M5, M6 a M7) fekli, Ze jejich piitomnost U porodu ani obdobi Sestinedéli
nezmeénilo jejich vztah. Naopak odpovédé€li, ze maji se svou partnerkou blizsi vztah,
travi spolu vice ¢asu, vzajemné se respektuji a vazi si jeden druhého. M5 fekl: ,,Vztah se

43

mezi nami nezmeénil, vSechno ziistalo stejné jako predtim.“ M6 odpoveédél: ,,Spise
naopak bych rekl, zZe jsme si S partnerkou blizsi a blizsi diky nasim détem. Co se tyce
sexu, ten bud nebyl Zadny, nebo za odménu“ (smich). Néktefi muzi odpovedéli, ze
porod a narozeni ditéte jejich vztah upevnil, travi spolu pohromadé¢ vice ¢asu a jsou

mnohem spokojenéjsi nez drive.
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5 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva vlivem porodu a Sestinedéli na sexualitu partnerd.
Sexualitu fadime mezi zakladni fyziologické potieby aje soucasti zZivota kazdého
jedince. Pii neuspokojeni této potieby dochazi k nedorozuméni mezi Zenou a muzem,
a proto je dulezita oteviend komunikace ohledné uspokojeni potieb. Tato prace je ptimo
zamé&fena na ovlivnéni sexualniho Zivota partnerti porodem a obdobim Sestinedéli. Také
je zaméfena na chovani zdravotnického personalu, predevsim porodni asistentky, ktera
muze mit vliv na prozivani porodu ato mize mit dale vliv na jejich partnersky vztah

a sexualitu.

Na kvalitativnim vyzkumném Setieni se podilely dva vyzkumné soubory. Jeden
vyzkumny soubor tvotily Zeny, které jsou pul roku az jeden rok po porodu a druhy
vyzkumny soubor tvofili muzi, jejichz Zeny jsou pul roku az jeden rok po porodu.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Jednim ze stanovenych cili bylo zkoumani vlivu porodu a Sestined¢li na sexualitu
partnert. Co se tyc¢e vlivu porodu na sexualitu partnert,, pouze U jednoho z part doslo
ke zjisténi, Ze pfitomnost partnera U samotného porodu ma za nasledek sexuélni absenci
az dva mésice od porodu. Nechut' k pohlavnimu styku u zeny a muze (Z1, M1) dosla
z toho dlvodu, Ze muZ vidél v prosklené skiini naproti porodnimu kteslu, kde rodila
Zena to, co vidét nechtél (porod ditéte, porod placenty, krvaceni, §iti). U ostatnich pari
z vyzkumného souboru nemél porod Zadny vliv na jejich sexualitu Vv poporodnim
obdobi. Kromé vlivu porodu na sexualitu po porodu byla zji§tovana piiprava pari na
porod. Téméi viechny Zeny (21, 72, 73, 74, 75) odpovédély, ze se na porod viibec
nepiipravovaly. Oproti tomu, Zeny (26 a Z7) navitévovaly se svymi muzi predporodni
kurz. Jak uvadi Hanakova (2017) pfedporodni pfipravu miizeme rozdélit na teoretickou
(informace o vyzive, o vybave pro dité, kojeni a tak dale) a praktickou (ukazka cvicent,
nacvik spravného dychani pii porodu, nacvik tlevovych poloh a podobné). Cilem
pfedporodni piipravy je pfipravit Zenu piipadné muze na té€lesné a duSevni zmény, které
zenu béhem porodu a po porodu ¢ekaji. Osobné si myslim, Ze pfedporodni piiprava by
se neméla podcenovat. Je dllezité o porodu védét, alespont zakladni informace, jako
jsou naptiklad doby porodni a co se v kazdé dob¢ porodni dé€je, dale co se déje se zenou
apotom i sditétem ato jak pfi porodu, tak ipo porodu. Dulezitd je pro Zenu také

