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Abstrakt :

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat Zenskou sexualitu v téhotenstvi a po
porodu.Teoreticka Cast popisuje Zenskou sexualitu, jeji vyvoj v historii, zmény
sexualniho Zivota v téhotenstvi a po porodu.V praktické €asti jsou interpretovany
vysledky dotaznikového Setfeni.Pro ucely kvantitativnihno vyzkumu byl pouzit
anonymni nestandardizovany dotaznik. Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo Ze,
partnefi 0 svém sexualnim Zivoté mezi sebou oteviené hovofi, nejCastéjSim zdrojem
informaci o sexualité v t€hotenstvi je internet. BEhem celého téhotenstvi sexualné
zZila vétSina zen.V poporodnim obdobi zahajuje vétSina partner( intimni Zivot ihned
po ukonCeni Sestinedéli .Lze tedy konstatovat , ze Zenska sexualita v obdobi

téhotenstvi a po porodu je na dobré urovni a nadale se vyviji pozitivnim smérem.

Summary:

The aim of the thesis was to map the female sexuality in pregnancy and after
delivery. Theoretical part describes the female sexuality, its development in the
history, changes of the sexual life in the pregnancy and after delivery. In practical part
the results of the survey are interpreted. There was used anonymous non-standard
questionnaire for the purposes of the quantitative research. The survey says that the

partners talk about their sexual life outright, the most common source of the



information about sexuality in pregnancy is the Internet. Most of the women had sex
during the whole pregnancy. After the delivery most of the partners start with the
intimate life immediately after confinement.Consequently it can be claimed that the
female sexuality in pregnancy and after delivery is on the good distinction and it is

evolving in a positive way.
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Sexualita Zeny byla dlouha léta tabuizovana, na jeji prozitek nebyl bran
zfetel, hrala druhofadou ulohu. Slouzila pouze k uspokojeni potfeb muze a byla
predurCena k reprodukci (Pastor, 2008, s.32-34). Téhotenstvi a porod jsou velmi
vyznamnou vyvojovou krizi v Zivoté Zeny. V dobé téhotenstvi se Zzena vyrovnava
s velkym mnozstvim zasadnich zivotnich zmén. Kazda téhotna Zena potfebuje
v obdobi gravidity podporu partnera a rodiny (Ratislavova, 2008, s. 16-17).

S pfichodem ditéte do rodiny nastava u zeny, ale i u obou partnerti, velka
zména, stavaji se rodici. Zena vénuje viechen &as ditéti, je unavena, stupfiuje se
pracovni a emotivni zatéz, na partnera nema tolik ¢asu jako dfiv. Mize dojit
k vy8erpani, depresi, coz mize mit vliv na sexualni Zivot partner(. Zenu miize trapit
porodni poranéni, unava, ale také pocit, ze partnera nepfitahuje. Spoustu Zen se
trapi po porodu pfebyteCnymi kilogramy, maji pocit, Ze jsou pro partnera malo
pritazlivé. Neschopnost fady partnerl oteviené mluvit o své sexualité, pocitech a
prani se pak stava obrovskym problémem, které mohou vyustit az v manzelskou
krizi (Korbel, Niznanska, Redecha, 2005, s. 95-96).

Sexualita v téhotenstvi je opfedena fadou myta a povér, které mohou ovlivnit
postoj obou partnerll. Pro laickou vefejnost jsou dostupné informace ve formé
brozur a knih o problematice kojeni, vedeni a komplikacich porodu, ale kvalitni

informace o sexualnim Zivoté v obdobi téhotenstvi a po porodu chybi.



1. POHLED DO HISTORIE

Sexualita provazi Clovéka cely Zivot, od prvopoCatku az po soucCasnost.
Pfinasi sebou celou fadu krasnych prozitkt, obohacuje nas dusevni zivot. Lidé se
az dosud rodili na zakladé pohlavniho styku. Clovék, ktery se naugil Usp&$né
prezivat, hledal také zplsob, jak si svUj zivot co nejvice zpfijemnit (Janis, 2007,

s. 5-8).

1.1 POHLED DO PRAVEKU

Homo sapiens pfebyval v horskych pfevisech a slujich, jeho myslenky se
soustfedovaly na dvé zakladni otazky a to na preziti a smrt. Sexualita a plodnost se
v této dobé zdlrazriovala matefskymi atributy, které byly i umélecky ztvarfiovany.
Zena byla povaZovana za matku skupiny, vnimana jako predavajici Zivot dal$im

pokolenim a za spojnici mezi zemrelymi a zivymi (Bellinger,1998, s .86).

