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Uvod

V textu, ktery zde predkladam, se zaméfuji na intimni sféru fungovéni clovéka,

konkrétné na jeho sexualitu.

Na sexualitu bude v této praci nahlizeno zejména z pohledu Zeny pfi prelomovych uda-
lostech, které souviseji s konkrétnimi fazemi vyvoje jejiho zivota. Tyto fdze mohou mit vyrazny
vliv pravé na sexudlni chovani a prozivani. Jako nejzasadnéjsi pro projevy a prozivani sexuality
u zenské populace se bude jednat zejména o udalost t€hotenstvi a s nim spojenym porodem di-

tete.

Jak gravidita, tak samotny porod u Zeny vyvolavaji celou fadu promén fyziologického
razu, které ovliviluji fungovani jejiho organismu. Dany proces je logicky, jelikoz Zena béhem
gravidity musi na zakladé fungovani vlastniho organismu vystavét organismus zcela novy
a tento pak po jeho narozeni déle vyzivovat. Aby bylo jeji télo schopné dané tkoly napliiovat,

neni mozné, aby fungovalo stejné jako pred ot€hotnénim.

Cilem bakalatské prace je predlozeni dohledanych poznatki tykajicich se problematiky
sexuality Zeny po porodu a jejich sumarizace. VedlejSim cilem je ptedloZit poznatky o mozné
eliminaci nasledkti porodu ovlivitujicich sexualitu zeny negativnim zptsobem. Tyto dopady
budou hodnoceny jak z pohledu fyziologie, tak i z pohledu psychiky zeny (jejich postoji, oCe-
kavani, potteb), ktera je do zna¢né miry podminéna pravé proménou biologickych procest

probihajicich v jejim organismu kvuli stavu gravidity a zkusenosti z porodu.

Kromé nékterych zvolenych monografii vyjadiujicich se k vymezenému tématu bude
v dokumentu pracovano také s informacemi vychazejicimi z odbornych stati a vyzkumt. Popis

reSersni strategie — algoritmus reSers$ni ¢innosti.



1. Popis reSersni strategie — algoritmus reSersSni ¢innosti
Kritéria vyhledavani prispévki:

Klicova slova v CJ:  porod, sexualita Zeny, sexualita matek, pfedporodni sexualita, popo-
rodni sexualita, zptsob porodu, sexudlni zivot, gravidita, sex v gravidite, pticiny, cisatfsky fez,

protrahovany porod, komplikovany porod, prevence, organizace porodu

Klicova slova v AJ:  childbirth, sexuality of women, sexuality of mothers, pre-natal sexual-
ity, postpartum sexuality, way of delivery, effect of birth on sex life, pregnancy, sex in preg-

nancy, causes, Caesarean section, prolonged labor, birth with complications, prevention, organ-

ization of childbirth

Jazyk: anglictina, ¢eStina, slovenstina, piipadné dalsi jazyky s anotaci
v anglickém jazyce

Obdobi: 2010-2020

DalSi kritéria: Odborné ¢lanky — stati a vyzkumna Setfeni

Zvolené databaze vyhledavani relevantnich zdrojii:
*  Google Scholar — 80 zdrojii
 EBSCO - 15 zdroju
*  Proquest Central — 7 zdroja

Nalezeno celkem: 102 prispévki

Vyrazeno:

Duplicitné nalezen¢ zdroje, zdroje psané v jiném nez Ceském, slovenském ¢i an-
glickém jazyce bez obsazené anotace v jednom z uvedenych jazykd, studentské kvalifika¢ni
prace; ve druhé fazi také zahrani¢ni zdroje vydané pied rokem 2015 (z dlivodu jejich Cetnosti
a tudiz neptehlednosti, stejn€ jako iz ditvodu snahy o uvadéni co nejaktudlnéjsich informaci
v obsahu dokumentu). V ramci let 2010-2014 byly ponechdny pro vybér pouze ¢eské zdroje,

nejcastéji monografie vydané na naSem uzemi.



Pro tvorbu textu — jeho teoretickych vychodisek — bylo ze vSech nalezenych relevant-
nich zdroji ziskanych na zdklad¢ reSerSni Cinnosti popsané v uvadéném schématu vyuzito
celkem 34 zdrojii v podobé odbornych ¢lankt (z toho 30 prezentovanych v cizim jazyce), dale
pak 6 monografii (z toho 0 cizojazy¢nych); 1 sbornik (z toho 1 cizojazy¢ny) a 1 webova stranka

uvadeéna v ¢eském jazyce.

(Za cizojazy¢né zdroje jsou pro Ucely predkladaného textu povazovany i ty, jejichz

puvodni znéni bylo prezentovano ve slovensting.)
Sumarizace vyuzitych databazi:

ReserSe zdroji vyuzitych pro obsah ptedkladaného textu byla provedena v ramci

celkem Ctyt riznych databazi odbornych zdroji. Konkrétné se jednalo o nasledujici databaze:
« EBSCO
* Google Books
*  Google Scholar
*  Proquest Central
Sumarizace konkrétné dohledanych periodik, z nichZ bylo pro ucely textu ¢erpano:

V dokumentu je Cerpano z celkem 26 periodik, kdy z tohoto poc¢tu byla 3 ¢eské; konkré-

tn¢ bylo pracovano s nasledujicimi tituly:
» African Journal of Reproductive Health March
* Archives of Gynecology and Obstetrics
*  BMC Pregnancy and Childbirth
*  BMJ Open
»  Contemporary Clinical Trials
*  Culture, Health & Sexuality

Ceskd gynekologie



*  Daily Nation

» Eastern Mediterranean Health Journal

* Gender & History

» Journal Medical Brasovean

* Journal of Sex & Marital Therapy

» Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology
* Journal of Clinical and Diagnostic Research
* Journal of Family & Reproductive Health

* Kafkas Journal of Medical Sciences

*  Midwifery

*  Prakticka gynekologie

*  Psychiatria Polska

*  Rhode Island Medical Journal

» Social Science & Medicine

*  Scandinavian Journal Of Rheumatology

» Systematic Reviews

*  The Canadian Journal of Human Sexuality

*  The Journal of Sex Research

The Journal of Sexual Medicine

Text byl dale doplnén o monografie a ¢lanky nalezené resersi na webovém vyhledavaci

Google Books. Reserse zdroji v dané databazi probihala na zdkladé nasledujiciho postupu:
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https://paperpile.com/n/kafkas-journal-of-medical-sciences-abbreviation/

Klicova slova: porod, sexualita Zeny, sexualita matek, pfedporodni sexualita, popo-
rodni sexualita, zptisob porodu, sexudlni zZivot, gravidita, sex v gravidité, cisatsky fez, protraho-

vany porod, komplikovany porod, organizace porodu

Jazyk: cestina, slovensStina, anglictina

Pocet nalezenych zdrojt: 6

Obdobi: 20102020

Kritérium: Monografie jednoho ¢i vice autorli, cizojazy¢né mono-

grafie, pfispévky ve sbornicich ¢i metodickych

pokynech.
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2. Zmény v Zivoté Zeny zpuisobené graviditou

Te&hotenstvi se vSemi jeho procesy (tedy vcetné porodu a nasledného obdobi Sestined€li)
vede zpravidla k vyvolani télesnych zmén, které je mozné povazovat za negativni co do
plsobeni na télesnou stranku zeny (Roztocil, 2017, s. 34). Zmény behem té€hotenstvi vychazeji
u gravidni Zeny — budouci rodi¢ky — zejména z fyziologického zakladu. (Huddkova a Ko-

pacikova, 2017, s. 31)

Sexudlni cyklus téhotné Zeny se v zasad€ nelisi od cyklu Zen, které nejsou tc¢hotné.
V ramci teoretické roviny tak odbornici vyjadiuji nazor, Ze sexualni Zivot zeny béhem te¢hoten-
stvi by nemél byt na fyziologické tirovni negativnim zptsobem ovliviiovan samotnym faktem
jeji gravidity. Pfesto samoziejme je v ramci samotného pribehu procesu kolem vzruseni, koitu
a vyvrcholeni t¢hotné Zeny mozné zaznamenavat modifikace oproti gravidnim Zenam, které
jsou spojeny zejména s vendznim mestnanim. U téhotnych Zen je vendzni méstnani veétsi

a muze naptiklad vést k pocitovani bolesti pfi orgasmu. (Weiss, 2010, s. 296)

Jiz v ramci samotné gravidity tak I1ze u Zen (samoziejmé v zavislosti na specifikach kazdé
jednotlivé budouci rodicky) ocekavat urcité odliSnosti v sexualité vychéazejici praveé zejména ze

zménéného stavu fyziologického fungovani jejich organismu.

Dle Vrzackové (2014, s. 142) znamena gravidita pro Zeny, stejné jako i jejich partnery,
zna¢nou zménu dotykajici se ve vétsing piipadl taktéz intimni stranky jejich vzajemného fun-
govani. Autorka déle uvadi, Ze v ramci vyzkumt existuje shoda ve zjisténi poklesu sexualnich
aktivit co do jejich frekvence, déle pak poukazuje téZ na zjiSténi poctu vyskytu sexualnich dys-
funkci na strané Zen (tyto jsou typické nejvice pro zavere¢ny, treti trimestr gravidity). Autorka

zdaraziuje, ze sex je pro zdravou t€¢hotnou zenu bezpecna aktivita.