problematika kojeni, hygiena po porodu, strava, cviceni @ mnoho dalSich véci, které se
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zeny na predporodnim kurzu dozvi. OvSsem nékteré z zen z vyzkumného souboru mély
opa¢ny néazor a predporodni piiprava jim dileZita nepiisla. Naptiklad zena (Z2) sdélila:
,, Predchozi dva porody jsem takeé zviadla bez pripravy, tak jsem si Fikala, Ze to zvladnu
i ted’ “ Nebo také Zena (Z4) odpovédéla: ,, Na porod jsem se nepripravovala, prislo mi
to zbytecné. Pokud se néco Spatného ma stat, tak se stane | presto, zZe budu na porod
pripravend. “ Porod také z velké &asti miize ovlivnit psychika Zeny. Vétsina Zen (Z1,
72, 76, 77) méla smiSené pocity z piichodu na porodni sal i z prozivani porodu. Mély
obavy z porodniho salu, Z nového prostiedi, Z neznamého zdravotnického personalu, ale
na druhou stranu Zeny pocitovaly radost, ze budou mit dité. Oproti tomu Zeny (23, 74,
75) mély z ptichodu na porodni sil a ze samotného porodu strach a negativni pocity.
Vétsing zen byl velkou oporou na porodnim sale jejich partner. Podle Cermakové
(2017) by mél byt partner, ktery je pifitomen U porodu sezndmen S piedstavou zeny
0 prib¢hu porodu, mél by byt klidny anapomocny zené, zejména V prekonavani
porodnich bolesti. Partner byl velikou oporou na porodnim sale i zené (Z3), ktery ji
uklidiioval a podporoval, ta na otdzku jaké pocity prozivala pfti ptichodu na porodni sal
a béhem porodu odpovédéla takto: ,, Nevedela jsem, do ceho jdu, bala jsem se. Porodni
bolesti jsem nezvladala, chtéla jsem 7 porodniho salu utéct domu, nebyt mého partnera,
ktery se mnou na porodnim sdle byl, asi bych se zbldaznila a porod nezvladla. “ Vétsina
muzi na tuto samou otazku odpovédéla, ze maji strach z nového prostiedi i z porodu.
Nékteti muzi byli nervozni a méli obavy z nového prostiedi, Z neznamého personéalu

anevédéli, co se bude dit.

Co se tyce zjisténi vlivu Sestined€li na sexualitu partnert, zjistilo se vice pficin,
pro¢ na pohlavni styk po porodu nebyla u Zeny chut’ ani nalada, nez tomu tak bylo
u samostatného porodu. Jednou z pii¢in je vyCerpanost atnava zeny V poporodnim
obdobi, je to z toho diivodu, Ze Zena ptizplisobuje sviij bézny denni rezim rezimu ditéte
a nema tak dostatek Casu si odpocinout. Dale zeny byvaji vycCerpané z toho divodu, ze
maji vice déti, o které se také museji postarat a hlavné postarat se o chod domacnosti.
Proto je dulezitda pomoc od partnera (pfipadné rodiny), aby se zapojil do péce o dité
i chod domacnosti azena se mohla vyspat, zminhuje Baskova (2015). Oproti
vycerpanosti, inave a zbylych pficin, které mnohé zeny i mnozi muzi uvedli, sdélili, ze
porod i Sestined€li naopak sblizilo jejich vzajemny vztah, vice se respektuji a 1épe mezi

sebou komunikuji.
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Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze Zena v obdobi Sestined¢li jak jsme jiz zmitovali,
potiebuje pomoc od blizkych osob (partnera, rodiny), aby na vSechnu péé¢i o dité a
0 chod domacnosti nebyla Zena sama a mohla si béhem dne odpocinout. Stejné tvrzeni
uvadi Baskova (2015), ze role otce béhem Sestinedéli Zeny spociva naptiklad v chozeni
S novorozencem na prochdzky, v koupani novorozence nebo také vypomoc S domacimi
pracemi, aby Zena nebyla pfili§ unavena a vycerpana. Unava, vy&erpanost je totiz
Z jednou pficin, pro¢ Zeny nemaji chut ani naladu na pohlavni styk po porodu. Stejny
nazor uvedly vSechny Zeny, i pfesto ze kazda v jiné mife, Ze se partner zapojuje bud’ do

péce o dité, nebo do péce 0 domacnost.