1.2 POHLED DO STAROVEKU

Synonymem starovéku je civilizace starych Egyptanl. V jejich sexualnim
Zivoté prevladalo monogamni manzelstvi. V té dobé byla béZzna homosexualita,
bisexualita, incest, pedofilie i nekrofilie (Jani§, 2007, s.15-18). V tomto obdobi se
zacCinaji objevovat prvni odborné texty z gynekologie, jako napf. antikoncepéni
metody ve formé tampond, Cipkl a roztok(. Pohlavi budouciho ditéte urcovali
pomoci mocCe (Bellinger, 1998, s.92-94). DalSim obrazkem sexualniho Zzivota
Egyptand jsou jejich pohfebni mistnosti. Jejich nasténné malby zachycuji ukazky
oralniho i analhiho sexu, masturbaci i zoofilii (Janis, 2007, s. 17 ).

V Babylonu pfevladalo jednoZenstvi, jen bohati muzi si mohli dopfavat
vedlejSi manzelky. Povolen byl i rozvod. Zakon zakazoval pfedmanzelsky styk,

potrat a pfisné je trestal. Trestala se nevéra, incest, homosexualita i kuplifstvi



(Bellinger, 1998, s. 92-94). Nebylo vyjimkou souziti dvou bratrl s jednou Zenou.
Také se tolerovalo, kdyZ si Zena vydrzovala doma mladé milence. Zenska
homosexualita nebyla stihana zakonem, nesméla ale vést k vefejnému pohorseni
(Talaj, 2001, s. 49).

Za centrum sexualni vystfednosti byl povaZovan Rim. Koluji o ném legendy.

Poprvé zde padlo slovo sexus. Jako prvni tento vyraz pouzil Cicero ve spisech o
feénickém uméni (Jani§, 2007, s. 15-18). Pohlavni Zivot Rimant zaé&inal brzy.
U divek ve 12 letech a u chlapcu pfiblizné ve 14 letech. Sexualita byla naprosto
b&Zna, bez jakéhokoliv studu a skryvani (Talaj, 2001, s.45-48). Zeny nefesily jen
problém jak neotéhotnét, ale FeSily také problém jak otéhotnét. Byly doporucovany
rizné polohy pfi sexualnim styku, postupy, tak aby Zena otéhotnéla (Janis,
2007,s.16).

1.3 POHLED DO STREDOVEKU

ZacCina obdobi sexualni zdrzenlivosti, vznikaji nové zakony o sexualnim
chovani. Zena je povazovana za hfinou a hfidny je i styk s ni. Diky novému
nabozenstvi vstupuje do popfedi manzelska vérnost, bojuje se proti cizolozstvi a
proti rozvodim. Rostouci vliv cirkve zadina ovliviiovat pohled na sexualitu. Ta se
stava tabu. Pohlavni styk je zlo, hfiSna je i mySlenka na né&j (Bellinger, 1998, s. 90-
92).

Cirkev v 6.-9. stoleti se pokouSela omezit pocet dnu, kdy se mohl manzelsky
par oddavat sexu. Byl zakazan styk ve stfedu, v patek, v nedéli, ¢tyficet dni pred
vanocemi a velikonocemi a tfi dny pfed pfijimanim. Sexualni abstinence méla byt
také v obdobi od poceti do &tyficeti dni po porodu (Janis, 2007, s. 19). Z prelomu
14. a 15. stoleti pochazi vynalez zvany pas cudnosti, ktery byl zhotoven za ucelem
ochrany vérnosti. U&innost pasu, podle dochovanych zaznam( byla ale miziva.
Vzdy byl totiz vyroben i druhy kli¢, ktery byl mnohem drazsi, nez cely pas (Janis,
2007, s. 64).



1.4 POHLED DO NOVOVEKU

V 16. stoleti dochazi k velkému naboZenskému tfesku. Diskutuje se o
nabozenstvi, 0 manzelském sexu, pfedmanzelskych zkusenosti, citlivé se pfistupuje
i k problematice panenstvi. Cilem je snizit pfenos a vyskyt pohlavnich nemoci, boj
proti prostituci (Bellinger, 1998, s. 94-99). Objevuji se prvni pfedchidci prezervativd,
v tropickych oblastech se pouzivali jakési obaly na penis z palmovych listd. V Ciné
se pouzival naolejovany hedvabny papir, praseCi stfevo, také se pouzival rybi
méchyf, kozi méchyf. Koncem 19. stoleti byly kondomy nahrazeny gumovymi
prezervativy (Janis, 2007, s. 155-158). Ve 20. stoleti odborna literatura oteviené
popisuje ruzné sexualni praktiky jako normalni. Postoj k sexualité se méni, zlepSuje
se kontracepce, fyzicky styk ma vysSi pozitek, na druhé strané se zvySuje vyskyt
sexualnich dysfunkci, stoupa frekvence sexualné prenosnych chorob (Korbel,
Nizhanskda, Redecha, 2005, s. 87-88).
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2. ZENSKA SEXUALITA

Zenskd sexualita je komplikovand a promitd se do ni mnoho

psychosocialnich aspektl. Nemuzeme ji posuzovat jen jako spravné funguijici

genitalni reakci. Lidska sexualita zajima lidstvo od nepaméti. Existuje v mnoha

rliznych podobach. Slouzi k plozeni déti, je projevem partnerské lasky. Sexualita je

krasna a pfirozena a patfi k ¢lovéku naprosto neodmyslitelné.