Jurigova (2010, s. 174) se ve svém vyzkumu zaméfuje na analyzu sexudlniho Zivota
v zivotnim obdobi gravidity Zeny; jeji vyzkum byl realizovdn na zéklad¢ kvantitativniho
schématu zaloZeného na dotaznikovém Setfeni dvéma riiznymi dotazniky (dotaznik SFZ ,,Sex-
ualni funkce Zeny* a Inventar vzrusivych podnéti Hoon — Winoze); respondentky mély admin-
istrované metody sbéru potfebnych dat vyplnit s pfihlédnutim ke svému aktualnimu stavu (Zeny
se v dob¢ ucasti na vyzkumu nachézely ve tfetim trimestru t€hotenstvi), stejné jako i ve vztahu

k jejich situaci pfed oté¢hotnénim. Jak sama Jurigova uvadi, hypotézou pro vyzkumné Setfeni
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byla premisa, Ze: ,,potfeba pohlavniho styku v gravidité je sniZena.“ Dale z vyzkumu vy-
plynulo, Ze v t€hotenstvi dochézi ke zna¢nému snizeni libida, béhem gravidity Zeny téz dochazi
ke snizeni frekvence pohlavnich stykt, dale u gravidni zeny je snizena potieba styku a u nizsi
miry se vykazuje u gravidni Zeny taktéz schopnost dosazeni orgasmu. Z vysledkl studie vy-
plyva, Ze s nastolenim stavu gravidity u Zeny postupné dochazi k posunuti jejich reakci na

vzrusivé podnéty smérem k niz§imu stupni dosazeného vzrusSeni.

Karabulutlu (2018, s. 124) ve své studii rovnéz potvrzuje, Ze t€hotenstvi a porod jsou
pro Zenu spojeny se zménami v roviné fyzické, hormonalni a psychické; autor v daném ohledu
podotyka, Ze podobné zmény jsou smérovany k tomu, aby u Zeny po dobu téhotenstvi bylo
dosahovano vhodného celkového zdravotniho stavu, jejiho emocniho naladéni, vztahii a také
zaziva. Pfesto autor upozorniuje na fakt, ze sexualita béhem gravidity byva ¢asto opomijenym

tématem.

O tom, Ze zmény spojené s t€hotenstvim nezasahuji pouze do fyziologie Zeny obecné,
ale mohou mit své diisledky také konkrétné pro jeji sexudlni zivot, tak Ize hovofit jako o em-
piricky podlozeném faktu. K doplnéni pfedstavy o tom, jakym zpisobem funguje sexualita
zeny béhem jejiho téhotenstvi a v obdobi po ném, je vhodné kratce doplnit informace o sex-

ualnim vyvoji zeny béhem celé jeji zivotni drahy.

Khajehei ve svém piispévku uvadi, Ze je mozné odhalit celou fadu vyznamnych
rizikovych faktort, jez ve svém dusledku vedou k nespokojenosti dospélych osob ve vztahu
b&hem prvniho roku po porodu potomka — jednim z téchto faktort je taktéz (krom jinych) sex-
roving, které souviseji sprob&éhlym tchotenstvim, porodem a pfipadnou poporodni

adaptaci.(Khajehei, 2016, s. 484)

Graviditu Zeny je mozné spojovat se zménami jejiho fungovani v oblasti sexuality, a to
minimaln¢ v uréitém obdobi po narozeni potomka, kdy se podobné promény manifestuji
nejcastéji negativnimi pfiznaky, které mohou mit dopady nikoli pouze na zenu samotnou, ale

na jeji partnersky vztah s otcem ditéte (pfipadné s jinymi muzi).

Zkoumani zmén v oblasti sexuality je zaloZené na administraci kvantitativniho

dotazniku sestavajiciho celkem ze Ctyt Casti; krom¢ demografickych udaji o respondentech
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byly obsazeny taktéz oddily vénované gynekologické a porodni historii Zeny, jeji zdravotni an-
amnéze a sexudlnimu zivotu; autor tak na zaklad¢ uvedeného ptistupu poskytuje vhled do kom-
plexnosti tematiky sexuality Zen ve spojeni s jejich graviditou a porodem ditéte, kdy je dle jeho
postupu vhodné klést diiraz naptiklad na fungovani menstruacniho cyklu zeny v soucasnosti,
na misto porodu ditéte, na sexudlni orientaci, na sexudalni vztahy, na obnoveni sexudlnich aktivit
po porodu potomka. Nemén¢ dulezité je zaméfit se na typ sexualnich aktivit, na frekvenci sex-
ualnich aktivit, na iniciaci sexudlnich aktivit a na fadu dalSich. Uvedeny vycet bodd zajmu
v ramci vyzkumné cinnosti orientované na vliv t€hotenstvi a porodu na dalsi zivot Zeny —
v tomto ohledu zejména jeji zivot sexudlni — tak dava tusit, ve kterych dil¢ich sférach sexuality

muze vlivem gravidity (a nasledného porodu ditéte) dochazet u Zen nejcasteji ke zménam.

Existuje hned nékolik diivodu, na jejichz zakladé lze ocekavat pokles touhy po sexu
v pribéhu ¢asu manzelstvi (béhem trvani partnerského svazku); mira poklesu sexudlni touhy
se muze umuzil azen odliSovat, i v pfipadé novomanzelii 1ze s poklesem pocitat naptiklad
v disledku porodu ditéte. Vlastnim zkouménim McNulty a kolektiv potvrdili, Ze sexudlni touha
zen v pribchu casu klesa strméji, nez je tomu v piipadé¢ muzl (u muza jejich touha zpravidla
prili§ neklesd). Jelikoz porod u Zen zplsobuje ¢astecny (nikoli Gplny) pokles sexudlni touhy,
ale u muzi nikoli; autofi ve svém piispévku tedy hovoii o diikazu sexualn¢ diferencovanych
zmén sexualni touhy partnerd, k nimz ovSem nedochazi pouze v souvislosti s porodem ditéte,
ale byly zaznamenany také v pfipadé¢ bezdétnych part. (McNulty, Maxwell, Meltzer
a Baumeister, 2019, s. 1)
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3. Promény sexuality Zeny béhem jednotlivych fazi jejiho Zivota

O sexualit¢ jako takové se odbornici vyjadiuji zpravidla v souvislosti s obdobim
dospivani lidského jedince, jelikoz pravé v tomto vyvojovém obdobi zivota dochdzi ke
zna¢nému navyseni jednak sexualnich aktivit, jednak také i ke znacné diferenciaci téchto pro-
jevu. Presto vSak je nutné mit na paméti, ze sexudlni aktivita (minimalné v urcité primitivni
form¢) nezacind az v dospivani, ale je u Cloveka ptitomna jiz dlouho pfed zapocetim této

vyvojové faze jeho Zivota. (Langmeier a Krej¢itova, 2013, s. 155)
3.1 Promény sexuality v souvislosti se zranim organismu

Sexualita dle Anchella (2010, s. 19-35) se u lidského jedince v nedospélém obdobi
vyvyji v celkem tiech zakladnich fazich. Prvni z téchto fazi trvd v rozmezi doby od narozeni
cloveka az do veku jeho péti let; 1ze hovofit o tom, ze jak u divek, tak i u chlapci je tato faze
identicka — dit¢ se ve svém Zivoté nejprve zaméfuje na pocity slasti spojené se sanim (v situa-
cich kojeni apod.), dané prozitky pak nasleduje zaméteni na slast spojenou s vymeSovanim
a v posledni fazi takto ,,primitivné* vyjadfované sexuality pak dité prochéazi tfeti subfazi
prvniho vyvojového stupné sexuality, kdy je jiz divka ¢i chlapec zaméfen na svou nahotu.
Druhé faze pohlavniho vyvoje ¢lovéka pak dle odbornikii trva piiblizn€é od Sestého do dva-
nactého roku jeho Zivota a tkvi v urCitém ,,uspani sexudlni energie, dité (chlapec ¢i divka) je
zamé&feno na jiné neZ sexualné motivované aktivity, napiiklad vzdélavani nebo socializaci. Tteti
vyvojova faze, kterou lze vztahnout pfimo k tematice sexuality lidskych jedinci (tfeti faze je-
jich pohlavniho vyvoje) trva od obdobi pubescence az do rané dospélosti jedince (tedy

v rozmezi od pfiblizné 13 let véku). (Anchell, 2010, s. 34)

Zde se jiz velmi jasn¢ hovoii o pohlavnim fungovani a sexualité chlapcti a divek zvIast.
Probuzeni ,erotického citéni* u dévcat probiha odlisné nez tentyz proces u chlapct, jelikoz:
Div¢i genital [je] biologicky nepfipraven a zlstava vaginalné necitlivy pohlavnimu styku az do
mnohem pozdé¢jsi doby jejiho zivota. Autor dokonce hovoii o urcité ,pfirozené averzi®
k vaginalnimu pohlavnimu styku, ackoli senzudlni citéni nabyva u divek stejné ¢i minimalné
podobné intenzity, jako je tomu v pfipadé dospivajicich chlapcli; pro dospivajici divky
zastupuji jejich sexudlni rozvoj zejména fantazie nebo sny, intimita se manifestuje v touze po
néznostech (polibcich apod.) a nékdy dokonce i v touze po ditéti, ovsem z hlediska erotického
tyto poteby nebyvaji spjaty s pohlavnim aktem tak, jak je tomu u chlapct. (Anchell, 2010,
s. 33)
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Rozvijejici se sexualita u ¢lovéka je jasné ovliviiovana biologickymi rozdily, které maji
vliv na vzruSivost. Stejné tak ma vliv i na sexudlni zkuSenosti a prozivani sexuality u divek

a u chlapcti. (srov. JanoSova, 2008; in: Orel, Oberingert a Mentel, 2016, s. 95)
3.2 Promény zpiisobené graviditou a porodem

Sexualni pud je vZzdy do zna¢né miry zavisly na fyziologickych procesech probihajicich
v organismu konkrétniho jedince (Langmeier a Krejc¢ifova, 2013, s. 155). Tak jako probiha
zna¢na fada zmén fungovani organismu v souvislosti s plisobenim hormonti u jedinct v obdobi
jejich dospivani, ptedstavuje podobné bouflivé obdobi na hormondlni zmény u Zen situace je-

jich ot¢hotnéni a gravidity. (Langmeier a Krej¢ifova, 2013, s. 155)