Dale jsme vyzkumnym Setienim zjist'ovali, zda chovani porodni asistentky k zen¢
(ptipadné chovani K jejimu partnerovi) ovlivnilo porod ¢i sexualni Zivot po porodu.
Tento cil se zabyval pfedevSim tim, zda chovani porodni asistentky ma podil na
ovlivnéni porodu rodi¢ky. Dotazované zeny odpovédely, ze chovani a jednani porodni
asistentky bylo vyborné, bezproblémové a profesionalni. Na tuto stejnou otazku muzi
odpovedéli uplné stejné jak jejich zeny. Odpovédi Zen i muzu souhlasily S vyrokem
Stromerové (2010), ktera uvadi, ze porodni asistentka je zodpovédny zdravotnicky
pracovnik, ktery je nezdvisly na druhych lidech, ma vlastni nazor a otevienou mysl.
Zeny i muzi odpovédéli, Ze s nimi na porodnim sale pievaznou dobu travila porodni
asistentka, radila zen& jak spravné dychat, jaké ma pouZit tlevové polohy a muzi
naptiklad ukazala, jak mze Zzenu masirovat, aby prozivala co nejméné intenzivni
porodni bolesti. K bezproblémovému proziti porodu napomédha Zené (pfipadné
partnerovi) zdravotnicky persondl, ktery by mél byt vzdy empaticky, piijjemny a
vstiicny. Stejny nazor méli iZzeny a muzi, které se zucastnili vyzkumného Setieni.
Vétsina zen, kdyz prichazi na porodni sal, ma obavy z toho, jaka porodni asistentka 0 ni
bude pecovat, zda bude mila a podobné. Vsechen zdravotnicky personal by mél k zené
pfistupovat individualné, profesionalné a empaticky. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze

porodni asistentka neovlivituje sexualni zivot partnerd po porodu.

Tretim cilem bylo zjiStovano, zda Zeny maji dostate¢né znalosti o0 sexualité
V obdobi Sestined¢li a po Sestinedéli. VSechny dotazované Zeny uvedly, Ze 0 sexualité
v obdobi 3estinedéli byly dostate¢né pouceny. Zeny byly informované o dodrzeni
absence pohlavniho styku v Sestinedéli. Pohlavni styk mohou Zeny obnovit, pokud jim
to dovoli jejich zdravotni apsychicky stav jak uvadi Cermakova (2017). Oviem

unékteré zeny obnova sexudlniho zivota muze trvat déle, napiiklad z divodu
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vycCerpanosti, psychickych zmén nebo nechuti K pohlavnimu styku. Jak uvadi Patizek
(2015), je vhodné vyckat S pohlavnim stykem do navratu zenské sexudlni touhy
k partnerovi. Partnefi by ovSem neméli zapominat béhem dne na polibky ¢i jiné vhodné
projeveni lasky. Myslim si, ze existuje mnoho nekoitalnich zpiisobl jak uspokojit
potieby muze béhem Sestinedéli. Dulezité je vtomto obdobi pochopeni avzajemny
respekt partnerit K sobé navzajem. Pokud se vyskytnout né&jaké problémy Vv oblasti
sexuality (napt. pozdni navrat sexualni touhy), je vhodné, aby Zena se svym partnerem

vyhledali odbornou pomoc a problém fesili.