2.1 VYVOJOVE FAZE V ZIVOTE ZENY

Zena prochazi v Zivoté nékolika etapami, ty jsou zavislé na funkci

hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy. Tato obdobi jsou charakteristické bud stavem

klidovym nebo obdobim hormonalné aktivnim (Roztocil, www.levret.cz, online).

Prenatalni obdobi - jiz v téhotenstvi se vytvarfi budouci zaklad sexuality. Tvofi
se pohlavni organy a vyviji se psychika. Zaklada se pozdéjsSi preference
-heterosexualita, homosexualita (Fajeta, 2004, s.55-59).

Novorozenecka hormonalni reakce - prvnich 21dnl po porodu je novorozené
dévéatko pod vlivem matefskych steroidl, béhem kratké doby jsou z

organismu ditéte vylou€eny (Roztodil, www.levret.cz, online).

Veigvivs

pocit bezpeci, pocit tepla. Je také naplnéna jeho touha a potfeba sat (Fajeta,
2004, s. 55-59).

Predskolni vék - v tomto obdobi se zaclina dité zajimat o své télo, pozoruje
jiné déti, své rodiCe, sourozence. Zajima se o své télo, hraje si s genitaliemi,
fada déti zacCina masturbovat, je to pfirozeny jev, toto obdobi je
charakteristické funk&nim klidem v oblasti pohlavnich organu, raz téla je

neutralni (Roztocil, www.levret.cz, online).

Mladsi Skolni vék - je to obdobi prvnich platonickych lasek, pratelstvi a
diveéry. Srovnava se s rodi¢em stejného pohlavi. Je to citlivé obdobi, zvlasté

kdyz jsou velké problémy v rodiné. Mohou mit negativni dopad pro dalSi
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vyvoj (Fajeta, 2004, s. 55-59).

Puberta - rychly nastup télesného a hormonalniho rozvoje. Psychicky rozvoj
zaostava. Navazuji se prvni vztahy, prvni zkuSenosti se sexualitou. Néktefi
jedinci nachazi pravé v tomto obdobi svou sexualni orientaci. U divek se
objevuje prvni menstruace (menarché). Zpoc€atku pfevladaji anovulacni cykly,
béhem dvou let dochazi k pravidelnym ovulanim cyklim. Pohlavni zralosti
dosahuje Zena asi mezi 18.- 20. rokem Zzivota. Je ukon€en vyvoj primarnich
pohlavnich znakl ,jako pravidelny ovulaéni cyklus, vyvoj délohy, pochvy,
zevnich rodidel. DokonCen je i vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd, vyvoj
prsu, zensky typ ochlupeni, zenské rozlozeni podkozniho tuku (Roztodil,

www.levret.cz, online).

Mladsi dospélost (do 35let) - nejvhodnéjSi obdobi pro matefstvi a rodiCovstvi.
Je to také doba nejvy$Si sexualni vykonnosti. Diky dobrému fyzickému stavu
a zkusenostem je toto obdobi dokonalym prozivanim sexuality (Fajeta, 2004,
s. 55-59).

Stfedni vék — klimakterium (do 48 let) - obdobi charakteristické pro tzv. krizi
stfedniho véku, byva jak u muzl, tak u Zen. Déti odchazeji od rodicl a
partnefi hledaji novy smysl a napln zivota. V tomto obdobi také dochazi k
novym partnerskym vztahim. Je to obdobi pfechodu mezi plodnym vékem
Zeny a zacCatek senia, obdobi posledni menstruace, menopauza, dochazi k
poklesu hormonalni &innosti ovarii a k hormonalni nerovnovaze, nastavaji
specifické zmény ve fyziologii Zeny, je to naro¢né obdobi v Zivoté Zeny

(RoztoCil, www.levret.cz, online).

Senium — stari - asi po 55. roce zivota zcela vyhasina ¢innost ovarii, nastava
involuce pohlavnich organu i sekundarnich pohlavnich znakl( (Roztodil,

www.levret.cz, online). Snizuje se libido, nastavaji poruchy sexualnich funkci.