V obdobi stiedni ¢i pozdni dospélosti je mozné zminit naptiklad problematiku takzvané
analni inkontinence, ktera mize mit své dopady na pfistup Zen k sexualnimi zivotu a jeho sam-
otnému prozivani. Analni inkontinence je dle Stépana a kol. symptomem, o némz frekvento-
vané referuji Zeny ve vékovém rozmezi 40—60 let a ktery dle nazoru odborniki mize byt zpiso-
ben poranénimi, ktera Zena utrpi v souvislosti s porodem ditéte s tim, Ze nasledné (tedy opako-
vané) porody mohou situaci zeny v daném ohledu zhorSovat. Z uvadéné informace tak vyplyva,
ze promény sexuality u Zen v pozdnim veéku jsou velmi ¢asto spojeny s porodem ditéte, ackoli

k tomuto doslo jiz pred fadou let. (Stépan a kol. 2014, s. 4)

Sexudlni aktivity provozované béhem tc¢hotenstvi (tak jako jakakoliv jind ¢innost
¢loveka) jsou individudlni zalezitosti, a tudiz také v této oblasti se I1ze setkdvat s celou fadou
individudlnich rozdilti mezi pary i konkrétnimi gravidnimi Zenami. Takzvana ,,zdrava t€hoten-
stvi“ se vykazuji ptitomnosti pohlavniho styku jesté i v dobé pouhych ¢étyf tydnl pred na-

rozenim ditéte. (Karabulutlu, 2018, s. 130)

Beveridge, Vannier a Rosen uvadéji, Ze t€hotné Zeny Casto prezentuji své obavy z toho,
ze by jejich sexudlni aktivita béhem gravidity mohla t€hotenstvi narusit (doslova poskodit).
Probéhl vyzkum, v némz celkem 261 ucastnic online formou odpovidalo na polozky Skaly
moznych divodd prozivani strachu a pfipadné vlastni netcasti na sexudlnich aktivitach
v pribéhu téhotenstvi, dale pak taktéz uvadely informace o mife osobniho sexuédlniho fungo-
vani, sexualni spokojenosti, sexudlni tisn¢ a vlastniho uspokojeni ze vztahu s partnerem. Tém¢r
60 % respondentek (konkrétné se jednalo o vysledek ve vysi 58,6 % dotazovaného vzorku)
uvedlo minimalné€ jeden strach (jednu obavu) coby diivod neucastnéni se sexualnich aktivity

béhem gravidity; autofi v dané studii poukazuji na fakt, Ze celkovy skor zazivaného strachu
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jako takovy dosahoval u respondentek pouze nizké hodnoty, a podotykaji, Ze neexistence sexu
v gravidité vyplyva u Zen vice z jejich sexudlni tizkosti (ptiCemz nesouvisi se sexualnim fun-
govanim nebo uspokojenim, ani s uspokojenim v partnerském vztahu). Konkrétné se lze ve
studii docist, ze zeny , které uvadély vyssi miru abstinence sexu kviili strachu, ze by mohl
poskodit jejich téhotenstvi, uvadeély vétsi sexudlni potize, ale nikoli nizsi sexudlni fungovani

nebo sexualni uspokojeni a vztahové uspokojeni. (Beveridge, Vannier a Rosen, 2018, s.138)

Karabulutlu uvadi, Ze zmény, které jsou pro graviditu charakteristické, zejména ty ana-
tomického, fyziologického a psychologického razu, ovliviiuji sexuélni zivot budouci matky,
a to napiiklad v roviné¢ promén sexualniho z4jmu nebo touhy Zeny; kromé toho autor dale
upozoriiuje, ze graviditou zeny mize byt negativné zasazen jeji sexudlni vztah k partnerovi,
a to zejména kviili fyzickému nepohodli, které je pro Zenu s t€hotenstvim v mnohych ohledech
spojeno, ale také i v souvislosti s vyskytnutim obav spojenych s moznym poskozenim ditéte

behem sexudlniho aktu. (Karabulutlu, 2018, s. 124)

Pro dobu téhotenstvi je v roviné fyzickych zmén charakteristické, Ze na zaklad¢ ptliso-
beni hormont, jakymi jsou lidsky choriogonadotropin (odborniky uvadény téz pod oznacenim
HCQG), progesteron nebo estrogen; kromé toho gravidni Zena zaziva zvySeny pritok krve vlast-
nim organismem, kterézto vlivy vedou béhem té€hotenstvi k navysSeni sexualniho vzruSeni coby
druhotnému dopadu na organismus; dany stav gravidni Zeny je vSak v oblasti sexualni kom-
plikovan tim, Ze Zena byva rychleji unavitelna (dochazi u ni az k moznych epizodam vycer-
pani), trpi nevolnosti ¢i dokonce epizodami zvraceni, musi se vyrovnavat s fyzicky zazivanymi
pohyby plodu nebo také s bolestmi zad a citlivosti prsou (Karabulutlu, 2018, s. 126). Uvadéné
diivody pak — ipfes zminiovanou zvySenou vzrusSivost gravidni Zeny — mohou v koneéném
disledku vést ke zhorSeni sexualniho zivota naptiklad co do Cetnosti pohlavnich stykt, jejich

prozivani apod.

Posledni uvadéné tvrzeni lze podlozit informaci, Ze s postupem gestacniho véku u bu-
douci rodicky dochazi ke snizovani vSech jejich sexudlnich funkci. V praxi tak 1ze béhem ob-
dobi druhého trimestru gravidity zaznamenavat u zen mirné zlepSeni jejich sexualni funkce,
tieti trimestr je nasledné charakteristicky nejvyssim poklesem uvadéné funkce. (Karabulutlu,

2018, s. 130)

V ramci své piehledové studie autofi Jawed-Wessel a Sevick prezkoumali celkem 56

studii s datem publikace po roce 1996 a podafilo se jim na zakladé daného postupu zjistit, Ze
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v dobé od prvniho do tfetiho trimestru téhotenstvi dochazi u gravidnich Zen k postupnému
poklesu jejich vaginalniho styku v porovnani s mirou, sjakou k nému dochazelo pred
otéhotnénim. Co se tyce podoby sexuélniho Zivota Zeny — matky po porodu ditéte, bylo zjisténo,
7e veétSina part obnovuje vaginalni styk v ramci sexuélniho souziti v ¢asovém rozmezi pfiblizné
do osmi tydni po porodu; piesto v§ak neni mozné hovotit o frekvenci vzajemného sexualniho
souZiti paru ve vysi, jakou se vyznacovalo pfed ot€hotnéni partnerky — k danym ,,0pravam* (k
navratu do diive zavedeného stavu sexudlniho Zivota paru) dochazi az v dob¢ kolem dvanacti
mésicli po porodu. Autofi studie zamétené na danou tematiku pak v souvislosti s vlastni empir-
ickou ¢innosti upozoriuji, Ze budouci zkoumani (nahlizeni) tematiky sexuality Zeny, poptipadé
celého paru, v souvislosti s jeji graviditou a porodem by mélo zahrnovat také jiné formy sex-
ualniho zivota vedle vaginéalniho styku a nemélo by byt orientovano pouze na vzorek ,,bilych*

zen heterosexualni orientace. (Jawed-Wessel a Sevick, 2017, s. 411)

Naki¢ Rados a Soljaci¢ Vranes (2015, s.282) ve své prafezové studii zkoumaji zmény
v ur¢itych aspektech sexuality v ramci ofekavani vztazenych k t€émto aspektim ze strany
nastavajicich otcli. Ac¢koli se jedna o studii zamétenou nikoli primarné na samotné gravidni
zeny, lze na zéklad¢ zjisténi vyplyvajicich ze zkoumani uvadénych autorit vyvozovat nékteré
informace ¢i zavéry praveé ve vztahu k nastavajicim matkam a podobé¢ jejich sexuality ve spo-

jeni s t€hotenstvim a porodem.

Zvolena studie se zabyvala konkrétné sexudlni touhou, frekvenci a spokojenost, kdy
cilem autort bylo urceni prediktorti sexudlni spokojenosti; vyzkumny soubor byl tvofen celkem
105 muzi — partnery Zen nachézejicich se v dané dobé ve tretim trimestru téhotenstvi; ze
zjisténi, k nimz autofi zkoumani dospéli, 1ze uvést, ze u vétSiny muzl dochazi béhem gravidity
partnerky ke sniZeni frekvence sexudlnich aktivit i pfesto, Ze sniZzeni pocitované sexualni touhy
potvrdili neceld jedna tfetina ucastniki; neceld polovina respondenttl vyzkumu uvedla snizenou
miru sexualni spokojenosti, ovSem ptesto UcCastnici hodnotila vlastni sexudlni spokojenost
pomérné vysoko (dany fakt lze pfisuzovat tomu, Ze jako nejdalezitéj$i determinantu sexualni
spokojenosti uvadéli muzi t¢hotnych partnerek aspekt vztahu s partnerem, za zasadni hledisko
tak lze v daném smyslu povazovat zejména blizkost k partnerce); dale pak vyzkum pfinesl
zjisténi, ze 80 % dotazovanych muzii uvadi strach z mozného poSkozeni plodu béhem
pohlavniho styku jako hlavni diivod branici jim v pohlavnimu styku béhem té¢hotenstvi (piesto
vSak nebylo mozné prokazat vyznamnou souvislost daného strachu se sexualnim uspokojenim,

dle vyzkumu se nejednd o vyznamnou determinantu tohoto uspokojent).
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Jamali, Javadpour, Alborzi, Haghbeen a Mosallanezhad (2018, s. 24) pak k tematice
sexuality zen béhem gravidity z pohledu jejich muzskych partnert dopliuji informaci
(zjisténou na zakladé vyzkumu provadéného na celkem 272 gravidnich Zenach z ranu), Ze mezi
témito muzi Ize ve vysoké mife detekovat sexualni poruchy, kdy nejcastéjsi z téchto dysfunkci

je porucha touhy a déle pak také nespokojenost s pohlavnim stykem.

