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ABSTRAKT

TURKOVA, Nikola. Sexudlni Zivot Zen po porodu. Vysoké $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D., Praha.
2018. 58 s.

Tématem této bakalaiské prace je ,,Sexualni Zivot Zen po porodu. Teoreticka
¢ast prace popisuje sexualitu zeny v obdobi téhotenstvi a po porodu. Cilem bakalaiské
prace bylo zjistit, jaky je postoj a spokojenost Zen se sexudlni aktivitou po porodu.
Zjistit, zda vychézel pozadavek prvniho pohlavniho styku po porodu od partnera a kdy
maji Zeny po porodu prvni pohlavni styk. Prizkumu se zucastnilo 110 respondentek.
Sbér dat probéhl technikou dotaznikli, které byly vlastni konstrukce. Udaje byly
statisticky zpracovany. Zjistili jsme, ze frekvence sexudlniho styku u poloviny
dotazovanych zen se snizila a piesto vétSina respondentek oznacila sviij sexudlni zivot
Vv pribeéhu prvniho roku po porodu za uspokojivy. Pozadavek prvniho pohlavniho styku
vychazel Castéji od partnera respondentky. Vice jak polovina dotazovanych méla prvni
pohlavni styk ihned po Sestinedéli. VétSina dotdzanych Zen se pohybovala ve vékovém
rozmezi 26 — 35 let, z dosazeného vzdélani prevazovaly stfedoSkolsky a vysokoSkolsky
vzdélané Zeny. Vysledky nasi studie ukazaly, Ze u Zen po porodu se Cetnost orgasmu
ve veétsin¢ piipadli nezménila, Zeny vétSinou nepreferovaly Zadnou sexudlni polohu
pfi pohlavnim styku a nékolik Zen uvedlo polohu ,,misionéie* jako nejméné bolestivou.
Ptevazna cast oslovenych Zen po porodu kojila. Z pohledu vétSiny kojicich Zen kojeni
neovlivnilo sexualni zivot partnerd. Matefstvi ovlivnilo sexualni zivot Zen po porodu,
nejcastéjSim divodem je méne Casu na partnera a ubytek energie. Soucasny sexudlni

Zivot vétSiny Zen je uspokojivy.

Klic¢ova slova:

Pohlavni styk. Porod. Porodni asistentka. Sexualita. Sestinedéli. T&hotenstvi.



ABSTRACT

TURKOVA, Nikola. Women's Sexual Life after Childbirth. Medical College
(Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p. s.). Degree program: Bachelor (Bc.). Thesis
supervisor: Mgr. Eva Markova Ph.D., Prague. 2018. 58 p.

This Bachelor’s thesis focuses on sexual life of women after childbirth.
The theoretical part describes female sexuality during pregnancy and postpartum period.
The aim of the Bachelor’s thesis was to determine women’s attitude towards sexual
activity after childbirth and also their satisfaction with sexual activity. The next goal
was to find out whether the request for a first intercourse after delivery came from the
partner and when women had the first sexual intercourse after childbirth.
110 respondents participated in the research. The data were collected using
questionnaires of a customized design. The data were statistically processed.
The research showed that frequency of sexual intercourse declined among half of the
interviewed women. Still, most respondents rated their sexual life as satisfactory during
the first year after childbirth. The request for a first intercourse more often came
from the respondent’s partner. More than half of the respondents had their first sexual
intercourse immediately after the postpartum period. Most of the respondents were
between 26 and 35 years old and they were usually high school and university-educated.
The results of the study showed that most women did not experience a change in the
frequency of orgasms after childbirth. Women generally did not prefer any sex position,
but several women stated the “missionary position” was the least painful. The majority
of women were breastfeeding after childbirth. Most of the breastfeeding women
reported that breastfeeding did not affect their sexual life. However, maternity affected
the sexual life of women after delivery — the most common reason was less time
for their partner and loss of energy. The current sexual life of most women is

satisfactory.

Keywords:

Sexual intercourse. Childbirth. Midwife. Sexuality. Postpartum period. Pregnancy.
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UvVOD

Sexualita, a jeji Cetné aspekty, je neodmyslitelnou soucasti kazdého cEloveéka
a doprovazi ho od narozeni az do konce zivota. Kazdy z nas si pfeje mit partnersky
vztah, ve kterém se citi bezpeéné, ocenén a tolerovan. V partnerském vztahu
je piedevsim velmi dulezita komunikace, pochopeni a divéra. V obdobi téhotenstvi a po
porodu je pravé upiimna komunikace mezi partnery velice potfebna. Samotné
téhotenstvi a naslednd doba po porodu, pfindsi do Zivota obou partneri mnoho zmén.
Je to naro&né obdobi v Zivoté obou rodiét. Zena se citi unavena, viechen &as, ktery
diive vénovala sobé nebo spolecnym chvilim s partnerem, ted” vénuje ditéti. Mezi
partnery mize dochazet k neshodam ¢&i konfliktim. Castokrat se jeden z partnert stydi
otevien¢ promluvit o sexualni potfebé a jeho pocitech, coz vede k diskomfortu

ve vztahu.

Bohuzel, musime poznamenat, ze doposud jsme se nesetkali s tim, ze by 1ékar ¢i
porodni asistentka fundované edukovali Zenu o zménach v intimnim Zivoté. Piestoze
Zijeme v moderni dob¢, sexualita je stale vesmé&s tabuizovanym tématem. Mnoha lidem,
a to bez rozdilu ve vzdélani, déla problém o tomto tématu hovofit oteviené, a proto
radéji vyhledavaji informace na internetu. Tam se anonymné Vv riznych (mnohdy velmi
iraciondlnich) internetovych diskuzich mohou svéfit se svym problémem anebo fesit
intimni otdzky, které je zajimaji. Zaroven se na téchto forech nemuseji obévat
vysméchu nebo ponizeni. Informace na mnohych webovych strankach, které¢ zenu
zajimaji, nemuseji byt vzdy pravdivé, protoze je ve skute¢nosti v fad¢ piipada nenapsal
odbornik, ale lajk. Proto si myslime, Ze téma bakaldiské prace: ,,Sexualni zivot Zen

po porodu‘ bude stale t¢ématem aktudlnim a pro vétSinu Zen piinosnym.

Uvedena bakalatska prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit, jaky je postoj a spokojenost Zen se sexualni aktivitou po porodu.
Cil 2: Zjistit, zda vychazel prvni pozadavek k pohlavnimu styku po porodu od partnera

respondentky.
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Cil 3: Zjistit, kdy maji Zeny po porodu prvni pohlavni styk.

V praktické Casti bakalaiské prace byla K prizkumu zvolena metoda dotazniku

vlastni konstrukce.

Prazkumny vzorek tvotilo 110 Zen.

Vstupni literatura:

PARIZEK, A., 2015. Kniha o téhotenstvi a ditéti: [Cesky priivodce téhotenstvim,
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ISBN 978-80-7402-070-4.
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Popis resersni strategie:

Pro tuto bakalétskou praci byla vyhledana odborna literatura v ¢asovém rozmezi
zaii 2017 az leden 2018. Klicova slova pro reSersi byla zvolena: pohlavni styk, porod,
porodni asistentka, Sestined¢li, sexualita a t&hotenstvi. Zakladni prameny
pro vyhleddvani byly pfevazné =z katalogu Narodni 1ékaiské knihovny

(www.medvik.cz), z kvalifikacnich praci (thesis) a Medline

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Hlavni kritéria pro zafazeni vyhledanych

materiall do zpracovani bakaldiské prace byly odborné publikace a ¢lanky tematicky
odpovidajici stanovenym cilim bakalarské prace v ceském a anglickém jazyce, vydané
v casovém obdobi 2007 az do soucasnosti. Vyfazovacimi kritérii byla obsahova
nekompatibilita se zadanymi klicovymi slovy nebo vydani publikace pted zadanym
casovym obdobim. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito v eském a anglickém
jazyce z let 2007 — 2017 celkem 19 relevantnich plnotextd, 3 bakalafské prace,

1 disertacni prace a uvedené internetové zdroje.
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1 SEXUALITA

V pribéhu 20. stoleti se v Evrop¢ zménilo postaveni a chovani zen
ve spolecenském 1 intimnim Zzivoté. O zenské sexualité se dlouho oteviené¢ nehovoftilo,
byla tabuizovana. Po cela staleti byla jen prostfedkem Kk uspokojeni potieb muze
a nastrojem k rozmnozovani. Pouze muzské ¢asti populace bylo uréeno potéSeni ze
sexu. Mylné byl presvédcen velky klasik psychoanalyzy Sigmund Freud o tom, ze Zeny
jsou predurceny k pasivni roli v sexu, ktery jim ptinasi nepiijemné pocity pii pohlavnim
styku a pfi porodu ditéte bolesti. Dnes je Zenam umoznén plnohodnotny pohlavni zivot
ptinasejici potéseni a satisfakci (PASTOR, 2010), (CITTERBART, ROB, MARTAN,
2008).

Sigmund Freud popisuje pojem libido jako zakladni energii lidské bytosti, ktera
se projevuje mimo jiné sexualitou. Libido je podle n€j pudem Zzivota, protikladem pudu

smrti nebo touhy po sebedestrukci (DALLAIRE, 2009).

Sexualita je mén¢ jednoznacna a spoluplsobi pii ni erotickd a milostna
pfitazlivost, sexualni chovani a ztotoznéni se s druhym. U kazdého jedince jsou tyto

aspekty vyjadieny riznou mérou (WINSTON, 2008).

Aby u Zeny doSlo k navozeni sexualni touhy, potiebuje vice ¢asu, vhodnou
chvili, atmosféru a citit se spokojené sama se sebou i s partnerem. TouZzi po pozornosti
partnera, po intimité, dotecich a mazleni. Oproti Zendm, pokud muZi nejsou ve stresu
a depresi, maji vétSinou chut na sex v kteroukoli denni i no¢ni hodinu, reaguji
1 na nepatrny podnét. Se zranim vztahu vétSinou touha zeny po pohlavnim styku klesa
a mize dojit k neshoddm v paru, ke zklamani, pocitim kiivdy nebo zlosti

(RATISLAVOVA, 2008).

K sexualnimu vzruSeni u Zeny dochazi pomaleji, pribéh je ovlivnény
emocionalni shodou, slovy a dotykdnim. MuZ dosahuje orgasmu snadnéji a diive,
reaguje pfevazné na vizudlni erotické podnéty. Zena tyto podnéty pfijimd pomaleji

a méné ji vzrusuji (RATISLAVOVA, 2008).
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1.1 SEXUALNIi VYVOJ

Jde o velmi slozity a komplexni proces, ve kterém dochazi k vytvoieni
zakladnich komponent lidského sexudlniho chovéni, tedy pohlavni identifikace,

sexualni preference a sexualni reaktivity (WEISS, 2010).

Sexualitu chapal Sigmund Freud jako vyvojovy proces od faze oralni, pii némz
jsou centrem slasti usta (kojenecky vek), k fazi analni (batoleci vé€k), se zadrzovanim
a vypuzovanim exkrementli, az po fazi genitalni (pfedskolni vék), kdy se zaCinaji déti

zajimat aktivné&ji o svij genital (PASTOR, 2010).

Mezi zékladni komponenty psychosexualniho vyvoje patii tedy pohlavni
identita, kterd se utvaii v raném détstvi, nejdéle do 3 let véku ditéte. Pohlavni identita
vyjadiuje subjektivné vnimany pocit sounalezitosti ¢i naopak rozporu S vlastnim télem,
S primdrnimi a sekunddrnimi pohlavnimi znaky 1 se socidlni roli daného pohlavi.
Rozhodujicim v€kem pro vytvofeni pohlavni identity je pravdépodobné vk
do 18 mésicti. Poruchy pohlavni identity vznikaji narusenim normalniho vyvoje

prozivani muZstvi a Zenstvi (WEISS, 2010), (SULOVA, FAIT, WEISS, 2011).

Dalsim komponentem lidského sexudlniho chovani je pohlavni role, jedna se
o vn&j§i projev pohlavni identity. Na jeho utvafeni se podili kulturné — spolecenské
vlivy, které jsou zprostiedkované ptredevsim rodinou. Rodi¢e jsou dilezitym vzorem
pro rozvoj adekvatnich vzorcti chovani a postoji k druhému pohlavi. K rodi¢ovskému
vlivu se ve Skolnim ve€ku piipojuje 1 vliv vrstevnickych skupin a jiné

kulturné — spolecenské vlivy, jako naptiklad skola ¢i média (WEISS, 2010).

Zptsobem, kterym jedinec dosahuje sexudlniho uspokojeni a jakym objektem
je eroticky pfitahovan, neni zatim objasnén. Pravdépodobné jsou zde zakladni faktory
konstitu¢ni. Genetické faktory mohou objasnit pohotovost reagovat na erotické signaly
konkrétniho druhu (WEISS, 2010).