V této praci jsme kromé zjistovani dostatecné ¢i nedostate¢né informovanosti Zen
0 sexualité¢ v obdobi Sestinedéli také zjiStovali, jak zeny vnimaji a prozivaji sexudlni
zivot po porodu, zda nastaly néjaké zmény. VSechny zeny z vyzkumného souboru
absenci pohlavniho styku Vv Sestinedéli dodrzely. Jak uvadi Libalova (2010) sexualni
aktivita v obdobi Sestinedéli je U Zeny snizena z diivodu neustalé péce 0 své dité. Stejny
nazor mély mnohé Zeny z vyzkumného souboru, které na pohlavni styk nemély ani
pomysleni, protoze byly vyCerpané a unavené, pievazné z divodu zmény jejich denniho
rezimu, ktery pfizpusobuji ditéti. Proto je velikou vyhodou, kdyz méa zena v obdobi
Sestined¢li kolem sebe blizké lidi (partnera, rodinu), ktefi Zenu podpoti a pomtizou ji. Je
vhodné, aby se do péce 0 novorozence a piipadné i 0 chod domécnosti zapojil partner,
aby si zena méla ¢as béhem dne odpocinout. Pfesné jak zminil Gillies (2011), muz by
m¢él omezit své volnocasové aktivity a pfizpusobit sviyj ¢as a aktivity tak, aby se mohl
postarat o dit¢ a mohl pomoci Zen¢ s domacimi pracemi. Téméf vétsina muzi (M2, M3,
M6 a M7) odpovédela, Ze se do péce 0 dité zapojila. OvSem na druhou stranu muzi (M1,
M4, M5) se do péce 0 dité nezapojili, ale pomohli Zené alespoit S domécimi pracemi,

coz zena V obdobi Sestinedéli, kdyz je vyCerpana také oceni.

Dale se vyzkumnym Setfenim zjistovalo, z jakych zdrojii Zeny ziskavaly informace
ohledné sexuality v obdobi Sestined€li a po Sestinedéli. Kazdé Zena ziskavala informace
jinym zptisobem. Vétsina zen (Z1, Z4, 76, Z7) byla poucena od porodni asistentky na
stanici $estinedéli ajedna Zena (Z2) byla poudena od svého obvodniho gynekologa.
Ovsem Zeny (Z3, Z5) jsou nazoru, Ze nemaji potiebu byt pouceny od odbornika, tak
informace o této problematice ziskavaly pomoci internetu nebo knih. Podle mého
nazoru nevim, zda tento zpusob ziskavani informaci je vhodny. Z hlediska rtznych
diskuzi na internetovych strankdch byvaji Zeny vice nervozni a maji vétsi obavy 0 své

dité. Zena by méla byt 0 této problematice informovana odbornikem, nebot’ kazda Zena
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vyzaduje individudlni pfistup ataké individualni informace podle jejiho Stavu
(zdravotniho i psychického) astavu ditéte. Jak zminuje Baskova (2015) edukace
(pouceni, informovanost) je soucasti procesu porodni asistence, kterou vykonava
porodni asistentka s cilem zlepSit zdravotni stav a Zivotni styl matek i jejich Clent

rodiny.

Z vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze nejCastéjSim a nejefektivnéjSim zdrojem
k ziskavani informaci K této problematice je porodni asistentka na stanici Sestinedéli,
kterd informuje Zenu pifi odchodu do domdciho prostfedi. Porodni asistentka Zenu
informuje 0 dodrzeni absence pohlavniho styku V Sestined€li, aby nechaly ¢as na
zhojeni porodniho poranéni. Dale také jak uvadi Koudelkova (2013), aby zeny
vyhledaly odbornou pomoc, pokud se vyskytnou vysoké teploty, zména charakteru
a mnozstvi odchazejicich ocistkli, krvaceni nebo jiné komplikace. Porodni asistentka
také poskytne nékolik dilezitych informaci ke kojeni, k hygiené, ke cviceni a ke stravé
V poporodnim obdobi. Oproti tomu po skonceni obdobi Sestinedéli kontroluje zdravotni
1 psychicky stav a zivotni styl Zeny l€kat. Jak uvadi Héjek et al. (2014) po skonceni
obdobi Sestined¢li 1¢ékat kontroluje celkovy zdravotni stav zeny, vyprazdiiovani, také
kontroluje palpacné i1 v zrcadlech zhojeni porodniho poranéni, eventudlné pii vyskytu
patologického nalezu je Zena dale sledovéana, pfipadné vySetfena specialistou daného

problému.

Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSechny zZeny (pfipadn€ muzi) by mély
ziskavat odborné znalosti, co se ty¢e porodu a obdobi Sestinedéli. Mély by byt pouceny
porodni asistentkou nebo lékatem, nejéast&ji obvodnim gynekologem. Zenu v obdobi
Sestinedéli ¢eka fada zmén. Jak uvadi Patizek (2015) zmény miiZeme rozdé€lit do tfi
skupin, do skupiny prvni fadime hojeni porodniho poranéni, které vzniklo pii porodu,
do druhé skupiny fadime zmény celého organismu a zmény pohlavnich organt a do
posledni tfeti skupiny fadime laktaci. Podle vysledkii vyzkumného Setfeni se U Zen
vyskytl problém v souvislosti s porodnim poranénim, kdy zZeny musely vyckat
S pohlavnim stykem az po skonceni Sestined€li. Dal§i zmény, které ovlivnily Zeny
z vyzkumného Setfeni, byly zmény celého organismu, kdy Zeny nebyly V psychické
pohodé¢, naopak byly vycerpané a unavené. Ptiprava na nastavajici zmény (sexualita —
zména chuti k pohlavnimu styku, chovani, denni rezim), které mohou par z velké
pravdépodobnosti potkat, by m¢li navstévovat piedporodni kurz, aby byli uz od samého

pocatku informovani a mohli zméndm ptedejit. Pfijemnym zjisténim byla poskytnuta

60



kvalitni a odborna péce ze strany porodni asistentky K zené. Doufam, Ze takové porodni
asistentky jako zazily zeny z vyzkumného souboru béhem porodu a v porodnim obdobi,

budou vsechny.
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6 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala vlivem porodu a Sestined¢li na sexualitu partnera.
Teoretickd Cast prace je zamétfena na porod a V jednotlivych podkapitolach porodu je
popsan obecné porod (jednotlivé doby porodni), ale také role porodni asistentky i role
partnera béhem porodu. Déle se teorie zabyvala Sestinedélim, také kromé obecnych
informaci se fesila problematika zmén Zeny v obdobi Sestined¢li, role porodni asistentky

i role otce v obdobi Sestinedéli. Posledni se feSila problematika sexuality jako zakladni

potieby, sexualita Vv Sestined¢€li a obecné informace 0 Zenské a muzské sexualité.

Prakticka ¢ast bakalafské prace byla zpracovana kvalitativni metodou vyzkumného
Setfeni S Zenami do jednoho roku po porodu a s muzi jejichz zeny jsou pul roku az jeden
rok po porodu. Byly zvoleny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda porod a obdobi
Sestined¢li ovlivni sexudlni zivot partneri. Druhym cilem bylo zjistit, zda chovani
porodni asistentky ovlivnilo prozivani porodu U rodicky, pfipadné u partnera a tfetim
cilem bylo zjistit, zda maji Zeny dostatecné znalosti 0 sexualité jak v obdobi Sestined¢li,
tak i v obdobi po Sestinedéli. Na podkladé¢ stanovenych cili byly stanovené i vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otazka zjist'ovala jaky vliv ma porod a Sestined¢€li na sexualitu
partneri. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze U jednoho paru ovlivnil porod sexualitu po
porodu. U zbylych part porod nemél zadny negativni vliv na jejich sexualni zivot po
porodu. Naopak obdobi $estinedéli u vétsiny partneri ovlivnilo sex po porodu. Zeny
musi zménit sviij dosavadni rezim, jsou unaven¢, vycerpané, jejich role se zménila ze
Zzeny na matku, vSechny potieby sméfovala ke svému ditéti, ale své a partnerovo

potieby byly odstréeny do pozadi.