Pro poporodni obdobi v zZivoté Zeny Spelke a Werner podotykaji, ze se jedna o celou
fadu vyznamnych potteb na strané rodicek, jelikoz tyto se musi ptizptisobovat (podobn¢ jako
je tomu 1 v piipadé zapoceti gravidity a jejiho nésledujiciho priibéhu) dalSim zménam fyz-
ického a hormonalniho rdzu — podstupuji proces zotavovani se po porodu, soubézné se ujimaji
rodi¢ovskych povinnosti, navic trpi spankovou deprivaci apod. — které na n¢ pisobi soubézné
s pozadavky na nutnou péci a vyzivu o novorozené¢ho potomka; upozoriovano je ze strany au-
torti na fakt, Ze se jedna také o obdobi vyznamnych zdravotnich rizik matek. Pravé naptiklad
posledni uvadény faktor, ale samoziejmé nikoli pouze tento jediny, lez povazovat za zasadni
pfi komparaci zmén, jimiz Zena prochazi v dobé gravidity a v obdobi po jejim skonceni.
Z béznych poporodnich problémt, s nimiz je dobré u zen pocitat, je mozné jmenovat (vedle
takovych, jakymi jsou moznd zménénd emocni reaktivita, inkontinence, nebo nedostatek

spanku) pravé problémy v oblasti sexuality. (Spelke a Werner, 2018, s. 30)

Tugut, Golbasi a Bulbul se ve své empirické studii zabyvaji snahou o stanoveni kvality
sexualniho Zivota a zmén v sexualnim zivoté t€hotnych Zen, a to nikoli v souvislosti se zcela
béznou graviditou, ale v populaci budoucich matek se stanovenym vysoce rizikovym t¢hoten-
stvim. Autofi své prifezové zkoumani provedli na porodnické klinice jedné z nemocnic ve
Stfedni Anatolii (tedy v jednom z regionti Turecka) na vzorku 112 Zen se stanovenou diagnézou
vysoce rizikové t€hotenstvi; zjisténim empirické ¢innosti byl fakt, Ze u vice nez poloviny gra-
vidnich Zen s danou diagn6zou doslo k nezddoucim zméndm v jejich sexualnim Zivoté oproti
tomu, jaky mély ve zvyku vést ped stanovenim diagnézy; zeny ve zkoumaném vzorku uvadély
stiznosti na svou sexualni nespokojenost, sexudlni nesnasenlivost a pocity bolesti béhem

pohlavniho styku. (Tugut, Golbasi a Bulbul, 2017, s. 132)

Konkrétni zjisténi znéla, ze ptiblizné jedna tfetina Zen s vysoce rizikovym t¢hotenstvim
si stéZuje na snizeni frekvence pohlavniho styku. Jedna ¢tvrtina respondentek pak uvadi snizeni
miry pocitované sexualni touhy v porovnani s pocity v dob& pied stanovenim diagnozy

rizikové gravidity. (Tugut, Golbasi a Bulbul, 2017, s. 137)
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Dalsi ze studii zabyvajicich se komparaci promén sexuality béhem téhotenstvi a po ném
v komparaci se sexualitou prozivanou a projevovanou v dobé pted samotnym otéhotnénim, je
Setieni, které predklada Yildiz (2015). Dané studie se zabyva zkoumanim vztahli mezi sex-
ualnimi funkcemi Zen v dobé pted pocetim potomka, v dobé gravidity a v poporodnim obdobi,
a to na vzorku celkem 59 zdravych téhotnych Zen; jednalo se o longitudindlni typ vyzkumu
probihajiciho od doby osmého tydne te¢hotenstvi do Sestého mésice po porodu, v jehoz ramci
bylo prokézano, ze sexualni funkce béhem téhotenstvi a poporodniho obdobi jsou ve vztahu
vyznamné linearni korelace se sexualitou Zeny v obdobi pied oté¢hotnénim (tento faktor je oz-
nacovan jako ,,prepregnancy sexuality”); zkoumani nepotvrdilo vztah mezi t€hotenstvim a po-
porodni sexualitou (u vSech respondentek, které trpély sexualni dysfunkci v dob¢ pted pocetim
potomka, ji dale prozivaly i béhem téhotenstvi, vétSina z nich navic vykazovala vyznamnou
uroven sexualni dysfunkce také v poporodnim obdobi); ve vysledku tak autor studie uvadi, ze
pfedporodni sexualita Zeny hraje béhem jejiho teéhotenstvi diilezitou roli v roviné udrzovani

sexualniho Zivota také v dob¢ gravidity a kratce po porodu ditéte. (Yildiz, 2015, s. 49)

Yildiz potvrzuje, ze béhem prvnich dvou trimestrii t¢hotenstvi (stejné jako i1 nésledné
po porodu) sexualita Zeny pokracuje stejnym zpusobem, jako pied otéhotnénim, ptestoze
v ramci gravidity a tésné po porodu lze zaznamenévat obdobi snizené sexualni funkce; dale pak
zjistuje, ze vSechny zeny, unichz se v dobé pred zapocetim te€hotenstvi vyskytovaly néjaké
sexudlni dysfunkce, tyto dysfunkce nadale pocituji také béhem obdobi té¢hotenstvi. U vétSiny
takovych matek pak dysfunkce pokracuje i po narozeni ditéte; opomenout nelze ani zjisténi
uvadéjici, Ze u sexualnich zmén nastalych béhem te¢hotenstvi nebyl prokazan jejich vliv na po-
porodni sexudlni funkce zeny; ,,pret€hotenska (prepregnant) sexualita tak hraje zdsadni roli
ve snaze o udrzovani sexuality v t¢hotenstvi a po porodu, lze o ni hovofit jakoZto o preven-
tivnim faktoru ochrany sexudlni funkce zeny (potazmo celého paru) béhem gravidity a po jejim

skonceni. (Yildiz, 2015, s. 58)

Cappell, MacDonald a Pukall ve své studii zjistili, Ze ze 188 zkoumanych matek
prvorodicek celkem 136 (tedy v prepoctu 72,3 % zkoumaného vzorku zen prvorodic¢ek) novych
matek uvedlo, Ze soucasti jejich sexualniho repertoaru pred porodem ditéte byla masturbace,
pficemz v dob¢ dokonceni prizkumu 114 z téchto Zen (83,8 % sledovaného vzorku) v mastur-
baci nadale pokracovalo. Prediktorem tohoto obnoveni asexualniho chovéani byla v daném
ohledu zejména osobn¢/osaméle pocitovand sexudlni touha. Z dalSich Gdaji je mozné uvést, ze
161 matek prvorodicek (85,6 % zZen z celého zkoumaného vzorku) uvedlo, Ze soucasti jejich
sexualniho repertoaru pfed porodem byla manuélni stimulace genitélii partnera, pficemz v dobé
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dokonceni prizkumu 141 z uvadénych zen (tedy 87,6 % sledovaného vzorku) manudlni stimu-
laci genitalii svych partnert jiz opét obnovilo. Vyznamnym prediktorem v dané souvislosti se

ukdzal byt jednak pocet mésicti ubéhlych od porodu a dale pak také vnimani touhy partnera.

Ze zkoumaného celkového vzorku rodi¢ek 139 novych matek (v pfepoctu se jednalo o
73,8 % vzorku) uvedlo, Ze soucasti jejich sexualniho repertodru pfed porodem byla oralni stim-
ulace genitalii, pficemz v dobé dokonceni prizkumu danou ¢innost v oblasti sexudlniho cho-
vani obnovilo 113 ztéchto zen (tedy 81,3 % z dil¢iho sledovaného vzorku rodicek; pocet
mésicli po porodu, stejné jako i vnimani partnerovy touhy ptisobily jako signifikantni pred-
iktory obnoveni daného projevu Zen v roviné sexualniho chovani). Co se ty¢e obnoveni pene-
tracniho vaginalniho styku, v daném ohledu potvrdilo danou formu sexualniho projevu jako
soucast repertoaru sexualniho chovani pfed porodem ditéte celkem 183 novych matek (tedy
v piepoctu 97,3 %), pti¢emz v dobé dokonceni priizkumu z uvadéného poctu rodicek 152 (83,1
%) jiz potvrzovalo opétovné obnoveni penetra¢niho vaginalniho styku s partnerem. (Cappell,

MacDonald a Pukall, 2016)
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4. Vliv porodu na Zenskou sexualitu

Fyziologickym porodem se rozumi dle Patizka (2015) ptfirozeny porod, tedy proces, kdy dité
opousti délohu a pfichdzi na svét pfirozenou cestou. Cisaisky fez, sectio ceasarea, je porod

ditéte po opera¢nim otevieni stény bfisni a délohy. (Patizek, 2015, s. 115-120)
4.1 Vliv formy porodu na sexualitu Zeny

Cisatsky tez zeny voli jako formu porodu v ptipadech, kdy se obavaji bolesti spojené
s vaginalnim porodem, maji strach z poskozeni panve prichodem ditéte nebo se chtéji vyhnout
nepiijemnym dopadim vaginalniho porodu v podobé nasledného nedobrovolného moceni ¢i
pfipadnych negativnich vlivli na sexualitu a sexudlni vztahy, které budou navazovat po na-

rozeni potomka. (Otieno, 2019)

Bézny vaginalni porod tak na zédklad¢ uvadénych informaci mize mit vliv na nésledné
fungovani organismu po narozeni ditéte z hlediska ,,technického®, v¢etné ptipadnych nega-
tivnich dopadl na sexudlni fungovéani (obecné sexualitu) Zeny v budoucnu. V dotazovani ke
svému vyzkumnému Seteni dany fakt dokladaji taktéz i Masoumi a kol. (2016, s. 118), jelikoz
jimi oslovené respondentky — celkem 150 oslovenych iranskych zen — ve vice nez 40 % vSech
ptipadii uvadéji, Ze se obavaji skute¢nosti, ze by piirozeny porod mohl negativné ovlivnit jejich

sexualni funkce.