Vyvoj sexudlniho chovani je podminén rozvojem sexualnich emoci, k jejichz
rozvinuti dochazi ptedev§im v obdobi puberty a adolescence. Jde o schopnost se vzrusit,
dosdhnout orgasmu a satisfakce, ale také rozvijet cit zamilovanosti jako erotické

fascinace sexualnim objektem (WEISS, 2010).
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1.2 SEXUALNI CYKLUS ZENY

Fyziologické zmény téhotné Zeny se od net€hotné zeny béhem sexualniho cyklu
v zasadé¢ neliSi. Jsou obménovany primarné vétSim vendéznim mestnanim,
které se se stupném gravidity zvySuje. Pribeh sexualniho prozitku mizeme délit na fazi:

excitace, platd, orgasmus a relaxace (WEISS, 2010).

Na pocatku téhotenstvi je ve fazi excitace vyrazn€jsi zduieni stydkych pyski,
dochazi ke zvétSeni 1 malych stydkych pyskt. Vulva je ke konci téhotenstvi zduteld
I vklidovém stavu a pii sexualnim vzruSeni nejsou zadné zmény jiz pozorovany.
Na pocatku gravidity se vyraznéji zvEétSuji prsy. Toto zvétSeni mize byt nékdy vniméano
az bolestivé. Ke konci téhotenstvi jiz zadné zmény velikosti prsit nejsou pozorovany,

normalni vSak zistavaji erekce bradavek a otok areol (WEISS, 2010).

Je-li sexualni stimulace G¢inna ve fazi platd, dochazi k ristu vzruseni, po kterém
vétsina zen dosahuje orgasmu. V této fazi jsou reakce genitalu normalni a rozdily oproti
net¢hotnym jsou malé. U multipar mize dojit az zcela k uzavieni poSevniho vchodu

orgastickou manzetou (WEISS, 2010), (PASTOR, 2010).

Nekteré zeny pocituji orgasmus nepiijemné az bolestivé, coz mulze byt
provazeno obavami 0 pribéh téhotenstvi a 0 plod. Béhem 3. trimestru mohou byt
pozorovany tonické kontrakce délohy, které trvaji az 1 minutu. Zpomalenou akci
srdeéni mize plod reagovat na orgastické kontrakce piedevsim tonického charakteru
(WEISS, 2010).

Orgasmus stiida faze uvolnéni, kterd je pozvolna. Cévni méstnani ustupuje tim
pomaleji, ¢im je pokrocilej§i téhotenstvi. K Gplnému Ustupu zmén ve 3. trimestru

vlastné nedojde viibec (WEISS, 2010), (PASTOR, 2010).

1.3 SEXUALNI HORMONY

Sexudlni hormony jsou produkovéany predevsim goniddami a jsou regulovany
v ose hypothalamus — hypofyza — gonady. Sexualni reakce vSak nejsou pfisné
hormonalné provazané, protoze i1 zeny po chirurgickém odstranéni Zlaz jsou schopné

sexualniho vzruseni, pocitového vyvrcholeni a erotické fascinace objektem. Podle mista
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produkce jednotlivych hormonii se aktivni latky mohou délit na mozkové ptisobky,
hormony produkované v ose hypothalamus — hypofyza a na ovaridlni steroidy
(ZAHUMENSKY, 2007).

Pro sexudlni chovani lidi ma z mozkovych plsobkl zvlastni vyznam dopamin
(dyhydroxyfenylethylalanin). V mozku se uplatiuji i nékteré polypeptidy, nejvétsi
vyznam ma ziejmeé prolaktin a endorfiny. Mozné je v mozku najit i receptory piimo pro

sexualni hormony estrogeny, progesteron a testosteron (ZAHUMENSKY, 2007).

Latky, které produkuje hypothalamus, neptsobi celkove, ale ¢innost hypofyzy
ovlivituji neurosekreci. Gonadotropin releasing hormon (GnRH) fidi prostfednictvim
své pulzatilni sekrece menstruacni cyklus. Dopaminergni substance — samotny dopamin
ziejm& zpomaluje sekreci prolaktinu v hypofyze a jeho nedostatek vede
K hyperprolaktinemii spojené s Gtlumem sexuality. Pfi orgasmu se ve zvySené mife
vyplavuji endogenni opioidy, které maji analgeticky a sedativni ucCinek.
Na subjektivnim prozitku sexualni rozkoSe a satisfakce se podileji endorfiny. Chronicky
zvySené hladiny endorfin, které lze pozorovat u vrcholovych sportovclh mohou vést
k porucham sekrece GnRH a nasledné poruse menstruacniho cyklu a popiipadé
I k neplodnosti. Peptickym hormonem hypofyzy je prolaktin. Hyperprolaktinemie
blokuje ovulaci a rovnéz snizuje sexualni aktivitu (ZAHUMENSKY, 2007).

Ovaria jsou hlavnim mistem produkce sexudlnich hormoni - estrogent,
progesteronu a androgenti. Ve fertilnim obdobi modifikuji sexualni odpovéd’ hormony
estrogeny a progesteron. Po menopauze je duraz kladen na u¢inky androgent
(ZAHUMENSKY, 2007).

Za vyvoj a funkci Zenskych pohlavnich organii odpovidaji estrogeny. Vlivem
estrogent dochazi ke zlepSeni lubrikace a zvySuje se tonus a odolnost pochvy vici
zanétim. Estrogeny zlepSuji celkové emocni ladéni Zeny, maji antidepresivni potencial

a zvysuji sexuélni apetenci (ZAHUMENSKY, 2007).

Ptiprava pohlavnich organti na pfijeti oplodnéného vajicka je hlavnim poslanim
gestagentl. Snizuji sexualni aktivitu a na CNS ptisobi sedativné az anesteticky. Vylucu;ji
se po ovulaci, kdy jiz neni biologicky Zadouci sexuélni aktivita (ZAHUMENSKY,
2007).
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U Zen je popsan pozitivni vliv androgenti na sexualitu zejména pro jejich
centralni piisobeni. Zvysuji sexudlni touhu, libido a zesiluji odpoveéd’ pohlavnich organt

na sexualni stimuly (ZAHUMENSKY, 2007).

1.4 SEXUALNI DYSFUNKCE U ZEN

Sexudlni  dysfunkce jsou poruchy sexudlni vykonnosti, charakterizované
nedostatecnosti jedné nebo nékolika fyziologickych slozek sexudlniho chovani (WEISS,

2010, . 340).

Epidemiologické studie naznacuji, ze vice nez 20 % zen vykazuje néjakou formu
sexualni dysfunkce, ale méné zndmé je, pro¢ maji nékteré zeny problémy se sexualni

aktivitou a jiné nikoli (FEHNIGER, et al., 2013).

Sexualni dysfunkce mizeme rozdélit na primarni a sekundarni. O primarni
dysfunkci hovotime tehdy, pokud se vyskytuje u Zeny od pocatku pohlavniho Zivota.
Dysfunkci, ktera se vyskytne po urcitém del$im obdobi bezporuchového pohlavniho
Zivota, nazyvame sekundarni. Dale lze rozdélit dysfunkce na Gplné a &aste¢né. Uplnou
sexudlni dysfunkci rozumime praktické chybéni nékteré fyziologické sexualni kvality.
Naptiklad chybéni lubrikace, orgasmu apod. Pokud je pfisluSnd sexualni funkce
narusena jen do jisté miry, jedna se o ¢asteCnou dysfunkci. Naptiklad spora lubrikace,
problémy s dosahovanim orgasmu. Dal§im druhem dysfunkce miize byt generalizovana
dysfunkce, ktera neni vdzana na konkrétni partnersky vztah, a je ke konkrétnimu
partnerovy autonomni. Selektivni dysfunkce je vazana na kvalitu urc¢itého partnerského

vztahu (WEISS, 2010).

Podle Weisse (WEISS, 2010, s. 339) rozliSujeme tyto poruchy sexualni funkce:
poruchy sexudlni apetence, poruchy sexualniho vzruseni, poruchy orgasmu, nepiijemné

az bolestivé pocity pii sexualnim styku a poruchy sexualni satisfakce (WEISS, 2010).
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1.4.1 PORUCHY SEXUALNIi APETENCE

Snizena sexudalni touha je trvaly nebo opakujici se nedostatek sexudlni fantazie
nebo myslenek a (nebo) pokles ¢i ztrdata chuti prijimat sexualni aktivitu (PASTOR 2010,
s. 77).

Jedna se o poruchu, kterd se jen vzacné vyskytuje samostatné. Casto souvisi
S duSevnimi a télesnymi potizemi, s partnerskymi a s jinymi socidlnimi konflikty.
Mnoha vlekla onemocnéni vedou k poklesu zajmu o sexualni aktivity. Jedna se

napiiklad o nadory rodidel a prsu, diabetes mellitus apod. (WEISS, 2010).

Naprosty nebo snizeny zajem o sex je Casto zpUsobeny parovym nesouladem,
ktery se nékdy odréazi jen navenek. Jindy se jednd o stav, kdy je Zena vyCerpand péci
o domacnost, déti, manzela anebo del$i sménou v zaméstnani. Tyto poruchy jsou velmi
typické u mladych manzelskych part.. Zena si napiiklad partnera nemusi vazit, pokud
ho nepovazuje za partnera svych snu, ¢i jim dokonce pohrda, a jeji touha pak klesa na
bod mrazu. Pfemlouvat n¢koho, aby se na sex t&sil, touzil po ném a vyhledaval ho,

je nerealné (WEISS, 2010), (PASTOR, 2010).

1.4.2 SEXUALNI AVERZE

Jde o trvalé nebo opakujici se obavy ze sexu a odmitani intimné&jSich dotekt od
partnera. Pi1 dotykéani se zeny odtahuji, blizkost partnera je jim nepfijemna, vadi jim
jeho dech a pach, polibek pretrpi. Sexualni odtazitost se miize objevit kdykoli, ale ¢asto
je vazana jen na jednoho muze - nejCastéji se jednd o stalého partnera. Miizeme se také
setkat s tim, Ze se to tyka vSech muzi od pocatku sexualniho zivota. V t€hotenstvi nebo
po porodu nemusi Zenam sexudln€¢ vyhovovat muzi pouze piechodné. Duvodem
sexualni averze mohou byt traumatické zazitky v minulosti - jako napfiklad sexudlni

zneuzivani v détstvi nebo znasilnéni (PASTOR, 2010), (WEISS, 2010).
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1.4.3 NIZKA SEXUALNI VZRUSIVOST (FRIGIDITA)

Pri snizeni sexudlniho vzruSeni dochazi k trvalé nebo intermitentni poruse

dosazeni ¢i udrzeni vzruSeni k docileni sexualniho prozitku (PASTOR, 2010, s. 82).

Hlavnim problémem téchto zen je suchost poSevni sliznice a nedostatecné
uvolnéni pochvy. Koitus je pochopitelné obtizny, vede nasledné k dyspareunii az
algopareunii. NedostateCna lubrikace muize byt projevem menopauzy, ale také

nepiiznivym doprovodem intenzivniho a dlouhodobého kojeni (WEISS, 2010).

Opakem je porucha charakterizovana nepiijemné¢ dlouho trvajicim sexualnim
vzruSenim. Zeny pii této dysfunkci pocituji intenzivni dlouhodobé sexudlni vzrusSeni,

a to bez sexualniho zajmu. Jedna se o pomérné vzacny stav (WEISS, 2010).

1.44 PORUCHY ORGASMU

Dysfunkcni orgasmus popisujeme jako trvalou nebo obcasnou nedostatecnost
jeho dosazeni pri uspokojivém vzruseni a adekvatni sexudlni stimulace nebo jako

problémy s orgasmem souvisejici (PASTOR, 2010, s. 85).

Ze studii vyplyva, ze témét 10 % cCeskych Zen nedosahuje nikdy orgasmu.
V poloving sexudlnich stykt dosahuji vyvrcholeni asi tfi Ctvrtiny Zen. Zhruba Etvrtina
zen dosahne nékdy pii sexu vice orgasmill. DosaZeni orgasmu je vazano na specifickou
stimulaci, na subjektivni pocity partnerky a na kvalitu vztahu. Zena je nékdy piilis
stydlivd a pasivni, mize mit rizné zabrany. Nepodili se sama na zvySovani svého
vzruSeni, poptipadé¢ partnerovi zamérné neposkytne dostatecnou piilezitost, aby ji

sexualng vzrusil co nejvice (WEISS, 2010), (PASTOR, 2010), (KRATOCHVIL, 2008).