Druhd vyzkumné otazka zjistovala, jak ovliviluje chovani porodni asistentky
prozivani porodu U rodicky, pfipadné u partnera. VSichni (zeny | muzi) odpovédéli, ze
chovani ani komunikace porodni asistentky neovlivnila prozivani porodu. Naopak
porodni asistentka byla oporou, dokazala zenu | muze podpofit, informovat, povzbudit,
poradit a ukazat potifebné véci k tomu, aby porod byl co nejrychlejsi a bez komplikaci.
Vétsina Zen odpovédéla, ze s porodni asistentkou byla spokojena, porodni asistentka jim
dokazala vysvétlit spravné dychani, polohy nebo také vysvétlit, kdy muze tlacit a kdy
naopak ne. Nektefi muZzi odpovédéli, Ze Snimi na porodnim sdle stravila porodni
asistentka dostatek Casu avysvétlila jim, jak mohou pomoci své partnerce b&hem

porodu.
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A treti vyzkumnd otazka se zabyvala tim, jaké znalosti maji zeny 0 sexualité
V obdobi Sestinedéli a po Sestined¢li. VSechny zeny ziskaly dostatek informaci ohledn¢
sexuality po porodu. Zeny byly dostate¢né poucené 0 absenci pohlavniho styku do
skonCeni obdobi Sestinedéli a vSechny zeny bez sexu vydrzely. Muzi byli také
dostatecné informovani 0 sexualité v obdobi Sestinedéli. VEtSina muzi byla tolerantnich
a s pohlavnim stykem bez problémii vyckali. Zeny byly nejvice poudeny od porodni
asistentky na stanici Sestined¢li, n¢které byly informované od svého obvodniho
gynekologa nebo si informace hledaly doma z knih a na internetu. Muzi oproti tomu

byli informovani od svych zen, které jim informace ptedavaly.

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni mizeme fici, Ze nejvetSsim problémem
Vv sexudlnim Zivoté je obdobi Sestinedéli, ve kterém je pfevaznd vétSina Zen unavena,
vyCerpana a na pohlavni styk nema ani pomysleni. I pfestoze je pohlavni styk v obdobi
Sestined¢li nedoporucovan, vzdy zalezi na zdravotnim a psychickym stavu Zeny, kdy
sexualni Zivot s partnerem obnovi. Z divodu vycerpanosti zen v obdobi Sestined¢li je
nutné zapojeni do péce 0 novorozence i partnera a také zapojeni partnera do domacich

praci, aby Zena méla dostatek ¢asu si odpocinout.

Jako vystup prace byl vytvofen informacni letdk, ktery by mél poskytnout cenné
rady a informace o0 obdobi Sestinedéli, hlavné tedy 0 sexualité v obdobi Sestinedé¢li. Tato
bakalafska prace by mohla poslouzit nejen porodnim asistentkam, ale také Zenam ¢i

muzum, ktefi se S touto problematikou potykaji.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam piiloh

Piiloha 1 — Zadost o souhlas ke spolupraci

Ptiloha 2 — Otazky k rozhovoru se zenou a muzem
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Piiloha 1 — Zadost 0 souhlas ke spoluprici

Zdroj: Vlastni

Z4dost 0 souhlas ke spolupraci

Zadost 0 souhlas ke spolupraci tykajici se bakalaiské prace na téma: VIiv porodu

a Sestinedeli na sexualitu partnerii.

Vyzkum se zaméfuje na vliv pribéhu porodu a Sestined€li na sexualitu partneri.
Zejména na vzajemny vztah partnera, partnerky a porodni asistentky na porodnim sale,
jejich vzdjemné komunikace, pomoci a empatického ptistupu. Dale se vyzkum zamétuje

na dostate¢nou informovanost partnerd, tykajici se porodu a obdobi Sestinedéli.

Vyzkumné Setfeni je provadéno V ramci zpracovani bakalarské prace na JihocCeské
univerzité v Ceskych Bud&jovicich, obor porodni asistentka. Vyzkum bude veden
formou rozhovoru. Priibéh rozhovoru bude nahravan aze zvukového zaznamu bude
nasledn¢ potizen doslovny piepis, ktery bude dale analyzovan a interpretovan. Zvukovy
zaznam bude slouzit pouze pro potiebu doslovného piepisu. Doslovny piepis bude
disledné¢ anonymizovéan tak, aby byla zarucena anonymita aochrana vSech osob
zminénych Vv pribé¢hu rozhovoru aaby nebylo moZné tyto osoby na zakladé

anonymizovaného prepisu identifikovat.