Tuschy a kol. poukazuji na mozné nezadouci dopady vagindlniho porodu v podobé
vaginalniho vyhtezu, nebo sexudlni dysfunkce u Zeny, kterd danou formu porodu ditéte zvoli.
Na zékladé vyzkumného Setfeni autofi studie zjistili, Ze u zen — rodicek hraji obavy z mozného
naruseni (zmény) sexuality v diisledku vaginalnich porodnich poranéni spiSe méné dilezitou
roli. Konkrétné pouze 26 % zkoumaného vzorku (celkem 23 ucastnic vyzkumu) se obavalo
narusené sexuality v disledku vaginalnich zmén souvisejicich s narozenim ditéte, u 17 % (tedy
celkem 15 ucastnic) pak byly zjiStény obavy z mozné mensi atraktivity vlastni vulvy pro part-
nera ve spojeni s porodem ditéte vaginalni cestou; 23 % zen (21 Gcastnic) se obavalo sexualniho
nepohodli po narozeni ditéte vaginalni formou a 23 % ucastnic vyzkumu z fad rodic¢ek (20 re-
spondentek) vyjadiilo obavu ze ,syndromu ztracenych penisi®; taktéz ve vyzkumu bylo
zjiSténo, ze v pfipadé vagindlniho porodu se Zeny v mnohem vy$$i mife (v porovnani
s rodickami, které privadéji na svét dité cisarskym fezem) obavaji epiziotomie, tedy nastiihu

hréze a jeho dopadt na dal$i osobni fungovani. Zatimco u porodu cisarskym fezem je podobna
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obava vyjadfena ve zkoumaném vzorku 43 % zen, v piipad¢ porodu vaginalniho se jedna

0 59%. (Tuschy a kol. 2018, s. 897)

Darsareh, Aghamolaei, Rajaei a Madani ve své studii zji$t'uji, Ze nikoli pouze strach ze
samotného porodu, ale také i obavy z moznych dopadl na sexualitu se Zeny uchyluji k formé
porodu oznacované jako elektivni (tedy volitelny) cisarsky fez; konkrétné je v ¢lanku v sou-
vislosti s podobou fungovani Zeny po porodu v roviné jeji sexuality zminéna problematika sex-
ualni dysfunkce. Z uvadéného tak Ize odvozovat, Ze se samy rodicky domnivaji, Ze pti vyhnuti
se vaginalnimu zptisobu porodu ditéte u nich hrozi mensi riziko nechténych dopadl na sexu-
alitu po porodu. K uvadéné informaci a vyzkumu jako takovému je vSak nutné podotknout, Ze
tento probihal v isldmském kulturné-socidlnim a ndbozenském prostiedi, kde lze ocekavat
odlisnosti v pfistupu k pojimani jak krasy, tak také naptiklad i sexuality zeny apod., stejné jako
lze ocekavat odlisnou kvalitu dostupné 1ékarské péce, kterd je ve studii taktéz nahliZzena jako
jeden z diivodd, kviili nimz Zeny mohou dobrovolné volit porod potomka formou elektivniho

cisafského fezu. (Darsareh, Aghamolaei, Rajaei a Madani, 2017, s. 441)

Tematikou vztahu mezi zptisobem (formou) narozeni ditéte a dlouhodobym sexualnim
zdravim Zen se ve svém piispévku zabyvaji autoii Hjorth, Kirkegaard, Olsen, Thornton a Nohr.
Vychazeji ze skutecné znacéné velkého vzorku, ktery Ccital na pocatku celkem 82 569
zpusobilych danskych matek, z nichz naslednou kontrolu absolvovala vice nez polovina,
konkrétn€ se jednalo o 43 639; v konecném diisledku je ve studii vychdzeno ze vzorku
Citajicitho 37 417 Zen (u téchto byly naplnény podminky existence partnera, s nimz Zena Zije,
a ochota odpovédet minimalné na jednu z otdzek zaméfenych konkrétné na sexualni zdravi re-
spondentky). Zkoumanim bylo zjisténo, ze frekvence sexudlnich problému u Zen, které béhem
zivota absolvovaly pouze spontanni vaginalni porod, dosahuje vyse 37 %, zatimco u Zen, které
své potomky ptivadély na svét naopak pouze formou cisaiského fezu, bylo hldSeno vétsi
mnozstvi problémi. V ptipadé populace rodicek, které spontanni vaginalni porod absolvovaly
po diive provedeném cisaiském fezu, nebyla pravdépodobnost sexualnich problémil odlisna od
téch, které potvrdily pouze spontanni vagindlni porody svych potomku. To stejné autofi pozo-
rovali uzZen pouze s vaginalnim porodem, které zazily minimélné jeden instrumentalni
vaginalni porod. Na zaklad¢ zjisténych dat tak autofi studie uvadéji zavér, v némz vyjadiuji
fakt, Ze cisarsky fez coby jedna z moznych forem porodu zeny nechrani pfed dlouhodobymi

sexualnimi problémy; pravé naopak, vaginalni porod se z dlouhodobého hlediska ukazuje jako
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forma porodu zatizena do budoucna mensim poctem (nizsi pravdépodobnosti vyskytu) sex-
ualnich problémi u Zen, které jej podstoupily. (Hjorth, Kirkegaard, Olsen, Thornton a Nohr,
2019)

Fan, D a kol. uvadégji, ze do soucasné doby jsou vedeny diskuse o tom, jaky vliv na
sexudlni funkce u Zen maji porody ditéte téchto osob formou vaginalni versus formou takzva-
ného cisatfského fezu. Autofi tedy ve svém piispévku sami provadéji systematické prezkoumani
dané tematiky (metaanalyzu dat tykajicich se Zen po porodu ditéte), na jehoz zaklad¢ se snazi
podat podlozené vyjadreni tykajici se jak kratkodobych, tak i moznych dlouhodobych dopadt
konkrétni formy porodu ditéte na poporodni sexualitu Zeny, kterd dany zptsob porodu absol-
vovala, pfiemz svllj zdjem zamétuji na rozdilnost porodu vagindlniho a porodu formou
cisafského fezu. Zkoumani bylo provadéno na c¢inskych prvorodickach, unichz se autofi
zamé&fuji na problematiku sexudlniho uspokojeni a sekundarné pak také na téma pokracovani
v sexudlnim zivoté (Ucast na sexualnim styku) po porodu spolecné s piipadnou zazivanou
bolesti spojenou s danym chovanim v dobé po porodu. Pro metaanalyzu dat autofi zvolili
celkem 10 dtive provedenych studii, do nichz bylo zapojeno v souhrnu 2 851 Zen z populace
prvorodicek. Ve vysledku autofi uvadéné systematické revize uvadéji, ze tato naznacuje, ze
forma porodu rodicky (tedy cisafsky fez, nebo naopak spontanni vaginalni porod) neovliviiuje
poporodni sexualni uspokojeni v jeho kratkodobém ani dlouhodobém horizontu, stejné jako je
mozné prokdzat pouze minimdlni vliv obou forem porodu na obnoveni pohlavniho styku
a pfipadnou prozivanou sexualni bolest prvorodic¢ek v dlouhodobém horizontu. Z uvadéného
divodu pak autofi upozoriiuji na nutnost opatrnéjsiho zvazeni vybéru cisatského fezu z divodu

snahy o zachovani sexudlni funkce ze strany prvorodicek. (Fan, D a kol. 2017)

Cappell, MacDonald a Pukall provadeli zkoumani vzorku Zen po porodu v celkovém
poctu 188 ticastnic, pfi¢emz vétSina téchto Zen byly vdané bélosky — Kanad’anky, heterosexu-
alni orientace, prvorodicky, kterym se narodil jeden potomek. Ze vzorku celkem 148 respond-
entek (78,7 % zkoumaného vzorku) absolvovalo vagindlni porod, zbyvajicich 40 prvorodic¢ek
(21,3 % vzorku) pak porodilo formou cisaiského fezu. Mezi formou porodu ditéte a sledo-
vanymi proménnymi v podob& sexudlni touhy Zen matek nebyly zjiStény zadné vyznamné

vztahy. (Cappell, MacDonald a Pukall 2016)

Zhuang, Li a Li se ve svém zkoumani, jeZ probihalo v obdobi od biezna do prosince
roku 2016, taktéz zamétuji na tematiku vlivu formy porodu na sexualitu Zeny, kdy na zakladé

dotaznikového Setfeni provedeného u gravidnich Zen pfed porodem a po narozeni ditéte sleduji
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potencialni rizikové faktory, které by mohly ovliviiovat poporodni sexuélni zazitky rodicek. Na
zaklad¢ vyzkumného Setfeni autofi dochazeji k zdveéru, ze neexistuje dostateény dikaz, ktery
by umozioval potvrzeni vztahu mezi vaginalnim-penilnim pohlavnim stykem a sexudlni
pohodou. Setfeni prokazalo, Ze 146 ze 406 Zen (tedy 36,0 %) pokratovalo v pohlavnim styku
behem 3 mésicl po porodu ditéte, pfi¢emz pohlavni styk provozovany béhem te€hotenstvi a také
obnoveni menstruace zde fungovaly jako vyznamné ovliviiujici faktory dané skute¢nosti. Au-
tofi nezjistuji zadny faktor, ktery by byl spojen s obecnym obnovenim pohlavniho styku po
porodu. Ze 406 zacastnénych 195 Zen absolvovalo porod cisatskych fezem (jednalo se o 48 %
zkoumaného vzorku osob, pficemz 279 z celkového poctu Zen zatazenych do vyzkumného
souboru (68,7 % celého vzorku) se po porodu ditéte opétovné angazovalo v pohlavniho styku.
Na obnoveni daného zplisobu chovani do doby tii mésicii po porodu dle autord vyzkumu

nem¢ély vliv faktory, mezi néz spada:
+ veék
» matefské/novorozenecké vysledky
» zpusob kojeni
+ fyzické cviceni
+ stav nalady
* zpusob porodu