1.45 BOLESTIVE SEXUALNI PORUCHY

Jednd se o stavy koitalniho diskomfortu, pfi kterych pohyby penisu vyvolavaji
Vv pochvé opakujici se nepiijemné pocity (dyspareunie) az bolest (algopareunie). Zena

pocituje na zacatku styku nepiijemné vjemy pti dilataci pochvy (zvlasté pokud je malo
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vzrusena a zvlhéend) pravdépodobné z diivodu nedostatecné predehry. Potize obvykle
rychle vymizi. Pokud se bolest objevuje v pribéhu souloZze nebo na konci, mize
signalizovat gynekologické onemocnéni. Nejcastéji se jedna o zanét pochvy nebo
vnitinich pohlavnich organt, délohy, vaje¢nikl nebo vejcovodii. Také se muze jednat o
dasledek traumatu, infekce (herpes genitalis), nadoru, onkologické 1écby, vyvojové
anomadlie (vaginalni septum) nebo atrofie. Vaginismus je stav, pfi kterém dochazi
k mimovolnému stazeni svali dolni tfetiny pochvy znemoziujici zasunuti penisu, ackoli
si Zena styk pieje. Zena je posléze neochotnd ke styku a ma odpor k jakémukoli dotyku
genitalii. Sexualni touha, dosaZeni klitoridalniho orgasmu ¢i ostatni projevy vzru$eni
mohou byt zachovany. Tento problém se objevuje pfevazné u Zen, které maji
nevyrovnany vztah k sexu, jsou psychosocidlné nezralé, maji za sebou asexudlni
vychovu, traumatizujici zkuSenost, nebo dokonce zneuzivani ¢i znésilnéni. V nékterych
pripadech se miize jednat o negativni obrannou reakci vic¢i nepribojnému a pro zeny

nepfitazlivému partnerovi (WEISS, 2010), (PASTOR, 2010), (SRAMKOVA, 2015).

1.4.6 PORUCHY SEXUALNI SATISFAKCE

Zeny, které maji zvySeny zajem o sex, tézko hledaji partnery. V tomto piipads
muze byt orgasmus zdrojem velice nepfijemnych pociti. Jde o velice vzacné stavy.
Zatazujeme sem napiiklad silné koitalni a orgastické bolesti hlavy migren6zniho typu.
Béhem sexudlniho styku a orgasmu se mohou objevovat rizné potize Skytavkou
pocinaje, nauzeou a prujmem konce. Pti orgastickych stazich mize u Zen se stresogenni

inkontinenci moc¢e dochazet az k pomoceni (WEISS, 2010).
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2 TEHOTENSTVI

Splynutim Zenské a muzské pohlavni buiikky — vajicka a spermie, zac¢ind vyvoj
té¢hotenstvi a nitrod€lozniho zarodku. Primérnd délka téhotenstvi je 280 dni,

10 lunarnich mésicii nebo 40 kalendéinich tydnéi (GREGORA, VELEMINSKY, 2017).

T¢hotenstvi tradiéné Clenime na tfi trimestry. Prvni trimestr trva do 13. tydne
téhotenstvi. Druhy trimestr je obdobi od 13. tydne a konci ve 26. tydnu téhotenstvi.
Tieti trimestr téhotenstvi zaéina od 27. tydne do porodu (GREGORA, VELEMINSKY,
2017).

2.1 ZMENY V TEHOTENSTVI

Ke zméndm matefského organismu v téhotenstvi dochazi z diivodu ptipravenosti
Zeny tak, aby prubéh tchotenstvi, vyvoj a rlst plodu probéhl zdadrné a aby doslo
K piipravé organismu na porod a kojeni (GREGORA, VELEMINSKY, 2017).

Zmény muzeme pozorovat v oblasti somatické, fyziologické, endokrinni,
socialni i psychické. Zena se v dob& tdhotenstvi vyrovnava s velkym mnoZstvim
zasadnich zmén v Zivoté. Od samého pocatku téhotenstvi probihaji v téle Zeny
psychické zmény souCasné¢ se zmeénami fyzickymi. Rozvijeni psychickych zmén
a reakci Zeny v obdobi téhotenstvi a pii porodu je z velké ¢asti zavisly na osobnosti
téhotné, na jejim socidlnim, ekonomickém zazemi, momentalnim prosttedi, ve kterém
zije, nakvalité partnerského vztahu, na zdravotnim stavu apod. Zda se jedna
o téhotenstvi chténé ¢i nikoli, neni rozhodujici. V ptipadé nechténého téhotenstvi je
situace pochopiteln& komplikovangjsi, protoze chybi radostné o¢ekavani. Zena piivyka
nové zivotni roli a dopliuje nové typy chovani. Vyviji se mateiskd identita, Zena
zadlefiuje vlastni ja do nové role matky. Zena se ¢asto citi zmatena, Gizkostna, ztracena
a chybi ji stary zplsob Zivota. Kazd4 t€hotnd Zena pottebuje v obdobi plném zmén
podpofit od partnera, rodiny a piatel (GREGORA, VELEMINSKY, 2017),
(RATISLAVOVA, 2008).

Zvétsujici se deloha je nejvyraznéj$i zménou organismu, vyklenuje biicho

a tim meéni vzhled téhotné zeny. Dochazi ke zvySeni télesné hmotnosti, k rastu prsi
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a ke zvyraznéni pigmentace. Na bfiSe a prsech mohou vznikat strie. V pohlavnim ustroji
dochdzi ke zméndm vendéznim méstnanim. Stydké pysky se mirn€ zvétsuji, dojit mize
ke vzniku a rozvoji varikdznich pleteni zevnich rodidel zvlasté u vicerodicek. Posevni
vchod je prokrvenéjsi, nékdy zbarven do fialova. VétSina zen somatické zmény piijima
negativné. U zen, které téhotenstvi planuji, byva zpocatku ptitomna ,hrdost* na
téhotensky vzhled, oviem v zavéru gravidity prevladaji negativni postoje. Zeny, které
pocitovaly nespokojenost se svym télem pred tehotenstvi, mohou byt zranitelnéjsi.
S blizicim se koncem téhotenstvi se objevuji u Zen obavy ze ztraty atraktivity a kontroly
nad vlastnim télem. Tyto zmény nezfidka vedou u partnera k pocitu poklesu sexualni

atraktivnosti (WEISS, 2010), (RATISLAVOVA, 2008).

2.2 SEXUALITA V TEHOTENSTVI

Pohlavni styk nese mnohdy nepfesnosti a tabu. Gravidita neni asexudlnim
obdobim, jelikoz sexualni sny, piedstavy a fantazie se nevytraceji ani v tomto obdobi

(PASTOR, 2010).

V prvnim trimestru obvykle touha po sexudlnim styku kles4d, ve druhém
trimestru dochézi ke zvysSeni a béhem tietiho trimestru opét k poklesu. Nekteré Zeny
zajem o sex v téhotenstvi zcela ztraceji. Zptsobuji to hormonalni zmény v organismu
téhotné zeny, s pfiznaky jako je nevolnost, zvraceni apod. Také v souvislosti se
zménami psychiky a se zménou vzhledu, kdy si Zena pfipadd ke konci t€hotenstvi
neforemna a méné pfitazliva. Téhotenstvi proziva kazda zena jinak (GREGORA,

VELEMINSKY 2017).

U jedné a téZe Zeny se muze v ruznych fazich téhotenstvi touha po sexualnim
sbliZeni liSit. Nékteré Zeny maji dokonce milence, vyhledavaji sex vice a jsou aktivnéjsi
nez kdykoli pfedtim. Jiné Zeny nechtéji béhem téhotenstvi o pohlavnim styku ani slySet,
partner musi jejich prani respektovat a v nékterych pfipadech se jich nemuze ani
dotknout. Zena miize téhotenstvi vyuzit jako alibi pro¢ se nestykat a jak se pohlavnimu
styku vyhnout. I téhotné Zeny jsou sexy, pro nékteré muze je téhotna partnerka
pfitazlivéj§i nez pied tdhotenstvim (PASTOR, 2010), (TURCAN, POKORNY, FAIT,
2012).
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Nastavajicim rodicim miZze poskytnout zékladni informace porodni asistentka
Vv poradné¢ nebo pii prenatdlnim psychoprofylaktickém kursu. Partnerim pomuze
zmirnit obavy a starosti Z pohlavniho styku, vysvétli jim, ¢im je sex v t¢hotenstvi jiny,
nez predtim. Porodni asistentka poukéaze na n¢které negativni faktory, které 1ze ovlivnit,
aby nebyly piekazkou pii milovani. Nékteré faktory ovlivnit nelze, partnefi se s nimi

musi nau¢it zit a milovat (RATISLAVOVA, 2008).

2.3 FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVI A POHLAVNI STYK

Pokud tc¢hotenstvi probihd fyziologicky, tedy bez komplikaci a v anamnéze
téhotné zeny se nevyskytuji rizikové faktory jako naptiklad infertilita ¢i 1éCena sterilita,
pak z hlediska lékaie neni divod sexualni aktivitu omezovat. Mylné se mnoho part
domnivé, ze by béhem pohlavniho styku, mohlo dojit k poSkozeni plodu, coz neni
pravda, jelikoz plod je chranén plodovymi obaly, které v pocatecni gravidité jsou
nckolikavrstevné. Pozdéji je chranén velkym objemem plodové vody. Posledni tydny
pfed porodem jsou vyjimkou, doporucuji se nekoitalni sexudlni praktiky, hrozi riziko
intraamnialni infekce, ptred¢asny porod ¢i krvaceni. Pokud jsou zachovana bézna
pravidla sexudlni hygieny a partneti maji dobry zdravotni stav, neni toto riziko vysokeé

(CITTERBART, ROB, MARTAN, 2008), (WEISS, 2010).

2.4 RIZIKOVE TEHOTENSTVI A POHLAVNI STYK

V téhotenstvi je koitalni aktivita zakdzana pouze ve vyjimecnych situacich, jako
je vcestné lizko, vaginalni krvéaceni, inkompetence hrdla déloZniho, odtok plodové
vody, pred¢asna délozni aktivita, akutni projevy vaginalniho zanétu, dekompenzace
chorob pfidruzenych ke gravidité apod. Tyto tii faktory by mohly podle Weisse (2010)

hrat roli pfi pfed€asném porodu:

I.  Pfi orgasmu jsou pro plod kontrakce uréitou zatézi, pfi normalnim
téhotenstvi je vSak zdravy plod kompenzuje bez problémil. Zda mohou
orgasmické kontrakce byt spousté¢em ptredcasného porodu, je sporné.

Neékdy se uvadi, Ze zeny, které maji vysoky vyskyt orgasmi v pozdnim
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téhotenstvi, rodi rychleji a 1épe, ale primérné diive nez Zeny, které jsou

bez orgasmt (WEISS, 2010).

Il.  Prostaglandiny, které jsou obsazeny v ejakulatu, maji vyznamnou roli
V mechanismu zahajeni porodu, coz se klinicky vyuziva v indukci
a preindukci porodu. Zda mohou prostaglandiny vyvolat piedcasny
porod je velmi sporné (WEISS, 2010).

I1l.  Nejdulezitéjsi roli hraje patrn€ infekce. Na vzniku pied¢asného porodu
se podili vaginalni prostiedi a riziko pifedcasného porodu zvysuji také
pohlavné pienasené bakterie, jako jsou Chlamydia trachomatis
a Mycoplasma hominis. Proto by se Zena v téhotenstvi méla pfi
pohlavnim styku snovym, pfipadné s rizikovym partnerem chranit

kondomem (WEISS, 2010).

2.5 SEXUALITAV TEHOTENSTVIi Z POHLEDU PARTNERA

V obdobi téhotenstvi prochazeji partnerské vztahy uréitou proménou. Stale
existuji muzi, kteti se chovaji chladné a tzkostlivé, prozivaji urcita dilema, at’ uz kvili
spolecnosti €i partnerce, kterd piesné vi, jaky by partner mél byt otec a vyviji na muze
natlak, aby splitoval pro ni dosud neznamou roli. Zena vétinou odekava vice zajmu
a pozornosti, ocenéni a uznani ze strany partnera a blizkych, snadno nabyva pocitu

strachu a ublizeni (RATISLAVOVA, 2008), (STOPPARD, 2007).

Partner na téhotenské zmény partnerky mtize reagovat riznymi zptsoby. Zraly
muZ bere vétSinou tyto zmény jako pfirozené a vita je (RATISLAVOVA, 2008). Asi
u 10 — 35% partnert mizeme b&éhem t&€hotenstvi pozorovat piiznaky tzv. Couvade
syndromu (z francouzstiny: couver — hnizdit). Jde 0 projev riznych somatickych potizi,
které se Casto vztahuji ke gastrointestinalnimu traktu — pfirtistek na vaze, bolest zubi,
nevolnost, zacpa nebo priijem. V prvni poloviné gravidity se sexudlni zajem o t€hotnou
partnerku téméf neméni, ovSem ve tfetim trimestru dochazi k vyraznému poklesu.
Pri¢inou je mensi sexualni aktivita zeny a obavy z mozného poskozeni plodu nebo ji
samé. Tyto obavy ze sexudlniho styku mohou vézt az k sexudlni abstinenci ¢i

mimomanzelskym kontaktim (WEISS, 2010).
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3 POROD

Porodem (partus) nazyvame kazdé ukonceni tehotenstvi narozenim zivého nebo

mrtvého novorozence (CECH, HAJEK, MARSAL, 2014, s. 175).