Timto Vas zadam 0 poskytnuti souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumném Setieni.

Monika Litvanova Podpis: ..ovviiii

Voo, dne.................. PodpIS: v,
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Priloha 2 — Otazky k rozhovoru

Zdroj: Vlastni

Otazky K rozhovoru s Zenou

N o g s~ wDh e

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Kolik Vam je let?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani? Pracujete nebo nadale studujete?

Po kolikaté jste byla t¢hotna? Po kolikaté jste rodila?

Jak probihala ptiprava na porod? Navstévovala jste predporodni kurz?

Jaké byly Vase pocity pii ptichodu na porodni sal a v prabéhu porodu?

Od koho vznesl napad, aby byl pfitomen partner u porodu?

Jak byste ohodnotila partnerovo chovani béhem porodu? (Dopliujici otazka:
M¢la partnerova ptitomnost U porodu pro Vas pozitivni ¢i negativni dopad?)

Jak jste vnimala chovani a komunikaci porodni asistentky Vv pribéhu porodu
k Vam? (Doplnujici otazka: Jak jste vnimala chovani a komunikaci porodni
asistentky k Vasemu partnerovi?)

Jak jste vnimala ptichod VaSeho potomka na svét? Jaké byly Vase pocity?

Jaké informace jste ziskala obecné€ ohledné Sestined¢li?

Jaké informace jste ziskala ohledné sexuality v obdobi Sestinedé€li?

Z jakych zdrojl, eventualné od koho jste informace ziskavala?

Jak jste nahlizela na partnera béhem porodu? (Dopliujici otdzka: Upevnila
ptitomnost partnera u porodu vztah mezi vami?)

Jak se partner zapojil do péce 0 novorozence, ptipadné¢ do chodu domacnosti?

V ptipadé€, Ze nastaly zmény V partnerském Zivoté po porodu, jak jste je fesili?
(Dopliijici otazka: Zménami myslim chovani K sob€ navzajem, sexualita,

komunikace apod.)
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Otazky K rozhovoru s muzem

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Kolik Vam je let?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani? Pracujete nebo nadale studujete?
Kolikatého potomka s ptitomnou zenou mate? (Dopliujici otdzka: Kolikrat jste
byl ptitomen u porodu?)

Jaka byla VaSe ptiprava na porod partnerky? Popfipadé navstévoval jste
s partnerkou ptedporodni kurz?

Jaké byly Vase pocity z porodniho salu a béhem porodu?

Od koho vznesl napad k Vasi pfitomnosti u porodu? (Dopliujici otazka: Co
ovlivnilo Vase rozhodnuti byt pfitomen u porodu?)

Jak jste vnimal chovani partnerky pii porodu? (prozivani porodu, bolesti,
ptichod novorozence apod.)

Jak jste vnimal chovani a komunikaci porodni asistentky k Vasi partnerce?
(Dopliujici otadzka: Jak byste zhodnotil chovéani a komunikaci porodni asistentky
k Vam?)

Jaké byly Vase pocity ihned po pfichodu Vase potomka na svét?

Jaké informace jste ziskal obecné€ ohledné Sestinedéli Zeny?

Jaké informace jste ziskal ohledné sexuality v obdobi Sestined¢li zeny?

Z jakych zdroji, eventudlné od koho jste informace ziskaval?

Jak jste nahlizel na partnerku béhem porodu? (Doplnujici otdzka: Upevnila Vas
vztah Vase pfitomnost pii porodu?

Jakym zpisobem jste se zapojoval do péce 0 novorozence, piipadné chodu
domécnosti?

V ptipadé€, Ze nastaly zmény V partnerském zivoté po porodu, jak jste je tfeSili?
(Dopliiujici otazka: Zménami myslim chovani K sob& navzajem, sexualita,

komunikace apod.)
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