Pro obnoveni pohlavniho styku rodic¢ky s partnerem do 6 mésicli po porodu ¢i v dobé
pozd¢jsi pak nehréla roli skutecnost, ze Zena byla sexualné aktivni béhem samotného t€hoten-

stvi. (Zhuang, Li a Li 2019, s. 1 a 3)

Faisal-Cury, Rossi Menezes, Quayle, Matijasevich a Grilo Diniz ve svém pfispévku
uvadeji, ze do sexuality Zeny po porodu ditéte se promita nékolik faktorti, ovS§em o vlivu sam-
otné formy porodu ditéte na sexualitu matky jsou predkladany protichtidné dikazy. Autofi sami
se tedy snazi o vlastni vyhodnoceni vztahu formy porodu a vysledkt sexuédlniho zdravi Zeny po
porodu. Za timto Gc¢elem ptedkladaji studii, kterd byla provedena v obdobi od kvétna 2005 do
bfezna 2007 na vzorku 831 t¢hotnych Zen pfijatych na klinikdch v brazilském Sao Paulu.

Zenam byl piedlozen dotaznik, ktery vypliiovaly b&hem prenatalniho a pozdéji také i v postna-
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talnim obdobi a ktery byl zacilen na zjistovani souvislosti mezi formou porodu a vysledky sex-
ualniho zdravi (specificky byla pozornost sméfovana na obnovovani sexualniho Zivota po
porodu, vlastni zaznamenani Ubytku sexudlniho Zivota ze strany Zeny a pfitomnost sexualni
touhy). Celkem 141 zen (21,9 % vzorku) sviij sexudlni zivot obnovilo v dobé¢ tfetiho mésice po
porodu ¢i pozdéji. Déle bylo zjisténo, ze ackoli 87,1 % zen pocitovalo sexudlni touhu, bytek
sexualniho Zivota se vyskytl ve 21,1 % vSech ptipadi. Vyzkumnym Setfenim nebyly zjistény
zadné souvislosti mezi formou porodu ditéte a sexudlnim zdravim jeho biologické matky. Také
zde se lze dozveédét o tom, Ze sexualita Zen po porodu neni ovliviiovdna typem porodu. Piesto
by dle autort pfipadné vyskytnuvsi se sexudlni problémy u Zen po porodu ditéte mély byt
lé¢eny s ptihlédnutim k formé porodu, a to zejména s ohledem na fakt, zda tento prob¢hl kom-
plikovanym (spontannim) vaginalnim zptsobem, ¢i bylo zapotiebi komplikovany vaginalni
porod provést naptiklad za pomoci vyuziti klesti, byla pfi ném zZené provedena epiziotomie
apod., ¢izda se dokonce u zeny jednalo o porod cisaiskym fezem. (Faisal-Cury, Rossi Menezes,

Quayle, Matijasevich a Grilo Diniz, 2015, s. 1)

Ackay Yaldir a Coban ve své stati upozoriiuji na zjistény fakt, Zze zdkroky provadéné ze
strany zdravotnického persondlu u rodicky béhem procesu porodu prokazatelné ovliviiuji
uroven spokojenosti matek. Byt se autofi v daném ohledu nevyjadiuji ptimo k sexualniho
zivotu a chovani zen matek, ale hovofti v obecnéjsi roviné osobni spokojenosti rodicek, 1ze se
(s ptfihlédnutim k jiz dfive uvadénym udajiim) domnivat, Ze dany poznatek lze aplikovat také
na oblast sexuality Zen po porodu. U téchto tak muze dochédzet k vyssi nespokojenosti
v ptipadech, kdy porod probiha nikoli €isté pfirozenou (vagindlni) cestou, ale jsou uzity nastroje

nutné napiiklad ke kleStovému porodu ditéte apod. (Ackay Yaldir a Coban, 2018, s. 50)

Iliasu, Galadanci, Danlami, Salihu a Aliu ve vlastnim pfispévku podotykaji, Ze rozdily
v dobéch zotaveni spojenych s riznymi zptisoby porodu (pii nichz miize dochézet k riznym
poranénim tkani a nasledné prozivané bolesti Zeny) — tedy zejména s porodem instrumentalnim
¢i s cisafskym fezem — mohou do zna¢né miry zodpovidat za zmény v dobé obnoveni sex-
ualnich aktivit u Zen; autofi zaroven na zéklad¢ vlastniho zkoumani zjistili, ze vaginalni sex-
ualni styk vétSina zen po porodu obnovuje v dobé do 8 tydnil od narozeni ditéte (konkrétné se
na zaklad¢ vyzkumu jedna o necelych 68 % rodicek). Zbyvajici tfetina zZen po porodu v dobé
do osmi tydnl po narozeni ditéte svilj sexudlni Zivot prozatim neobnovila, autofi ovSem
nezjistili, ze by se jednalo o disledek vlastniho nepohodli (naptiklad fyzického). Diivodem byly
nejcastéji obavy z dal§iho mozného brzkého otehotnéni, nebo presvédéeni, ze jejich dite je jeste
ptili§ malé a potiebuje tedy zdsadni pozornost a péci ze strany matky. K uvadénému vyzkumu
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je vhodné doplnit, ze byl proveden na vzorku africkych zen. Odtud miize pramenit urcita
rozdilnost v pfistupu k obnoveni/neobnoveni sexudlniho Zivota Zeny po porodu (naptiklad
obavy z brzkého dalsiho ot€hotnéni apod.). (Iliasu, Galadanci, Danlami, Salihu a Aliu, 2018,
s. 105a110)

Khajehei ve vlastni studii zjist'uje priblizné 40 % zenské nespokojenosti se vztahy, k niz
dochazi po porodu ditéte (konkrétné se jednalo o 37,2% zastoupeni takto se vyjadiujicich
rodicek ve vzorku), pfi¢emz dané zjiSténi ovSem na zaklad¢€ zjisténych udajti neni dle vyjadieni
autora mozné spojovat s riznymi zptsoby porodu ditéte — mezi t€mito tak nebyl zjistén signif-
ikantni rozdil v plisobeni na pozd¢&jsi nespokojenost Zeny ve vztahu s partnerem; stejné tak au-
tor uvadi, Ze podobné signifikantni provazanost nebyla zjisténa ani v souvislosti s pozdé&j$im
nastupem sexualniho zivota (jeho obnoveni) po porodu potomka, nebo s nizsi frekvenci sex-

udlnich aktivit projevovanych Zenami po porodu. (Khajehej 2016, s. 488)
4.2 Vliv organizace porodu na sexualitu Zeny

Na rozdil od podkapitoly 4.1., v niz byla pozornost sméfovana k vlivu formy porodu na
sexualitu Zeny, kterd jej v zivot€é méla moznost podstoupit, v dalSich odstavcich budou
prezentovany informace tykajici se vlivu organizace situace porodu na sexudlni Zivot Zen
matek. Specificky zde bude nahlizen zejména vliv pfitomnosti otce, partnera gravidni Zeny

u porod ditéte.

Bule uvadi, ze v soucasné dob¢ je pritomnost partnert u porodu relativné béznym jevem
a kazdy par ma pravo rozhodnout, zda se partner porodu zicastni, ¢i nikoli, posoudit jak
vyhody, tak imozné nevyhody (pfipadné negativni dopady). Sama autorka se ve svém
ptispévku snazi o objasnéni motivace Zen, které nechtéji, aby se jejich partner porodu zicastnil;
pokousi se urcit mozné kratkodobé a dlouhodobé piinosy podobného jednédni. Za uvadénym
ucelem predklada informace vyplyvajici z dlouhodobé prospektivni studie, ktera probéhla
v nemocnici v Rize v obdobi od listopadu 2017 do bfezna 2018 a do niz byly zapojovany pary
béhem porodu. Data ziskana od téchto pari (celkem 33 zucastnénych dvojic) byla komparovana
s daty charakterizujicimi kontrolni skupinu Zen (celkem 14 osob), u nichz probéhl porod ditéte
bez podpory jejich partnera (tento nebyl u porodu pfitomen). Respondenti vyzkumu vyplitovali
béhem prvni doby porodni dotaznik, ktery jim byl nasledné zasldn opétovné dva mésice po
narozeni potomka. Autorka zjistila, Ze nejcastéjSim diivodem, pro¢ Zeny pozadovaly tcast part-

nertt béhem porodu, byla zejména emocni podpora, kterou jim méli tito poskytnout, a to
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v celkem 43 % ptipadli. Naopak ditvod neochoty Zen rodit v pfitomnosti svého partnera byl
vyjadfen zejména jejich presvédCenim, ze muzi by se na daném fyziologickém procesu neméli
podilet (uvedlo celkem 42 % dotazovanych). V ramci Setfeni zddny z muzi nepotvrdil, Ze by
u nich porod vedl ke zmén¢ sexudlni pfitazlivosti Zeny; 65 % Zen (13 respondentek) uvedlo, Ze
jejich manzelsky vztah se po porodu zlepsil a ze doslo v jeho ramci k vétSimu sblizeni. Na
zaklad¢ webového prizkumu bylo prokézano, ze u 75 % Zen (15 respondentek) z fad téch, pro
néz byl partner pfitomny béhem porodu, diky tomu doslo k jejich emoc¢ni podpote. Muzi sam-
otni pak jako nejcastéjsi pfinos své Gcasti na porodu v 87 % ptipadl (jednalo se o celkem 13
respondentll) uvadéji prilezitost projevit Gictu a starost o svou Zenu. Ze Setfeni tedy vyplyva, ze
pfitomnost partnera béhem jejiho prvniho porodu je dulezitd (ackoli pfitomnost partnera
u zkoumaného vzorku zen nevedla ke sniZzeni uzivani epiduréalni anestezie); Gc¢ast partnerti na
porodu navic vyznamné¢ snizila potiebu jeho stimulace; zatimco Zenska sexualita nebyla danou
organizaci porodni situace ovlivnéna, doslo k pozitivhimu ovlivnéni vztahii part, kteté se pro

spole¢nou ucast na porodu rozhodly. (Bule, 2018, s. 396)