Porod délime na prvni dobu porodni, kterd zacCina nastupem pravidelnych
kontrakci, jez maji vliv na zanik délozniho Cipku. Tim vznika branka, ktera se postupné
zvétsuje. Této dobé se také tikd doba oteviraci. Druhd doba porodni (vypuzovaci)
zacina zanikem porodni branky a kon¢i vlastnim porodem s porozenim ditéte. Treti
doba porodni za¢ind po porodu ditéte a konci porozenim placenty a plodovych obali.
Nekteré zdroje uvadéji dobu poporodni - n€kdy téz ,,ctvrtou dobu porodni® — jako dobu,
ve které dochazi k oSetfeni porodnich zranéni. Zhruba se jedna 0 prvni dvé hodiny
po ukonéeni porodu (CECH, HAJEK, MARSAL, 2014), (BASKOVA, 2015),
(SULOVA, FAIT, WEISS, 2015).

3.1 VLIV PORODNIHO PORANENI NA SEXUALITU ZENY

Porod je spojen spohmozdénim nebo i poranénim porodnich cest. Porodni
poranéni délime na epiziotomii, spontdnné vzniklé ruptury pochvy a hraze
(1. — 4. stupng), poranéni struktur panevniho dna, a také laparotomii v pripadé
cisafského fezu. Na prvni pohled neni velka Cast téchto poranéni patrnd, jsou krytd
intaktni kazi a sliznici. Dochazi k poranéni pubocervikalni fascie, traumatické denervaci
perinea a Krupturam svalovych vlaken. Mezi privodni pfiznaky patii spontanni
bolestivost ¢i bolestivy pohlavni styk, popfipadé poruchy citlivosti zevniho genitalu.
RovnéZz inkontinence moci nebo stolice muze byt poporodni velmi nepiijemnou
komplikaci. V neposledni fad¢ se mizeme setkat s pozdnim ptiznakem sestupu délohy
a posevnich stén (TURCAN, POKORNY, FAIT, 2012).

3.2 PRITOMNOST PARTNERA U PORODU

Mit davérné zndmou osobu u porodu muze rodicce, a zvlasté prvorodicce,

pomoci zbavit se strachu z neznamého prostiedi, a dodat ji klid. Pfitomnost otce
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u porodu by vkazdém piipadé meéli nastavajici rodi¢e prodiskutovat
Vv dostate¢ném Casovém piedstihu. Neplati, ze pokud jeden par byl z pfitomnosti otce
u porodu nadsen, ze tomu tak bude 1 v tomto ptipad¢. K tcasti pii porodu by zadny otec
nem¢l byt nucen. V opa¢ném piipadé nema ani partner pravo zadat od své partnerky,
aby byl svédkem vSech gynekologickych detailti, kdyz ji to neni pfijemné. Respektovani
nazorl na tuto etapu jejich vztahu by mélo byt u obou partnerti vzajemné. Ptitomnost
partnera byva v nékterych ptipadech zpochybnovana moznymi duasledky ve smyslu
ztraty chuti na sexudlni styk s partnerkou, kterou partner vidél v naro¢né situaci jako je
porod. Mnoho Zen radg€ji porod proziji samy, a stejn¢ tak i mnoho muzii nevédi, jak se
pii porodu chovat. Citi se nejisté, a proto radéji u porodu nechtéji byt. Pokud se partneti
dohodnou, Ze otec pii porodu ucasten bude, mél by navstivit kurz pfedporodni ptipravy.
Nepftipraveného partnera miize porodni sal velmi nemile zaskocit. Proto je dilezité, aby
partner v urcitych situacich respektoval personal na porodnim séle. Pti komplikaci ¢i
potiebé rychlého zasahu by nemél byt pro personal piekazkou. Konfliktni situace by
pak mohly vyrazné narusit dojem z bezproblémového porodu. Zena u porodu nemusi
mit za doprovod pouze partnera, mize to byt i matka, sestra, ptitelkyn€ nebo jina blizka
osoba. V mnoha piipadech piedstavuji partnefi pfi porodu pro své Zeny oporu
a skutecnou pomoc, kdy Zenu ubezpeci, ze v t¢zké situaci neni sama mezi cizimi lidmi
a Vv cizim prostiedi. Stava se, Ze u mnoha parti spolecné zvladnuty porod jejich vztah
prohloubi. MuZz pfitomny u porodu si v tomto okamziku uvédomi skutecnost, Ze se
pravé stal otcem (GREGORA, VELEMINSKY, 2017), (PARIZEK 2015), (PASTOR,
2010), (CEKAL, SULC, 2010).

28



4 SESTINEDELI

Jako Sestined¢€li (puerperium) je oznacovano obdobi do 42. dne (Sest tydnil)
od ukonceni porodu. Toto obdobi Ize rozd¢lit na Sestined€li casné (rané) — prvnich sedm
dni po porodu, a na obdobi pozdni, coz je doba nutna k involuci t¢hotenskych zmén

pohlavnich organti (CECH, HAJEK, MARSAL, 2014).

4.1 SOMATICKE ZMENY

Koncem Sestined¢€li vazi déloha ptiblizné jako pted ot€hotnénim asi 70 g. Svym
hornim okrajem saha az k pupku. Béhem deseti dnti po porodu sestoupi horni okraj
délohy do panve natolik, ze jiz neni hmatny skrze bfisni sténu. K zavinovani délohy
jsou nezbytné stahy délozniho svalu tzv. poporodni stahy, které jsou vétSinou
nepravidelné a zvétsuji se zejména beéhem kojeni. U vicerodi¢ek se nékdy objevuji jako

tupy tlak v bise, prvorodi¢ky je oby&ejné ani nevnimaji (PARIZEK, 2015).

Hrdlo délohy je Siroce oteviené do pochvy a po porodu ochablé. Od druhého dne
se formuje a tfeti den m4 jiZ normalni valcovity tvar. Dno panve je slozitd vrstva svald,
kterd byla béhem téhotenstvi namahana, a pfi porodu v ni vznikly trhlinky. Né&kdy
zustava déloha po porodu uloZena niZe, protoze navrat elasticity a pevnosti trva vice
dnti a nikdy nedosdhne ptivodniho stavu. Pochva a hrdz jsou obvykle béhem porodu
velkym rozpindnim posSkozeny vznikem trhlinek. V t¢hotenstvi pfestaly pracovat
vajeCniky a jest¢ po dobu kojeni Vv nich obvykle nezraji dalsi vajicka. Jejich €innost se
obnovi po skonceni kojeni a Zena zaCne opct menstruovat. V nékterych ptipadech se
menstruace dostavi i pii kojeni. Po porodu jsou biiSni svaly rozestouplé, biisni sténa je
ochabl4 a trva né€kolik tydni, neZ se znovu zpevni. Na kiZzi podbfisku, nékdy hyzdi a
prsi, zlstavaji strie, které ztraceji sviy rtizovy kolorit a postupné nabyvaji perletoveé
lesklého vzhledu. Pigmentace kolem pupku, ve stfedni ¢afe pod pupkem, na zevnich
rodidlech, kolem analniho otvoru, nékdy v obli€eji a Vv jizvach mizi béhem né&kolika dni.

Nékteré zeny pozoruji zvysené vypadavani vlasa (PARIZEK, 2015).
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4.2 HORMONALNI ZMENY

V téhotenstvi byla mohutnym zdrojem hormonti placenta a to zejména
estrogentl, progesteronu a hCG. Po porodu se postupné mnozstvi téchto hormont v Krvi
zeny normalizuje. Z mozkového podvésku (odborné hypofyzy) ptechazeji do krevniho
ob¢hu zeny prolaktin a oxytocin, zejména pii drazdéni bradavek béhem kojeni, které
oba tyto hormony fidi. Prvni dny se tvofi kolostrum (mlezivo). Jednd se o rosolovitou
latku s vysokym obsahem bilkovin. Druhy az tfeti den za¢ind tvorba mléka. Prsy se plni,
jsou napjaté a citlivé. K vytvoreni mléka dochdzi ve zlazovych lalticcich, odtud prechazi
do mlékovoda a vyvodl mlékovodii na prsni bradavce. Zfejmy je Ustup t€hotenskych

zmén i na dal§ich Zlazach, §titné Zlaze, kafe nadledvin (PARIZEK, 2015).

4.3 HEMATOLOGICKE ZMENY

Celkovy objem krve se po porodu snizi. Z5 — 6 litri krve pfed porodem
na 4 litry ve tfetim tydnu Sestined¢€li. Hladina krevniho barviva se vraci od patého dne
Sestined€li na normalni hodnoty, po Sestém dni pocet bilych krvinek a pocet Cervenych
krvinek se zvySuje. Asi u poloviny Zen zUstavaji po porodu mirné rozsifené zily na
dolnich koncetinach, na zevnich rodidlech, kolem fitniho otvoru a v panvi. Tyto zmény
se stupiiuji béhem kazdého dalsiho téhotenstvi (CECH, HAJEK, MARSAL, 2014),
(PARIZEK, 2015).

4.4 PSYCHICKE ZMENY

Psychika Zeny v obdobi Sestinedéli je vystavena vysoké zatézi, ktera prameni
jednak z hormonalnich zmén probihajicich v organismu po porodu, fyzickych zmén
a jednak z adaptace na roli matky. Mezi vyznamné faktory, které Zenu v obdobi
Sestinedéli ovliviuji, patfi faktory psychosocidlni povahy. I pies vSechno vycerpani,
zena nemuize n&kolik hodin po porodu usnout. Zena porovnava prozitek naro¢né situace
se sebepojetim, v pfedstavach si znovu a znovu odehrava cely porod. Déle se psychika

vyrovnava s pfijetim novorozence jako samostatné bytosti, kterd existuje nezavisle

30



na matc¢ing téle. Béhem kojeni a péce o néj Zena navazuje s novorozencem citovy vztah.
Neékdy se prvni porodni den pozoruje vzestup radostné nalady, jelikoz vSe dobie
dopadlo, dit¢ je v poradku a zdravé. Jde vSak jen o pfechodné obdobi, které vétSinou
sttidaji obavy, emocionalni labilita a uzkosti. Fantazie se pfeménila na skutecnost, ktera
vyzaduje stalou pohotovost. Nez si na tuto zatéz Zena zvykne, mize prozivat stavy
nedostate¢nosti a neschopnosti. Tyto stavy nésobi fyzicka vycCerpanost, nedostatek

spanku a jiz zminéné hormonalni zmény (RATISLAVOVA, 2008).

U Zeny se 3. az 6. den po porodu muze objevit poporodni blues, ktery se
projevuje labilitou nalady, podrazdénosti, uzkostnosti, plactivosti, zmatenosti, unavou,
neklidem, pocity osamélosti a nejistoty, snizenou sebetctou. Stavy euforie se nekdy
stiidaji s uzkosti, smutkem. Zena pla¢e z divodid, které nejsou asto jasné ani ji
samotné. Divodem mohou byt problémy s kojenim, strach o novorozence, pocity
nedostacivosti. Poporodni blues vétSinou odezniva do 10. dne po porodu

(RATISLAVOVA, 2008).

Terminem poporodni deprese oznacujeme stavy, které jsou svou zdvaznosti mezi
poporodnim blues a poporodni depresivni psychézou. Nejde o vyjimecny stav, vznika
kdykoli béhem 6 mésicii po porodu, nejcastéji pii prichodu z porodnice domu. Pfiznaky

obvykle odezni béhem 3—14 mésicta (WEISS, 2010).

Poporodni psychoza vznika nahle, po asymptomatickém obdobi v prvnim tydnu
po porodu. Mezi nejéastéjsi ptiznaky patii psychoticka deprese, manie, schizofrenie

a zmatenost. (TURCAN, POKORNY, FAIT, 2012), (WEISS, 2010).

4.5 SEXUALNI ZIVOT V SESTINEDELI

V obdobi po porodu miize byt zenska sexualni touha dlouhodob¢ snizena, ba
dokonce miize uplné chybét. Obnoveni pohlavniho Zivota po porodu zélezi v prvni fadé
na zdravotnim a psychickém stavu Zeny, ale také zdlezi na spoleéné domluvé

s partnerem (PARIZEK, 2015), (CERMAKOVA, 2010).

Podle doporuceni odbornikli by Zena méla s prvnim pohlavnim Zivotem po
porodu zacit tehdy, kdy se citi byt pfipravena, obvykle za Sest tydnli po porodu,

pokud sestinedéli nebylo komplikovano infekci nebo $patnym hojenim poranéni. Prvni

31



styk po porodu je velmi podobny tomu uplné prvnimu, avSak v mnoha ptipadech je
pochva vice stazena a neschopna se uvolnit, nejcastéji vlivem strachu z mozné bolesti.
Ditlezité je postupovat velmi pomalu, zajistit dostateCnou vlhkost napiiklad pomoci
lubrikantu. Pokud Zena pocituje béhem pohlavniho styku nepfijemné pocity, muze se
par oddavat jinym formam milovani nebo se jen t&Sit z intimnich chvil a z toho, Ze jsou

spolu (RATISLAVOVA, 2008), (HOLLA, 2010).

Castgji se v Sestined&li objevuje ztrata libida. Svoji roli zde hraje vy&erpani
z porodu, strach z bolesti po ne zcela zhojenych porodnich poranénich a také obava
Z role matky. Rodidla a prsa, zejména pokud Zena koji, jsou v tomto obdobi vice citliva,
nékdy az bolestiva. U kojici Zeny mize pii sexudlnim vzruseni dochazet k odtékani
mléka z bradavek, subjektivni prozivani sexualniho vzruseni a orgasmu se do tii mésicti
az jednoho roku po porodu vétsinou navraci knormalu, jako tomu bylo

pred t&hotenstvim (CERMAKOVA, 2010), (RATISLAVOVA, 2008).

U Zeny se mohou po narozeni ditéte objevit sexualni poruchy. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny sexudlnich dysfunkci patii psychologické (Unava, deprese, negativni postoj
k vlastnimu télu), vztahové (krize ve vztahu, partnersky nesoulad), situacni (strach
Z probuzeni ditéte, nevhodné bydleni) a mutilace rodidel (obtizné hojeni porodniho
poranéni, zjizveni hraze). Pfi obtizném hojeni porodniho poranéni s naslednou mutilaci
rodidel se Zena muze stydét pied partnerem a v souvislosti s tim odmitat sexualni styk

(RATISLAVOVA, 2008).

Ze zmén postavy, které béhem poporodniho obdobi probihaji, je spousta zen
rozpacita a strachuje se, zda jejich partnefi budou povaZovat jejich télo stale
za atraktivni. I kdyZ jsou tyto pocity zcela b&zné, mohou stat v cesté¢ v touze

po intimnostech s partnerem (WIDER, 2009).

Pti kontrole zeny v Sestinedéli by se méla porodni asistentka zajimat o sexudlni
Zivot Zeny, zda byl jiz obnoven a zda je uspokojivy. M¢la by zenu upozornit na to, ze
vV obdobi po porodu se Casto objevuji problémy v sexudlni oblasti a Ze pokud se u Zeny
znovu neobjevi potieba sexu a v paru se za¢ne objevovat napéti, je nejvyssi Cas vyhledat
odbornou pomoc. Pfi dlouhodobém trvani problémi v sexudlni oblasti totiz vznika
vhodna ptda pro nejriiznéjsi gynekologické symptomy, které mohou pomoci regulovat

nerovnomérnou touhu muzZe a zeny (RATISLAVOVA, 2008).
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V jinych kulturach se nedodrzuje sexudlni abstinence v Sestined@li tak piisné
a nedodrzuje ji ani fada naSich Zen. Zeny by si ovem mély byt védomy zvyseného
rizika infekénich komplikaci vedoucich tieba i k porucham plodnosti. K pohlavnimu
styku Casto dochdzi u socidln¢ slabsich uz nékolik dnii po porodu. V nckterych
rozvojovych zemich davaji realisticti 1ékafi zenam pii odchodu z porodnice alespon

bali¢ek prezervativii (CEKAL, SULC, 2010).

4.6 SEXUALITA PO PORODU Z POHLEDU PARTNERA

Muz se nestdva otcem narozenim ditéte, jde o proces dlouhodoby, ktery zacina
dlouho pfed porodem a pokracuje jest¢ mnoho let po ném. Ptichod ditéte vyznamné
ovliviiuje psychickou strukturu rodiny a méni organizaci rodinnych povinnosti.
Neékterym muziim se se styska po partner€inych néznostech, piipadaji si odstréené.
Partnerka jim nevénuje tolik Casu jako diive, nebot’ veskery Cas vénuje péci o dité

(RATISLAVOVA, 2010).

Pro dobré fungovani partnerského vztahu navrhuje Patizek (2015) oboustranné
konzumovany sex, pii kterém oba partnefi prozivaji vzruSeni a citi se pfijemné. Nebo
sex jednosmérny, pii kterém Zena uspokojuje partnera piijatelnym zptsobem, vétSinou
nekoitalné. Dvojice by neméla omezovat ani nesexualni dotyky, libani a objimani.
V obdobi, kdy jeden z partnerti po sexu netouzi, jde o dobry zptisob, jak projevit lasku.
Kvili prechodnému sexualnimu nesouladu by partnefi neméli dopustit, aby doslo

k pokazeni dobte fungujiciho vztahu (PARIZEK, 2015).

Partnefi by si méli uvédomit, ze dité by se nemélo stat prioritou. Vztah je tieba
chranit a peCovat o néj. Sexualita k tomu neodmyslitelné patti. Dité potiebuje citit lasku

mezi obéma partnery, poté intuitivné chépe, e bylo zplozeno z lasky (HOLLA, 2010).

V nékterych ptipadech, pokud byl partner pfitomen u porodu, se muize
na n¢jakou dobu stat, Ze prestdva pocitovat sexudlni touhu. Partner zenu vnima jako
rodicku a ma problém na ni pohliZet, jako na milenku. Tento jev nékteré prameny

popisuiji jako tzv. Madonin komplex (HOLLA, 2010).

Muzim vétSinou postaci eroticky podnét a dostavi se vzruseni. OvSem aby Zena

dokazala vnimat podnét jako eroticky, je tieba se preladit emocné, z mateiské lasky se

33



na okamzik pienést k lasce k partnerovi. Aby Zena hlazeni nebo libani od partnera plné
vnimala, musi zapomenout na nepatficné starosti, zahnat rusivé myslenky a vratit se
zpét k erotickym mySlenkam. Musi piestat pfemyslet nad tim, co jeji dit¢ dé¢la, zda

nema hlad nebo se nedusi a jestli ji nebude pohlavni styk neptijemny (HOLLA, 2010).
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5 PRUZKUM

Tato bakalafska prace nese nazev ,, Sexudlni zivot Zen po porodu® a Vv praktické
¢asti jsme se prostiednictvim dotazniku zaméfili na prozitek Zzen ze sexualniho styku
pied otéhotnénim a po porodu. Mnoha Zenam déld v dnesni dobé problém o tomto

tématu vetejné hovotit, proto rad¢ji informace vyhleddvaji v anonymité na internetu.

5.1 PRUZKUMNE CILE

Cil 1: Zjistit, jaky je postoj a spokojenost Zen se sexudlni aktivitou po porodu.

Cil 2: Zjistit, zda vychazel prvni pozadavek k pohlavnimu styku po porodu od partnera

respondentky.

Cil 3: Zjistit, kdy maji Zeny po porodu prvni pohlavni styk.

5.2 METODIKA PRUZKUMU

Pro metodiku Setfeni byl zvolen kvantitativni prizkum, ktery byl provadén
pomoci strukturovaného dotaznikového Setfeni. V zacatku dotazniku byl uveden ucel
Setfeni a pod&kovani za vyplnéni dotazniku. Zeny byly informovany, Ze informace
z dotazniku budou slozit pouze k Gcelu zpracovani a vyhodnoceni prizkumného
problému v bakalarské praci. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 24 otazek, z toho
22 otazek bylo uzavienych a 2 oteviené. K otdzkdm jsme stanovili tii cile.
Na cil €. 1 jsou zamétfeny polozky ¢. 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23 a 24. Na urceny
cil ¢. 2 odpovida polozka €. 10, a na cil ¢. 3 odpovidaji polozky €. 13, 14 a 15.

5.3 CILOVA SKUPINA

Cilovou skupinou byly Zeny, které alesponn jedenkrat porodily. Studie se
nemohly zcastnit zeny, které zatim nerodily, jelikoZz by nebyly schopny objektivné

zhodnotit otazky z pohledu zeny po porodu.
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5.4 REALIZACE PRUZKUMNEHO SETRENI

Pro ucely prizkumu byl sepsan dotaznik, ktery obsahoval 25 otazek. V pribéhu
prosince 2017 byla tvofena struktura dotazniku a zaCatkem mésice ledna 2018 bylo
osloveno né€kolik ndhodné vybranych zen po porodu, abychom zjistili, zda Zeny
dotazniku rozumély. Jelikoz oslovené Zeny dotaznik pochopily, nedoslo jiz obsahové
k Zadnym zménam. Od 25. 1. do 2. 2. 2018 byl dotaznik zvefejnén na internetovych

strankach (www.vyplnto.cz). Ve vysledku bylo celkem zpracovano 110 dotaznikd.

55 ANALYZA DAT

V této Casti prace jsou zobrazeny vysledky dotaznikové studie pomoci tabulek,
grafli a slovni interpretace. V tabulkéch jsou vyjadiené absolutni a relativni ¢etnosti
ziskanych odpovédi. VSechny udaje byly zpracované v programu MS Word 2010, MS
Excel 2010 a pomoci statistického zpracovani dat — testu nezavislosti chi-kvadrat (y2) a

webové aplikace (http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/).

1. Jaky je Vas vék?
a) 18-25
b) 26 — 30
c)31-35
d) 36 — 40

e) 41 a vice
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Tabulka 1 Vék respondentek

18 - 25 16 15
26-30 37 34
31-35 36 33
36 -40 14 13
41 avice 7 6
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018

Graf 1 Vek respondentek

m18-25
m26-30
m31-35
m 36 -40

m 4] avice

Zdroj: Autor, 2018

Nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zzeny ve véku 26 — 30 let, coz je 34 % z celkového
podtu dotazovanych Zen. Zeny ve véku 18 — 25 let tvotily 14 %, 33 % Zen uvedlo vék
v rozmezi 31 — 35 let, 13 % tvofily Zeny nad 36 - 40 let. Zeny ve véku 41 a vice let
tvotily 6 %.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni
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b) stfedoskolské bez maturity
¢) sttedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni 4 4
Stredoskol_ske bez 26 24
maturity
Stfedoskolské s maturitou 36 33
Vyssi odborné 7 6
Vysokoskolské 37 34
Celkem 110 100
Zdroj: Autor, 2018
Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
m Zakladni

4%

m StiedoSkolské bez
maturity

m Stredoskolské s
maturitou

® Vyssi odborné

® VysokoSkolské

Zdroj: Autor, 2018

Z Setteni vyplyva, ze 33 % respondentek ukoncilo své vzdélani maturitou a 33 %

respondentek absolvovalo vysokou Skolu. Stredoskolského vzdélani bez maturity
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dosahlo 24 % zen, vy$s$iho odborného vzdélani dosahlo 6 %. Nejmensi skupinou jsou
zeny, které dosahly zékladniho vzdé€lani, a to 4 %.

3. Kolikrat jste rodila?

a) 1x

b) 2x

c) 3x

d) 4x a vice

Tabulka 3 Pocet poroda

1x 50 45

2X 46 42

3X 8 7

4x a vice 6 6
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018

Graf 3 Pocet poroda

m1x
m 2X
m 3X

m 4x a vice

Zdroj: Autor, 2018

Z grafu je zcela patrné, ze 45 % dotazovanych Zen rodilo poprvé, podruhé rodilo

42 % zen, potieti rodilo 7 % Zen a poctvrté rodilo 6 % Zen.
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4. Jaka doba uplynula od Vaseho posledniho porodu?
a) 3 mésice

b) 6 mésicu

c) 1 rok

d) 2 roky a vice

Tabulka 4 Uplynula doba od posledniho porodu

3 mésice 8 7
6 mésict 11 10
1 rok 27 25
2 roky a vice 64 58
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018

Graf 4 Uplynulé doba od posledniho porodu

m 3 mésice
m 6 mésicl
m 1 rok

B 2 roky a vice

Zdroj: Autor, 2018
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Z grafického znazornéni vyplyva, Zze 58 % dotazovanych zen se nachézi
v obdobi 2 roky a vice po porodu. Zen, které porodily pred 3 mésici, bylo 7 %. Celych

10 % Zen je pravé v obdobi 6 mésicii po porodu a 25 % Zen rodilo pted vice neZ rokem.

5. Jak hodnotite Vas sexualni Zivot pired otéhotnénim?
a) zcela uspokojivy

b) uspokojivy

¢) neuspokojivy

d) zcela neuspokojivy

Tabulka 5 Hodnoceni sexualniho zivota pted ot€hotnénim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relevantni Cetnost (%)
Zcela uspokojivy 63 57
Uspokojivy 43 39
Neuspokojivy 3 3
Zcela” , 1 1
neuspokojivy
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 5 Hodnoceni sexualniho zivota pted otéhotnénim

3% 1%

m Zcela uspokojivy
® Uspokojivy
= Neuspokojivy

m Zcela neuspokojivy

Zdroj: Autor, 2018

Pted otéhotnénim uvedlo 57 % dotazovanych Zen sviij sexualni zivot za zcela

uspokojivy, 39 % zen jako uspokojivy a pro 3 % zen jako neuspokojivy. Pouze 1 %

dotazovanych Zen oznacilo svlij sexudlni zivot za zcela neuspokojivy.

6. Dosahovala jste orgasmu pied porodem?

a) ano vzdy
b) jen nékdy

¢) nikdy

Tabulka 6 Dosazeni orgasmu pied porodem

Ano vzdy 35 32
Jen nékdy 70 64

Nikdy 5 5
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 6 Dosazeni orgasmu pied porodem

= Ano vzdy
® Jen n¢kdy
= Nikdy

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku, zda respondentky dosahovaly orgasmu pted porodem, odpovédélo

64 % dotazovanych Zen jen nékdy, 32 % zen dosahlo orgasmu vzdy a 4 % zen nikdy.