Rizikem, o némz se lze v souvislosti s pfitomnosti otce ditéte u porodu docist, je
napiiklad takzvany Madonin komplex, ktery oznacuje pokles sexudlni touhy pocitované
muzem Vvuc¢i jeho partnerce po porodu — ze strany muze je na zdkladé porodniho zazitku
nahliZeno na Zenu jako na rodicku, nikoli jako na milenku (Holla, 2020). Madonin komplex se
ovSem tyka poklesu sexuality — tedy negativniho ovlivnéni sexuélniho zivota — ze strany muze,
nikoli Zeny. S ohledem na fakt, Ze pfedkladany text je orientovan na problematiku vlivu t¢ho-
tenstvi a porodu na sexualitu Zeny, nebude madoniné komplexu déle vénovéana pozornost. Jeho
dopady na sexuélni fungovani Zen matek po porodu muze byt druhotnym problémem, s nimz
je alespon castecné vhodné pocitat, jelikoz pokud partner nepocituje vici rodicce sexudlni
touhu, tato je danou skutecnosti ovlivilovana bez toho, aby sama prozivala jakékoli fyzické ¢i

psychické nepohodli pramenici z narozeni ditéte.

Ptes vySe zminénou moznou komplikaci (jez mlize mit vliv na sexudlni Zivot Zeny po
porodu ditéte, kterd je podminéna prave organizaci porodu, u néjz je pritomen partner rodicky)
je nutné upozornit na informace, které k dopadiim zapojeni otcti déti poskytuji Comrie-Thom-
son a kol. (2015, s. 177). Ve ¢lanku zminénych autort se ¢tenar dozvida, ze zapojeni muzi do
tematiky zdravi Zen je povazovédno za dulezity zplisob feSeni genderovych vlivii na zdravi
matek i jejich novorozencii; na zakladé vybéru celkem 13 studii prezentovanych v obdobi let
2010 az 2012 autofi zjistuji, Ze zapojeni muzii do dané oblasti zdjmu ve svém dasledku mtze
pusobit jako strategie ke zlepSeni vysledki v oblasti zdravi. Uvadéné informace tak nahlizeji
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na pfitomnost muze u porodu jako na pozitivni faktor pro Zenu z hlediska zdravotniho, dany
fakt se tyka taktéz reprodukéniho a sexudlniho zdravi zeny — rodicky (Comrie-Thomson a kol.,
2015, s. 178). V ptispévku je mozné nalézt nasledujici citaci zastupce z fad muzl ve znéni:
»Muzi sami by radi hrali aktivnéjsi roli béehem téhotenstvi, porodu a péce o kojence.“(Comrie-

Thomson a kol., 2015, s. 181-182)

Kromé informace o vlastnim pozitivnim postoji muzi k participaci na porodu je pak
mozné se Vv prispévku taktéz dozveédét, ze =zapojeni muzii do sféry péle o dite
a matku béhem, pfi a po porodu nebylo vzdy jasné definovano; napfi¢ studiemi vyuzivanymi
za ucelem obsahového vyzkumného Setfeni kvalitativni povahy bylo mozné narazit na rizna
doporuceni tykajici se pomoci partnerkdm béhem tc¢hotenstvi, pfitomnosti v pribéhu

prenatalni/postnatalni péce a porodu. (Comrie-Thomson a kol., 2015, s. 181)

Davis a Kin upozoriiuji na dobu 70. let 20. stoleti, ktera byla dle jejich zjisténi pielo-
movou co do pocatku pritomnosti vétsitho poctu otcti déti u jejich porodu — v uvadéném de-
setileti se takovato pfitomnost dle autorek stava normou, nikoli vyjimkou (v 70.letech 20.stoleti
se jiz vice nez 70 % muzl ucastni alespon €asti porodu svého potomka); manzelé zacinaji pro
zeny fungovat jako emociondlni a prakticka podpora, ptijimaji nové povinnosti jakozto otcové
(byt’ je mozné ziskéavat reakce na danou skutec¢nost ze strany muzi u porodu, které vypovidaji
o jejich pocitu, Ze byli v dané situaci navic, bezmocni apod.); mozny problém s ucasti muzl na
porodu ditéte tak mize dle autorek tkvét v uvédomeéni si vlastni nedostate¢né angazovanosti,
tedy v rozporu idedll o vlastni osob¢ a jejim redlnym fungovanim v praktickém zivoté .(Davis

a King, 2018, s. 81)

Lunda, Minnie a Benadé (2018, s. 8) v teoretickém tivodu do své vyzkumné stati
uvadéji, Ze existuje cela fada autord podporujicich pozitivni dopady pfitomnosti otce u porodu
ditéte na spokojenost zeny rodicky; naptiklad Kanad’anky dle téchto zjisténi upfednostiiuji
pfitomnost svého partnera u udalosti narozeni potomka; stejné tak se lze setkat s informaci
o tom, Ze otcové déti predstavuji béhem porodu pro Zenu idedlni podporu, a to zejména diky
intimit¢ vztahu, ktery mezi nimi a jejich Zenami (partnerkami) funguje; ptesto vsak lze u urcité
Casti zen zaznamenavat stresové reakce spojené s pfitomnosti partnera v priabéhu porodu, a to
zejména po emociondlni strance — diivodem této skuteCnosti je fakt, ze otcové taktéz behem
porodu mohou vykazovat znamky potieby podpory ze strany svého okoli; ve stejném piispévku
se lze také docist, Ze ackoli n€které kultury mohou v obecné roviné na otce u porodu nahlizet

jako na néco nevhodného ¢i dokonce zakazaného, Zenami samotnymi je jejich pfitomnost
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cenéna, a to hlavné v ptipadech, kdy jsou muzi schopni poskytovat trvalou podporu béhem pro-

cesu rozeni potomka.

Nepretrzitou podporu ze strany jakékoli osoby (at’ jiz se jednd o ¢lena nemocni¢niho
personalu, porodni asistentku, dulu, nebo pravé jiz zmiflovaného manzela) autofi pifispévku
vyrazné doporucuji ke zvazeni vSem zdravotnickym zatfizenim, v nichZ porody Zen probihaji —
tyto by mély podobnou podporu zavadét do svych politik i smérnic. (Lunda, Minnie a Benadé

2018, 5. 1)

30



5. MozZnosti eliminace nasledkii porodu u Zeny v oblasti sexual-

niho Zivota

V této kapitole budou stru¢né shrnuty poznatky odbornikt tykajici se tematiky promén
sexuality Zen po porodu s jeho moznymi negativnimi dopady na intimni sféru fungovani matek.
K danym negativnim dopadiim pak budou doplnény postoje a zkuSenosti odbornikli hovotici
o tom, jakym zplsobem lze podobnym nechténym dopadiim na sexualitu coby pfirozenou

soucast zivota kazdé dospélé zeny predchdzet ¢i je eliminovat.

Na uvod kapitoly je tfeba poznamenat, Ze dle autorti zahrani¢nich studii je sexualnimu
zivotu part — tedy i t€hotnym Zenam zijicim v paru — a jimi vykazovanym potiebam béhem
gravidity Zeny v praxi vénovana pouze malad pozornost (napt. Heidari, Shokravi, Zayeri, Azin
a Merghati-Khoei, 2018, s. 45). Jiz v tomto bodé¢ tak lze spatfovat mozné pochybeni v rdmci
snah o eliminaci negativnich nésledkl (idealn¢ jejich preventivnimu piedchéazeni) t€hotenstvi
a porodu na sexualitu zeny. Pokud nebude problematice vénovéana vétsi pozornost, 1ze pouze
tézko ocekavat jeji efektivni feSeni, at’ jiz na urovni primarni prevence, nebo nasledné

intervence.

Beveridge, Vannier, Rosen na zéklad¢ svého empirického Setfeni napiiklad uvadéji, ze
intervence orientované na minimalizaci obav ze sexudlni aktivity béhem te¢hotenstvi u Zen mo-
hou, (coz je jednou z moznych kompetenci porodni asistentky) dopoméhat ke snizovani
globalnich pocitil starosti a strachu, které tyto osoby mohou pocitovat pravé v souvislosti se
sexualnim vztahem udrzovanym béhem uvadéného obdobi Zivota, a to i pfesto, Ze nemusi byt
podobné intervence nutné k podpote Sirsi sexualni a vztahové pohody gravidnich zen. (Beve-

ridge, Vannier, Rosen 2018, s. 138)

Karabulutlu pak uvadi, Ze k eliminaci pfipadnych nezadoucich nasledkti gravidity
a porodu, které se mohou dale reflektovat v jeji poporodni sexualité, musi byt poskytovany
zejména poradenské sluzby dotykajici se praveé tematiky zmén sexualniho Zivota v t€hotenstvi;
déle pak musi byt dle autora taktéz vytvotreny vzdélavaci materidly vztahujici se k dané te-

matice a t¢hotné pary musi byt o daném tématu informovany. (Karabulutlu, 2018, s. 124)

V navaznosti na zjisténi znacné miry sexudlnich poruch v populaci muzi, jejichz part-

nerky prochézeji i prosly graviditou tak, jak byly tyto uvedeny jiz v podkapitole 3.2. je pak
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doporucovano zajistovat fadné konzultace ohledné sexuélnich vztahti rodi¢ti v prenatalnim ob-
dobi zivota jejich ditéte, ato ztoho divodu, Zze pfistup k sexualit¢ umuzi obecné nadéle
vyrazng ovliviiuje také jejich sexualni chovani béhem téhotenstvi. (Jamali, Javadpour, Alborzi,

Haghbeen a Mosallanezhad, 2018, s. 24)

O tom, Ze vzdélavaci programy mohou efektivnim zplisobem slouZit jako néstroj pro
sniZzovani strachu zen z ptirozeného porodu a jejich motivaci pro vybér porodu fyziologického
pak ve svém prispévku hovoti taktéz Masoumi a kol. (2016, s. 115), ktefi zaroven upozornuji,
ze pro to, aby fyziologicky porod u zeny probé&hl bez komplikaci, je nutné nastavajici matky

edukovat a poskytovat jim potifebné poradenské sluzby.