7. Byla jste sexualné aktivni v priibéhu téhotenstvi?
a) jen v prvnim trimestru

b) jen ve druhém trimestru

¢) jen ve tietim trimestru

d) po celou dobu t¢hotenstvi

e) nebyla jsem sexualné aktivni

Tabulka 7 Sexualni aktivita v prib&hu t€hotenstvi

Jen v prvnim trimestru 12 11
Jen ve druhém trimestru 10 9
Jen ve tietim trimestru 5 4
Po celou dobu t¢hotenstvi 68 62
Nebyla jsem sexudlné aktivni 15 14
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 7 Sexualni aktivita v prub¢hu t€hotenstvi

® Jen v prvnim trimestru

® Jen ve druhém
trimestru

m Jen ve tfetim trimestru

m Po celou dobu
téhotenstvi

u Nebyla jsem sexualné
aktivni

Zdroj: Autor, 2018

Dle vysledkil analyzy Zilo pohlavnim zivotem v celé délce t€¢hotenstvi vice nez
pulka dotazovanych zen, ptfesnéji 62 %. V prvnim trimestru bylo sexudlné aktivnich
11 % zen, ve druhém trimestru 9 % zen a ve tfetim trimestru pouze 4 % zen. Sexualné

neaktivnich zen v pribéhu celého téhotenstvi bylo 14 %.

8. Byl Vas partner pritomen u porodu?

a) ano

b) ne

Tabulka 8 Ptitomnost partnera u porodu

Ano 77 70
Ne 33 30
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 8 Pfitomnost partnera u porodu

= Ano
= Ne

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku, zda byl partner pfitomen u porodu, odpovédélo 70 % Zen ano.

U 30 % dotazovanych Zen partner u porodu ptitomen nebyl.

9. Pokud byl Vas$ partner pritomen u porodu, myslite si, Ze porod ovlivnil jeho

pohled na vas spoleény sexualni Zivot?
a) ano
b) ne

Tabulka 9 Pohled partnera na spole¢ny sexualni zivot

Ano 16 21
Ne 61 79
Celkem 77 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 9 Pohled partnera na spole¢ny sexualni zivot

= Ano
= Ne

Zdroj: Autor, 2018

Podle 79 % Zen pfitomnost partnera u porodu neméla na spolecny sexualni zivot

vliv, u 21 % dotazovanych zen ovlivnila piitomnost partnera u porodu spole¢ny

sexualni zivot.

10. Vychazel pozadavek prvniho pohlavniho styku po porodu od Vaseho partnera?

a) ano

b) ne

Tabulka 10 Pozadavek prvniho pohlavniho styku po porodu

ANo 63 57
Ne 47 43
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 10 Pozadavek prvniho pohlavniho styku po porodu

= Ano
= Ne

Zdroj: Autor, 2018

Pozadavek prvniho pohlavniho styku od partnera uvedlo 74 % zen. U 26 % Zen

prvni pozadavek pohlavniho styku od partnera nevychazel.

11. Citila jste se v obdobi po porodu pritazliva?

a) ano

b) ne

Tabulka 11 Pocit ptitazlivosti po porodu

ANo 75 68
Ne 35 32
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 11 Pocit pritazlivosti po porodu

= Ano
= Ne

Zdroj: Autor, 2018

Celkem 68 % dotazovanych zen se po porodu citilo pfitazlive, zbylych 32 % Zen

nikoli.

12. DoSlo u Vas k porodnimu poranéni?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Tabulka 12 Porodni poranéni

Ano 59 54
Ne 43 39

Nevim 8 7
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 12 Porodni poranéni

= Ano
m Ne

= Nevim

Zdroj: Autor, 2018

U 54 % dotazovych zen doslo pii porodu k porodnimu poranéni,
39 % Zen Zadné poranéni nemélo a 7 % Zen nevi, zda k n€jakému porodnimu poranéni

doslo.

13. Po jak dlouhé dobé po porodu jste méla prvni pohlavni styk?
a) Vv Sestinedéli

b) ihned po Sestinedéli

¢) po 3 mésicich

d) po vice jak 6 mésicich

Tabulka 13 Prvni pohlavni styk po porodu

V Sestinedéli 14 12
Ihned po Sestinedé&li 58 53
Po 3 mésicich 25 23
Po viee jak 6 13 12
mésicich
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 13 Prvni pohlavni styk po porodu

m V Sestinedéli

= |hned po
Sestinedéli
® Po 3 mésicich

Zdroj: Autor, 2018

Z grafu je patrné, ze vice nez polovina zen méla prvni pohlavni styk az po ukonceni
Sesti tydnit po porodu. Tii mésice po porodu mélo prvni sexudlni styk 23 % Zen,

v Sestinedéli 12 % Zen a po vice jak 6 mésicich od porodu se k pohlavnimu styku vratilo

12 % dotazovanych Zen.

14. Méla jste obavy z prvniho pohlavniho styku po porodu?

a) ano

b) ne

Tabulka 14 Obavy z prvniho pohlavniho styku po porodu

ANo 65 59
Ne 45 41
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 14 Obavy z prvniho pohlavniho styku po porodu

= Ano
= Ne

Zdroj: Autor, 2018

Z prvniho pohlavniho styku po porodu mélo obavy celkem 59 % Zen a 41 %

dotazovanych zen obavy nemélo.

15. Jaky byl Vas prvni pohlavni styk po porodu?
a) ptijemny

b) nepiijemny

c) bolestivy

Tabulka 15 Hodnoceni prvniho pohlavniho styku po porodu

Piijjemny 65 59
Nepiijemny 21 19
Bolestivy 24 22
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 15 Hodnoceni prvniho pohlavniho styku po porodu

® Pijjemny
® Nepiijemny

= Bolestivy

Zdroj: Autor, 2018

Celkem 59 % respondentek uvedlo prvni pohlavni styk po porodu jako ptijemny,

22 % zen jako bolestivy a pro 19 % zen byl prvni pohlavni styk po porodu nepiijemny.

16. Doslo u Vas ke zméné sexualniho uspokojeni v dobé po porodu?

a) ano

b) ne

Tabulka 16 Zména sexualniho uspokojeni po porodu

ANo 38 35
Ne 72 65
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018




Graf 16 Zména sexualniho uspokojeni po porodu

Zdroj: Autor, 2018

U 65 % dotazovanych Zen nedos$lo ke zmén¢ sexualniho uspokojeni po porodu a

35 % Zen po porodu uvedlo zménu sexualniho uspokojeni.

17. Jak hodnotite Vas sexualni Zivot po porodu?
a) zcela uspokojivy

b) uspokojivy

C) neuspokojivy

d) zcela neuspokojivy

Tabulka 17 Hodnoceni sexualniho zivota po porodu

Zcela uspokojivy 23 21
Uspokojivy 57 52
Neuspokojivy 24 22
Zcela__ ’ 6 5
neuspokojivy
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 17 Hodnoceni sexualniho Zivota po porodu

m Zcela uspokojivy
m Uspokojivy
= Neuspokojivy

® Zcela neuspokojivy

Zdroj: Autor, 2018

Z dotazovanych zen 52 % povazuje sexudlni zivot za uspokojivy, 22 % zen
za neuspokojivy a za zcela uspokojivy 21 % zen. Pouze 5 % Zen hodnotilo sexudlni

zivot po porodu jako zcela neuspokojivy.

18. Zménila se VaSe poti‘eba frekvence sexualniho styku po porodu?
a) snizila se

b) zvysila se

c) zustala stejna

Tabulka 18 Frekvence pohlavniho styku po porodu

Snizila se 55 50
Zvysila se 8 7
Zustala stejna 47 43

Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 18 Frekvence pohlavniho styku po porodu

m Snizila se
m Zvysila se

u Zustala stejna

Zdroj: Autor, 2018

Ptesné u 50 % respondentek doSlo po porodu ke snizeni sexudlni frekvence,
u 43 % zen nedoslo k zadné zmén€ a u 7 % zen nastalo zvySeni sexudlni frekvence

pohlavniho styku po porodu.

19. Zménila se ¢etnost orgasmu pri pohlavnim styku po porodu?
a) snizila se

b) zvysila se

c) zustala stejna

Tabulka 19 Cetnost orgasmu po porodu

Snizila se 26 24
Zvysila se 12 11
Zustala stejna 72 65
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 19 Cetnost orgasmu po porodu

m Snizila se
m Zvysila se

» Zustala stejna

Zdroj: Autor, 2018

Cetnost orgasmu po porodu zistala u 65 % Zen stejna, u 24 % zen doslo ke

snizeni au 11 % Zen se frekvence orgasmu po porodu zvysila.

20. Preferovala jste nékterou sexuilni polohu p¥#i pohlavnim styku po porodu?

Pokud ano, jakou? A z jakého diivodu?

Volna odpoveéd’, respondentka mohla napsat odpovéd’ vlastnimi slovy.

Tabulka 20 Preferované sexualni polohy pii pohlavnim styku po porodu

Zadnou polohu 84 76
Misionafskou polohu 18 16
Polohu na konicka 3 3
Polohu zezadu 2 2
Polohu 69 2 2
Kromé misionatské polohy 1 1

vSechny
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 20 Preferované sexualni polohy pii pohlavnim styku po porodu

2% m Zadnou polohu
3%

2% 1%

® Misionatskou polohu
m Polohu na konicka
m Polohu zezadu

= Polohu 69

®» Kromé misionarské
polohy vsechny

Zdroj: Autor, 2018

Celkem 76 % dotazovanych zen nepreferovalo zadnou sexualni polohu pii
pohlavnim styku po porodu. Misionaiskou polohu preferovalo 16 % zen a to z divodu
snadngj$iho dosazeni orgasmu a lepSiho prozitku. Podle dotazovanych zen se jedna
0 nejpohodinéjsi a nejoblibenéjsi polohu. U této polohy Zeny nepocit'uji tak ¢asto bolest
v podbfisku a také nechtéji, aby partner pozoroval jejich povolené biisko. Polohu
na ,.koni¢ka“ uvedlo celkem 3 % Zen a to z dtvodu snadného dosazeni orgasmu
a moznosti si vSe regulovat podle svého. Také tuto polohu Zeny preferuji z divodu
,»hezkého vyhledu® a dosahu partnera. Polohu zezadu zminilo celkem 2 % respondentek
a pro snadnéjsi dosazeni orgasmu pii pohlavnim styku. Pro bolestivost u vsech poloh
2 % zen zminilo, Ze preferuji pouze polohu 69. Jedna respondentka kromé& misionaiské
polohy nema s Zadnou polohou problémy. Misionaf Zené¢ nevyhovoval z ditvodu tlaceni

Jizvy na kone¢nik a nuceni na stolici. V posledni dobé¢ tyto obtize jiz nepocit'uje.

21. Jaky vliv ma podle Vas matefstvi na sexualni Zivot?

Volna odpoved’, respondentka mohla napsat odpovéd’ vlastnimi slovy.
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Tabulka 21 Vliv matefstvi na sexualni zivot

Zadny 36 33
M¢éné ¢asu na sexualni Zivot 30 27
M¢éng¢ Casu na partnera 6 6
Méné energie 14 13
Mensi potieba sexu 8 7
Problém se vzruSenim 6 5
Jiny pohled na partnera 10 9
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018

Graf 21 Vliv mateistvi na sexualni Zivot

® Zadny

® M¢én¢ Casu na sexualni
Zivot

® Mén¢ Casu na partnera

® M¢én¢ energie

= Mensi potfeba sexu

® Problém se vzruSenim

= Jiny pohled na partnera

Zdroj: Autor, 2018

Na otevienou otazku, jaky vliv ma matefstvi na sexudlni zivot, odpovédélo 33 %
zen, ze zadny. Podle 27 % respondentek je diky matefstvi méné Casu na sexualni Zivot,
6 % Zen zminuje méné Casu na partnera. Mén¢ energie uvedlo 13 % zen a 7 % Zen ma

mensi potfebu sexu. Kvili neustalému strachu o dité a obavam z jeho probuzeni ma 5 %
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zen problém se vzru$it pii sexudlnim styku. U 9 % Zen ovlivnilo matefstvi pohled

na sexudlniho partnera.
22. Kojila jste?

a) ano

b) ne

Tabulka 22 Kojeni

Ano 94 85
Ne 16 15
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018

Graf 22 Kojeni

= Ano
= Ne

Zdroj: Autor, 2018

Kojilo 85 % dotazovanych Zen a 15 % zen nekojilo.
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23. Ovlivnilo kojeni Vas pohled na pohlavni styk?

a) ovlivnilo
b) spiSe ovlivnilo
¢) neovlivnilo

d) spise neovlivnilo

Tabulka 23 Vliv kojeni na pohlavni styk

Ovlivnilo 8 7
Spise ovlivnilo 9 8
Neovlivnilo 75 68
Spise neovlivnilo 18 17
Celkem 110 100
Zdroj: Autor, 2018
Graf 23 Vliv kojeni na pohlavni styk
m Ovlivnilo

m SpiSe ovlivnilo
= Neovlivnilo

® Spise neovlivnilo

Zdroj: Autor, 2018




Kojeni neovlivnilo pohled Zeny na pohlavni styk u 68 % dotazovanych
respondentek, spise neovlivnilo u 17 % zen. Podle 8 % zen spiSe ovlivnilo kojeni

pohled na sexualni styk a u 7 % Zen nedoslo k Zddnému ovlivnéni.

24. Jste momentalné spokojena s Vasim sexudlnim Zivotem?
a) ano
b) ne

Tabulka 24 Momentalni spokojenost se sexualnim Zivotem

Ano 81 74
Ne 29 26
Celkem 110 100

Zdroj: Autor, 2018

Graf 24 Momentalni spokojenost se sexualnim zivotem

= Ano
m Ne

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku, zda jsou respondentky momentalné spokojené se svym sexualnim

zivotem, odpovédelo 74 % zen ano a nespokojenych bylo 26 % Zen.
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5.6 TEST NEZAVISLOSTI CHI KVADRAT

Provedli jsme test nezavislosti chi kvadrat. Podle webové aplikace
na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/ jsme vypocitali ocekdvané Cetnosti.
Vytvorili jsme kontingenéni tabulky, ve kterych jsme uvedli skutecné Cetnosti, a poté
vypocetli ocekavané Cetnosti, za pomoci kterych jsme ucinili kontrolu, zda skute¢né
miZeme pouzit test nezavislosti. Zadna z hodnot nesmi byt mensi neZ jedna a pouze
20 % hodnot smi byt mensi jak pét. V pfipadé nesplnénych podminek jsme provedli
slouceni skupin, pokud slouc¢eni melo smysl. Vypoctena hodnota testového kritéria byla
porovnana s Kritickou tabulkovou hodnotou. Pokud vypo¢tena hodnota testového
kritéria je mensi nez kritickd hodnota, jsou sledované znaky nezavislé. OvSem pokud
je vypoctena hodnota testového kritéria vEétsi nez kriticka hodnota, existuje mezi

sledovanymi znaky zavislost.

Otazka €. 3: Kolikrat jste rodila?
Otazka ¢. 15: Jaky byl Vas prvni pohlavni styk po porodu?

Tabulka 25 Skuteéné Cetnosti

1x 2X 3X 4),( a Celkem
vice
Piijemny 33 24 3 5 65
Neptijemny 6 12 3 1 22
Bolestivy 12 9 1 1 23
Celkem 51 45 7 7 110
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 26 Ocekavané Cetnosti

1x 2X 3X ii(cz Celkem
Piijemny 30,14 26,59 | 4,14 4,14 65
Nepitijemny 10,2 9 1,4 1,4 22
Bolestivy 10,66 9,41 1,46 1,46 23
Celkem 51 45 7 7 110

Zdroj: Autor, 2018
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Hodnota testového kritéria je 6,165.
Kriticka hodnota je 10,645.
Rozhodnuti:

Na hladin€ vyznamnosti 10 % po kolik4té Zena rodila a jak prvni pohlavni styk

po porodu hodnotila, neni zavislost.

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vek?

Otazka €. 18: Zménila se Vase potieba frekvence pohlavniho styku po porodu?

Tabulka 27 Skute¢né Cetnosti

Méné nez 30 | Vice nez 30 Celkem
Snizila se 21 33 54
Zvysila se 5 4 9
Zustala 27 20 47
stejna
Celkem 53 57 110
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 28 Oc¢ekavané Getnosti
Méné nez 30 | Vice nez 30 Celkem
Snizila se 26,02 27,98 54
Zvysila se 4,34 4,66 9
Zustala 22,65 24,35 47
stejna
Celkem 53 57 110

Zdroj: Autor, 2018

Hodnota testového kritéria je 3,676.
Kriticka hodnota je 4,605.

Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 10 % mezi vékem respondentek a zménou frekvence prvniho

pohlavniho styku, neni zavislost.
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1.2 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni se zacastnilo 110 (100 %) respondentek. Uréeny byly

3 cile, které jsou nize specifikovany a vyhodnoceny.
Cil 1: Zjistit, jaky je postoj a spokojenost zen se sexualni aktivitou po porodu.
Timto cilem se zabyvaly polozky 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23 a 24.

V polozce 11 jsme se respondentek dotazovali, zda se v obdobi po porodu citily
pritazlivé. Celkem 75 (68 %) dotazovanych Zen se po porodu citilo pfitazlivé, zbylych

35 (32 %) zen nikoli.

Polozka 16 zkoumala, zda u zen doslo ke zméné sexudlniho uspokojeni po porodu.
U 72 (65 %) Zen nedoslo ke zméné sexudlniho uspokojeni po porodu a 38 (35 %) zen

po porodu uvedlo zménu sexuélniho uspokojeni.

Polozka 17 byla zaméfena na hodnoceni sexudlniho styku u zen po porodu.
Z dotazovanych Zen 57 (52 %) povazuje sexudlni zivot za uspokojivy, 24 (22 %)
za neuspokojivy, a za zcela uspokojivy oznacilo 23 (21 %) zen. Pouze 6 (5 %) zen

hodnotilo sexudlni zivot po porodu jako zcela neuspokojivy.

V polozce 18 jsme se Zen dotazovali, zda u nich po porodu doslo ke zméné sexudlni
frekvence. Presné u 55 (50 %) respondentek doSlo po porodu ke snizeni sexudlni
frekvence, u 47 (43 %) Zen nedoSlo k Zadné zméné a u 8 (7 %) Zen nastalo zvySeni

sexualni frekvence pohlavniho styku po porodu.

V otdzce 19 jsme zkoumali, zda se u Zen zménila Cetnost orgasmu po porodu.
U 72 (65 %) zen zustala tato Cetnost stejnd, u 26 (24 %) Zen doslo ke sniZeni,

au 12 (11 %) Zen se frekvence orgasmu po porodu zvysila.

Na otazku 20, mély respondentky uvést, zda po porodu preferovaly né¢kterou sexualni
polohu pii pohlavnim styku a z jakého divodu. Celkem 84 (76 %) dotazovanych zen
nepreferovalo zadnou sexudlni polohu pii pohlavnim styku po porodu. Misionaiskou
polohu preferovalo 18 (16 %) Zen, a to z divodu snadné&jSiho dosazeni orgasmu
a lepSiho sexualniho proZitku. Dle dotazovanych Zen se jednd o nejpohodIngjsi
a nejoblibenéjsi polohu. U této polohy Zeny nepocit'uji tak casto bolest v podbiisku

a také nechtéji, aby partner pozoroval jejich povolené biisko. Polohu na ,konic¢ka“
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uvedly celkem 3 (3 %) Zeny, a to z divodu snadného dosazeni orgasmu a moznosti si
cely akt regulovat podle sebe. Také tuto polohu Zeny preferuji z divodu ,hezkého
vyhledu® a dosahu partnera. Polohu zezadu zminily celkem 2 (2 %) respondentky, kdy
pro né bylo snadné¢j$i dosazeni orgasmu pii pohlavnim styku. Pro bolestivost u vSech
poloh 2 (2 %) zeny zminily, ze preferuji pouze polohu 69. Jedna respondentka uvedla,
ze krom¢ misionarské polohy nema s zadnou polohou problémy. ,,Misionar* zené
nevyhovoval z divodu tlaceni jizvy na koneénik a nuceni na stolici. V posledni dobé

tyto obtize ale jiz nepocit'uje.

Polozka 21 byla taktéZ otazkou otevienou. Zeny se mély vyjadiit, jaky vliv ma podle
nich matefstvi na sexualni zivot s partnerem. Celkem 36 (33 %) Zen odpovédélo, ze
zadny. Podle 30 (27 %) respondentek je diky matetstvi méné Casu na sexudlni zivot,
6 (6 %) zen zminuje méné Casu na partnera. Snizenou energii uvedlo 14 (13 %) Zen a
8 (7 %) zen ma celkové mensi potiebu sexu. Muze se tak dit kvili neustalym obavam 0
dité, jeho probuzeni, jeho pla¢, apod. Skupina 6ti (5 %) zen ma problém se vzrusit pii

sexualnim styku. U 10ti (9 %) Zzen ovlivnilo matefstvi pohled na sexudlniho partnera.

V otdzce 24 jsme se respondentek dotazovali na momentéalni spokojenost se sexualnim
zivotem po porodu. Presné 81 (74 %) Zen bylo spokojenych, nespokojenych zen bylo
29 (26 %).

Cil 2: Zjistit, zda vychazel prvni pozadavek k pohlavnimu styku po porodu od

partnera respondentky.

K tomuto cili se vztahovala pouze otazka ¢. 10. Pozadavek prvniho pohlavniho
styku od partnera uvedlo 81 (74 %) Zen. U 29ti (26 %) zen prvni pozadavek pohlavniho

styku od partnera nevychazel.
Cil 3: Zjistit, kdy maji Zeny prvni pohlavni styk po porodu.
Timto cilem se zabyvaly polozky 13, 14 a 15.

V poloZzce 13 jsme se respondentek dotazovali, po jak dlouhé dobé po porodu mély
prvni pohlavni styk. Po ukonceni Sesti tydni po porodu mélo 58 (53 %) zen prvni
pohlavni styk. Tfi mésice po porodu mélo prvni sexudlni styk 25 (23 %) zen,
v Sestinedé€li 14 (12 %) zen, a po vice jak 6ti mésicich od porodu se k pohlavnimu styku

vratilo 13 (12 %) dotazovanych zen.
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Polozka 14 zkoumala, zda m¢ly Zeny obavy z prvniho pohlavniho styku po porodu.

Obavy mélo celkem 65 (59 %) zen a 45 (41 %) z dotazovanych obavy nem¢lo.

V polozce 15 jsme zkoumali, jak respondentky hodnotily prvni pohlavni styk
po porodu. Celkem 65 (59 %) respondentek uvedlo prvni pohlavni styk po porodu jako
ptijemny, 24 (22 %) zen jako bolestivy, a pro 21 (19 %) zen byl prvni pohlavni styk

po porodu neptijemny.
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6 DISKUZE

V nasi bakalafské praci jsme zkoumali téma sexudlni zivot zen po porodu.
Stanovili jsme si za cil zjistit, jaky je postoj a spokojenost zen se sexualni aktivitou
po narozeni potomka, zda vychazel prvni pozadavek k pohlavnimu styku po porodu

od partnera respondentky, a v jaké poporodni dobé zacinaji Zeny pohlavné Zit.

Abychom mohli objektivné porovnat vysledky nasi studie, snazili jsme se
vyhledat jiné kvalifikacni prace s podobnym obsahem. Nalezli jsme tfi bakalaiské
prace. Praci od autorky Smilkové (2011) na téma: ,Sexualita Zeny v téhotenstvi
a po porodu“, do niz bylo zapojeno 71 (100 %) respondentek. Ve druhé bakalaiské
praci, na téma: ,,Sexualita Zeny v téhotenstvi a Sestined&li“ od autorky Siskové (2014),
bylo do prizkumu zapojeno 70 (100 %) respondentek. Ve tieti bakalafské praci,
na téma: ,,Sexualita Zen po porodu®, jejiz autorkou je Langrova (2010), se do studie

zapojilo 92 (100 %) respondentek.