V néavaznosti na informace prezentované v podkapitole 4.2., kde bylo téz upozornéno
na mozné negativni dopady nevhodného chovani vii¢i Zen¢ ze strany partnera (pokud namisto
podpory rodi¢ce saim vyzaduje podporu své osoby ze strany okoli a tim zvysuje tlak plsobici
na budouci matku), je mozné na tomto mist¢ uvést, ze feSeni piipadnych negativnich dopadii
gravidity a porodu na sexudlni Zivot a spokojenost Zeny matky by nemélo byt v pouh¢ orientaci
na Zeny samotné. Stejné tak by mélo byt pfedchazeno rozvoji nezadoucich negativnich dopadii
na zivot a fungovani Zen v jakékoli roviné jejich Zivota coby matky — v¢etné roviny sexuality

— na zéklad¢ vhodného vedeni muzi, tedy partnerti matek narozenych potomki.

dostavat se k informacim o porodu (ziskavat potfebné poznatky tykajici se dané udalosti, jejiho
prabéhu, role jednotlivych ucastnikli apod.); muzim se tedy doporucuje ucast na lekcich
vénujicich svou pozornost prenatalni péci a porodu, coz muze pozitivné ovlivnit postnatalni
duSevni zdravi nastdvajiciho otce. (Suto, Takehara, Yamane a Ota, 2016, s. 1) Stejné
jako v pripadé edukace zen pted porodem je tedy vhodné edukovat i jejich partnery, kteti by na
zaklad¢ zisku potiebnych informaci pak byli nasledné schopni fungovat jako vhodna podpora
svych partnerek nejen béhem porodu a po ném, ale zarovei by téz byli obeznameni s tim, jakym
zpusobem se muze pravdépodobné vyvijet sexudlni touha a sexudlni chovani jejich partnerek
¢i manzelek poté, co se dit¢ narodi. Podobnym zpisobem tak lze efektivné predchazet

neshodam v dané oblasti, nespokojenosti partnerti v oblasti sexudlnich aktivit apod.
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6. Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalaiskd prace prezentuje nejnovéjsi poznatky o porodu a jeho vlivu na
sexualitu mezi Zenou a jejim partnerem (otcem ditéte). Prezentované poznatky mohou slouzit
jako studijni material pro studentky, privatni soukromé asistentky, které maji zajem hloubé;ji
proniknout do problematiky tykajici se porodu a jeho vlivu na sexualitu mezi partnery. Prace
sumarizuje poznatky vlivu porodu na sexualitu a mozné eliminace nésledkti porodu u zeny v je-
jim sexudlnim zivoté. VéEtSina autorti se shoduje, ze je potfeba dalSich vyzkumi, které by se
tématem porod a jeho vliv na sexualitu zabyvaly a pomohly tak vysvétlit urcité souvislosti,
které zatim nejsou potvrzeny nebo nejsou jednoznacné. Vétsina autorli se shoduje nutné a na
vcasné edukaci obou partnert jiz pied porodem. Pokud nebude problematice vénovana vétsi
pozornost, 1ze pouze tézko ocekavat jeji efektivni feSeni, at’ jiz na Grovni primarni prevence,
nebo nasledné intervence. Kvalitni pfedporodni piipravy mohou efektivnim zpisobem slouzit
jako nastroj pro snizovani strachu zen z pfirozeného porodu a nasledném pouZziti jejich motivaci
pro vybér fyziologického porodu. Aby fyziologicky porod u zeny probé&hl bez komplikaci, je

nutné nastavajici matky i partnery edukovat a poskytovat jim potfebné poradenské sluzby.

Nedilnou soucasti by méli byt i vzdélavaci programy pro zdravotnicky personal
(porodni asistentky, 1¢kate,) které mohou slouzit k eliminaci zasahti béhem porodu ze strany
zdravotnického persondlu. Autofi prispévki (Lunda, Minnie a Benadé 2018, s. 1) doporucuji
se 1 zabyvat otazkou nepftetrzité podporu ze strany jakékoli osoby (at’ jiz se jedna o ¢lena nem-
ocni¢niho persondlu, porodni asistentku, dulu, nebo prave jiz zmifilovaného manzela) a vyrazné
doporucuji ke zvaZeni vSem zdravotnickym zatizenim, v nichz porody Zen probihaji, Ze by mély

podobnou podporu zavadét do svych politik i smérnic.

Bylo by vhodné se i zabyvat i naslednou péci a zajimat o zkuSenosti ceskych rodicek-
matek, které¢ maji negativni zkuSenost po instrumentalnim porodu, coZz mize byt pravé pticinou

negativniho dopadu na sexualitu Zeny a jejiho partnera.
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Z.avér

Predkladany text se zamétoval na jednu z nejvyznamnéjSich udalosti v zivoté Zeny,
kterou je porod ditéte. Gravidita Zeny a néasledné narozeni potomka byly nejprve predstaveny
jako udalosti, které souviseji s zivotem Zeny v ramci jednotlivych vyvojovych fazi, kterymi
prochdzi. Porod a jemu piedchézejici téhotenstvi byly predstaveny jako udalosti zasahujici jak
do fyziologického (fyzického) fungovani organismu Zeny, tak také do jeji psychiky. Na
praseciku téchto dvou rovin fungovani zZen matek pak 1ze nalézt jejich spojujici bod v podobé

sexuality (sexudlni touhy, sexudlniho chovéni apod.).

Primarnim cilem bylo pfedloZeni dohledanych poznatki tykajicich se problematiky sex-
uality Zeny po porodu a jejich sumarizace. Kromé¢ obecného upozornéni na fakt, ze t¢hotenstvi
a porod je vhodné chapat jako proces a udalost, jez miize mit vliv na zménu sexudlniho chovani
a prozivani tak, jak je bylo mozné vnimat u zeny pied jejim otéhotnénim, pak byly v hlavni
casti dokumentu — v jeho druhé kapitole — uvedeny aktudlni poznatky vyjadiujici se k vlivu
nikoli pouze t€hotenstvi, ale zejména porodu jako takového na sexualitu zen. Kromé fyziolog-
ickych zmén probihajicich v organismu, které jsou charakteristické jiz pro pfedporodni fazi
vyvoje potomka v organismu jeho matky, byl specidlné polozen diraz na mozny vliv typu
porodu a jeho organizace na nésledné chovani a prozivani zeny matky ve sféfe jeji sexuality.
K prezentovanym poznatklim vychézejicich ze studii a odbornych stati zejména zahrani¢nich
autord, ktefi je publikovali v ¢asovém rozmezi posledni péti let (tedy v letech 2015 az 2020)
a které byly vybrany na zakladé reSersni strategie popisované na pocatku samotného textu, je
mozné uvést, Zze zmeény fungovani organismu zeny béhem téhotenstvi, ale 1 t€sné¢ po ném neni
mozné vyvracet. Shoduji se na nich vSichni autofi, stejné jako pfipoustéji, ze tyto zmény mohou
mit znacny vliv na sexualitu Zeny. Tyto zmény jsou zpravidla feSeny v rovin€ jejich negativniho
plsobeni, negativnich dopadl na sexualitu v podobé jejich kvantitativnich ¢i kvalitativnich

promén v porovnani se stavem pted pocetim ditéte. Prvni cil bakalarské prace byl splnén.

Sekundarnim cilem bylo pfedlozit poznatky omozné eliminaci nasledkd porodu
ovlivilyjicich sexualitu Zeny negativnim zptisobem. K tematice vlivu formy porodu ditéte je
mozné uvést, ze vaginalni porod nebyva ze strany odbornikii u Zen spojovan se zasadnimi neg-
ativnimi dopady na jejich pozdéjsi sexudlni fungovani. V piipad¢€ instrumentdlniho porodu ¢i
cisafského fezu vSak podobné negativa zaznamenavat Ize. S ohledem na organizaci porodu je
mozné uvést, ze k otdzce dopadii pifitomnosti otce ditéte pii porodu lze — v komparaci

s ostatnimi dil¢imi tématy prezentovanymi v jednotlivych ¢astech dokumentu — nalézt pouze
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minimalni pocet zdrojl, jez by podobné nasledky fesily. Z hlediska sexuality zeny samotné
nebyly v dané oblasti z4jmu nalezeny informace, které by potvrzovaly mozné negativni dopady
na rodicku. Naopak, mozné nechténé dopady mohou zazivat otcové, jez se porodu zucastnili,
a dopady na sexualni Zivot Zen matek tak souvisi zejména s jejich moznou snizenou sexualni
touhou zplsobenou zazitkem narozeni potomka s pfimou ucasti. K tematice mozné napravy
nechténych dopadi gravidity a porodu na sexualitu Zeny, kterd je podstoupila, je mozné se
setkévat zejména s ndzory uvadéjicimi, Zze podobnym nasledkiim lze nejlépe piedchézet vhod-

nou edukaci rodicek a jejich partnerti. Druhy cil byl splnén.
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