Pokud gravidita zeny probihala fyziologicky a u nastavajici maminky se
nevyskytovaly rizikové faktory, které by mohly zptsobit pted¢asny porod, neni divod
omezovat sexualni aktivitu partneri v prubéhu celého té€hotenstvi. Z naseho prizkumu
vyplynulo, ze az 62 % respondentek Zilo pohlavnim Zivotem po celou dobu téhotenstvi.
K podobnym vysledkiim dospély také autorky Smilkova (2011) a Siskova (2014), které
ve svych pracich uvadéji, Ze polovina oslovenych Zen méla pohlavni styk v prub¢hu
celé gravidity. Pokud bychom se zaméfili na jednotlivé trimestry, zjistili bychom, Ze
pouze Vv prvnim trimestru té¢hotenstvi bylo sexualn¢ aktivnich 11 % Zen. Témét shodny
vysledek udavd Smilkova (2011), kterd zaznamenala 13 % tchotnych respondentek
praktikujicich pohlavni styk pouze v prvnich tfech mésicich gravidity. Oproti tomu
Siskova (2014) v pocateénim obdobi gravidity zaznamenala pouze 4 % sexudlné
aktivnich Zen. Se zvySujicim se stupném té€hotenstvi jsme vysledovali klesajici tendenci
v sexualité té¢hotnych respondentek. Jen ve tfetim trimestru bylo sexudln¢ aktivnich
4 % zen. Siskova (2014) uvadi pouze 1 % respondentek praktikujicich sexualni styk
Vv poslednich tfech mésicich gravidity. Do skupiny Zen, které v pribéhu tehotenstvi
nem¢ély pohlavni styk (zdravotni diivody, neochota k sexu) pattilo podle naseho Setfeni
14 % budoucich matek. Obdobné vysledky uvadi Siskova (2014) u 12 % Zen, které
nepraktikovaly pohlavni styk v obdobi celé gravidity. Smilkova (2011) zmifiuje pouze

8 % asexualnich zen v celém téhotenstvi.
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Zazitek z prvniho poporodniho intimniho styku je zélezitost vysoce individudlni.
V nékterych ptipadech se ho mnohé Zeny mohou snazit oddalovat. Z nasi analyzy
vysledkii mizeme konstatovat, ze 59 % Zen se obavalo prvniho pohlavniho styku
po porodu. Odborni 1ékafi doporucuji prvni sexudlni aktivity po porodu pfilis
neuspéchat, zaroven ale dodavaji, aby zeny tento akt neoddalovaly pfili§ dlouho. Mize
totiz dochézet k vytvoreni ptipadného psychického bloku. Autorka Smilkova (2011) se
dotazovala Zen na jejich obavy z prvniho pohlavniho styku po porodu. Zjistila, ze
28 % zen mélo mirmé obavy a 11 % pocitovalo obavy vétsi. Siskova (2014) ve svém
pruizkumu uvedla, ze 51 % zen zadné obavy nemélo. V naSem prizkumu byly
i respondentky, které se prvniho sexualniho zazitku po porodu neobavaly, a to ve 41 %.
U autorky Smilkové (2011) je uvedeno 61 % Zen a u Siskové (2014) 51 %.
V uvedenych procentech dotazované odpovédély, Ze nemély obavy z prvniho

sexualniho styku po porodu.

Podle doporuceni odborniki, by Zeny mély pockat s prvnim sexem po porodu az
na konci Sestined¢li. V této dob¢ hrozi predevsim riziko infekce v diisledku hojeni ran
a Cisténi délohy. V bakalaiské praci autorky Langrové (2010) je uvedeno, ze sexualni
zivot po porodu v Sestinedéli zahdjilo 28 % zen, mezi 7. — 11. tydnem 40 % Zen,
a po 11. tydnu 27 % dotazovanych zen. V nasem Setieni se jiz v Sestinedéli navratilo
k pohlavnimu Zivotu 12 % zen, 53% Zen po uplynuti Sestinedé€li, po tfech mésicich to
bylo 23 % Zen, a po vice jak ptl roce se k sexualnimu Zivotu vratilo 12 % dotazovanych

zen.

Smilkova (2011) uvedla ve své bakalarské praci, Ze pro 55 % zen byl prvni
pohlavni styk po porodu normélni, pro 20 % Zen uspokojivy a pro 25 % Zen nepiijemny.
| v nasem prizkumu jsme dospéli k obdobnym vysledkiim. Z dotazovanych zen 59 %
mélo pfijemny prvni pohlavni styk po porodu a 19 % Zen se citilo neptfijemné. V nasi
studii navic dokladame, Ze 22 % dotazovanych Zen citi pfi prvnim pohlavnim styku

po porodu bolest.

Znaseho prazkumu vyplyva, Ze sexualni potieba po porodu je velmi
individualni. U 43 % respondentek zUstala potfeba sexu stejna. V prizkumu bakalaiské
prace autorky Smilkové (2011) bylo uvedeno, ze u 31 % Zen zistala potieba stejna,
a autorka Siskova (2014) uvedla, Ze u 36 % dotazovanych Zen také nedoslo ke zméng.
Dlvodem sniZeni sexudlni potfeby po porodu u Zeny muZe byt napiiklad poporodni
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bolestivost, pocit vycerpani kvili nedostatku spanku a narocna péce o dité. Snizenou
pottebu sexu po porodu v naSem prizkumu konstatovala polovina dotazovanych zen.
Smilkova (2011) uvedla spiSe sniZzenou potiebu sexu u 37 % Zen a vyrazné sniZzenou
u 18 % dotazovanych Zen. Siskova (2014) popsala spiSe snizeny vztah k sexu
u 26 % zen a u 18 % zen byla tato potieba vyrazné snizend. V nasi studii jsou
zastoupeny 1 zeny, u kterych cetnost sexudlnich aktivit po porodu navysila,
a to u 7 % respondentek. Smilkova (2011) udavé lehké zvySeni u 10 % zen a vyrazné
zvyseni u 4 % zen. Siskova (2014) udava lehké zvyseni u 15 % Zen a vyrazné zvyseni

u 6 % dotazovanych zen po porodu.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky naseho prizkumu poukazuji na fakt, ze ¢ast Zzen zahajuje sexudlni
zivot jiz v Sestined€li. Pokud chtéji partnefi spolecné sexudlné zit uz Vv obdobi
Sestinedéli, nem¢li by pii pohlavnim styku opomenout pouziti kondomu. At uz jako
zabranu pred nechténym dal$im otéhotnénim, tak i pfedevsim jako ochranu pted infekci.
Polovina dotazovanych Zen se k pohlavnimu zivotu navratila po Sesti tydnech
od porodu. To je c¢as, kdy navrat k sexudlnimu styku doporucuji i odborni I€kafi.
V néekterych piipadech prvni sex po porodu mize byt doprovazen nepiijemnymi pocity
n¢kdy az bolesti. U skupiny Zen tento pocit odezni po nékolika tydnech, nékdy vsak
az po né¢kolika mésicich. V pripad¢ pretrvavajicich bolesti a nepfijemnych pocitl je
vhodné, aby Zena navstivila gynekologa a se svymi problémy se svéfila a pozadala
0 radu. Odbornici doporucuji s plnohodnotnym sexualnim stykem pockat po prohlidce
v Sestinedéli. | porodni asistentka by se méla pti prohlidce v Sestined€li také zamérit
na sexualitu Zeny po porodu - zejména u prvorodiéek -, aby zeny jiZ po prvnim porodu
védély a byly obezndmeny, jak se nepfijemnych pocitl vyvarovat. Pomoci miize
naptiklad pouziti vhodnych lubrika¢nich geld, ¢ipk a podobné. Domnivame se, Ze by
se tak mohl snizit pocet negativnich zkuSenosti S prvnim pohlavnim stykem Vv tomto

obdobi.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na sexualitu zeny po porodu.
V teoretické cCasti jsme se zabyvali sexualitou, jejim vyvojem, sexualnim cyklem
a sexualnimi dysfunkcemi u zen. Déle jsme se soustiedili na sexualitu v téhotenstvi a po
porodu. Pro studii praktické Casti jsme vyuzili metodu dotaznikd. Dotaznik byl
anonymni, obsahoval 24 otdzek a respondentky ho vypliovaly prostfednictvim
internetu. Ke zpracovani bylo pouzito 110 vhodné vyplnénych dotaznikl. Vysledky
jsme zpracovali do tabulek a grafti. Zjistili jsme, ze vétSina dotazovanych oznacila sviij
sexualni zivot v pribéhu prvniho roku po porodu za uspokojivy, i kdyz se frekvence
sexualniho styku u poloviny Zen snizila. Vice jak polovina odpovidajicich Zen zahgjila
sexudlni Zivot po porodu ihned po Sestined€li a pozadavek prvniho pohlavniho styku po
porodu vychazel cCastéji od partnera respondentky. Pievazovaly Zeny stfedoskolsky
a vysokoskolsky vzdélané ve vékovém rozmezi 26 — 35 let. U respondentek v nasi studii
se Cetnost orgasmu po porodu nezménila a respondentky vétSinou nepreferovaly
konkrétni sexualni polohu. Ne&kolik z dotazanych uvedlo polohu ,misionaie*
za nejméngé bolestivou. Z pohledu vétSiny kojicich Zen kojeni neovlivnilo sexualni Zivot

partnert a soucasny sexualni zivot vétSina respondentek oznacila za uspokojivy.

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni mohou byt inspiraci pro porodni
asistentky, které maji snahu zlepSovat svoji péci o Zenu po porodu. Zaroven tato prace
muze byt prospéSnd pro pary, které ocekavaji novy ptirastek do rodiny. Po porodu
dochazi k velké psychické i fyzické proméné Zeny, ktera nemusi byt ze strany partnera
spravné pochopena. V diasledku tohoto nepochopeni muze vést az K nepifijemnym
partnerskych neshodam. Stat se rodi¢i vyzaduje velkou davku trpélivosti a vzajemného
pochopeni mezi obéma. Dité nepotfebuje vnimat lasku jen od rodich, ale také

vzajemnou lasku mezi nimi.
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Piiloha 1
Pfiloha 2
Pfiloha 3

PRILOHY



Ptiloha 1
Dotaznik na téma: Sexualni Zivot Zen po porodu

Dobry den,

jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické v Praze, obor porodni asistentka.
Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Vysledky budou
pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace na téma: ,,Sexudlni zivot zen
po porodu“. Dotaznik je anonymni. U kazd¢ otdzky prosim zakrouzkujte jednu
odpovéd’. Eventudlné doplnte svou odpovéd. Dekuji Vam za ¢as vénovany vyplnéni

dotazniku.

Nikola Turkova

1. Jaky je Vas vék?

a)18-24
b) 25 - 29
c)30-34
d) 35-39
e) 40 a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) sttedoSkolské bez maturity

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



3. Kolikrat jste rodila?
a) 1x
b) 2x
c) 3x

d) 4x a vicekrat

4. Jaka doba uplynula od Vaseho posledniho porodu?
a) 3 mésice

b) 6 mésici

c) 1 rok

d) 2 roky a vice

5. Jak hodnotite Vs sexualni Zivot pred otéhotnénim?
a) zcela uspokojivy

b) uspokojivy

¢) neuspokojivy

d) zcela neuspokojivy

6. Dosahovala jste orgasmu pred porodem?
a) ano vzdy
b) jen n¢kdy

C) nikdy

7. Byla jste sexualné aktivni v priibéhu téhotenstvi?

a) jen v prvnim trimestru



b) jen ve druhém trimestru
¢) jen ve tietim trimestru
d) po celou dobu téhotenstvi

e) nebyla jsem sexudlné aktivni

8. Byl Vas partner pFitomen u porodu?
a) ano

b) ne

9. Pokud byl Vas$ partner pritomen u porodu, myslite si, Ze porod ovlivnil jeho

pohled na vas spoleény sexualni Zivot?
a) ano

b) ne

10. Vychazel pozadavek prvniho pohlavniho styku od Vaseho partnera?
a) ano

b) ne

11. Citila jste se v obdobi po porodu pritazliva?
a) ano

b) ne

12. DoSlo u Vas k porodnimu poranéni?
a) ano

b) ne



13. Po jak dlouhé dobé po porodu jste méla prvni pohlavni styk?
a) Vv Sestinedéli

b) ihned po Sestined¢li

¢) po 3 mésicich

d) po vice jak 6 mésicich

14. Méla jste obavy z prvniho pohlavniho styku po porodu?
a) ano

b) ne

15. Jaky byl Vas prvni pohlavni styk po porodu?
a) ptijemny
b) neptijemny

¢) bolestivy

16. Doslo u Vas ke zméné sexualniho uspokojeni v dobé po porodu?
a) ano

b) ne

17. Jak hodnotite Vas sexualni Zivot po porodu?
a) zcela uspokojivy

b) uspokojivy

¢) neuspokojivy

d) zcela neuspokojivy



18. Zménila se VasSe poti‘eba frekvence sexualniho styku po porodu?
a) snizila se
b) zvysila se

c) zustala stejna

19. Zménila se ¢etnost orgasmu pri pohlavnim styku po porodu?
a) ano, zvysila se
b) zlstala stejna

¢) snizila se

20. Preferovala jste nékterou sexualni polohu p¥i pohlavnim styku po porodu?

Pokud ano, jakou? A z jakého divodu?

22. Kojila jste?
a) ano

b) ne

23. Ovlivnilo kojeni Vas pohled na pohlavni styk?
a) ovlivnilo
b) spise ovlivnilo

¢) neovlivnilo

Vi



d) spise neovlivnilo

24, Jste momentalné spokojena s Vasim sexualnim Zivotem?
a) ano

b) ne

VIl



Ptiloha 2

RESERSE

SEXUALNI ZIVOT ZEN PO PORODU

PRUZKUM

Nikola Turkova

Jazykové vymezeni: CeStina, angli¢tina, slovenstina

Kli¢ova slova: pohlavni styk — sexual intercourse, porod — childbird, porodni asistentka
— midwife, sexualita — sexuality, Sestinedéli — postpartum period, téhotenstvi —

pregnancy

Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokumenti: knihy, odborné ¢lanky
Pocet zaznami: 32

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Geska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zikladni prameny: katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz), kvalifikacni
prace (thesis, cuni), databaze MEDLINE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/),

volny internet.

VI



Piiloha 3

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalafské prace s nazvem
Sexualni Zivot zen po porodu - prizkum v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p.

s., Duskova 7, Praha 5.
V Praze dne 16. 3. 2018
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