Toto obdobi muze byt i sexualnim, ale ve vétSiné pfipadl je na urovni pouze

dotekl a hlavné porozuméni a trpélivosti (Fajeta, 2004, s.55-59).
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2.2 ZENSKY SEXUALNIi CYKLUS

V Sedesatych letech minulého stoleti se podafilo americkému védci Masterovi
popsat faze sexualniho prozitku u muze a zeny. Ma Ctyfi faze, které se akceptuji
dodnes. Excitace, plato, orgasmus a uvolnéni.

PFi excitaci dochazi ke vzruSeni a to vlivem bud' vlivem psychogennim nebo
pomoci télesné stimulace. Postupem Casu dojde k narlstu sexualniho vzruSeni.
Zavisi na délce a intenzité sexualniho drazdéni. Tato faze trva chvilku, ale i desitky
minut.

Ve fazi plato dochazi k maximalnimu narlstu sexualniho vzruSeni, u
nékterych Zen k orgasmu. Ten trva nékolik sekund. U Zeny byva orgasmus slabsi a
delSi, muzsky intenzivnéjSi a kratSi. Uvolni se cévni méstnani a svalové napéti.
Smyslovy viem orgasmu zeny lokalizujeme do malé panve, klitorisu, pochvy a
délohy. Orgasmus Zeny pocituji jako pocit uvolnéni, pocit tepla a opakované stahy
posevniho vchodu.

Po orgasmu pfichazi faze uvolnéni, nastupuje pozvolna a trva déle nez u
muzu. Nékteré Zeny jsou schopné se z faze uvolnéni vratit zpatky k dalSimu
orgasmu, za predpokladu opétovného sexualniho drazdéni. U muzd po fazi
uvolnéni nastoupi refrakterni faze, v této dobé nejsou schopni dosahnout erekce, v
pohlavnim styku nemohou pokracovat (Pastor, 2007, s.32-34).

Aby Zena proSla vSemi fazemi, potfebuje osm az az dvacet minut. Muz muize
projit vSemi fazemi béhem jedné minuty (Prasko,Trojan in Ratislavova, 2008, s.66-
67).

2.3 SEXUALNIi HORMONY

Endokrinni a nervovy systém je propojen a spolupracuje velmi uzce. Zaklad
sexualniho chovani lidi je biologicky. Centralni nervovy systém, area thalamu,
predni hypothalamicky region limbickohypokampalnich struktur jsou zodpovédné za

sexualni vzruSeni. Pfenos signalu nastava pomoci parasympatického a
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sympatického nervového systému (Pastor, 2005, s. 9-22).

Vyznamny podil na sexudlnich funkcich Zeny ma i svalové panevni dno,
diafragma urogenitale a musculus levator ani. Schopnost orgasmického prozitku
zajistuje musculus bulbocavernosus a musculus ischiocavernosus. Pfi dyspaneurii,
vaginismu, muize byt pfi€¢inou hypertonie. Hypotonie mulze zpusobit klitoridalni

anorgasmii (Zvéfina, 2003, s.115).

2.3.1 ANDROGENY

vvvvvv

pfirozenym anabolickym hormonem u muze i u Zeny. Testosteron pusobi u obou
pohlavi na libido, na rast vlasu, vousl a na hlas. Zdrojem testosteronu u Zen jsou
vajecniky a také kdra nadledvinek (Pastor, 2005, s.32-37).

Pokles sexualni touhy, nezajem o sex, nizka vzruSivost, deprese,
osteoporoza, ale také zvySeni télesného tuku ma za nasledek nizka hladina
testosteronu.

Hypotestosteronémie se muze projevit také snizenim pubického ochlupeni
(Cepicky, 2005, s. 23-27).

PFi dlouhotrvajici zvySené hladiné androgent muze dojit k maskulinizaci az
virilizaci. PFfi maskulinizaci dochazi u Zen k porucham menstruaéniho cyklu,
zvySenim libida, alopecii, hirzutizmu. Pf¥i virilizaci se Zenské télo méni, dochazi k
hypertrofii svalstva, hlas hrubne, objevuji se pfiznaky maskulinizace (Cepicky, 2005,
s. 23-27).

2.3.2. ESTROGENY

Estrogeny maji zasadni vliv na Zenské sexualni chovani a prozivani. Jsou to
steroidy, které jsou produkovany folikularnimi sekre¢nimi bunikami ovarii. ZvySuji
sexualni spontannost, vzruSeni. Podili se na zvySeni vaginalniho, klitoridalniho a
uretralniho cévniho pratoku. Maji pfiznivy efekt na trofiku a sekreci genitalu(Pastor,

2005, s. 32-37). Diky estrogenu se vyrazné zlepSuje lubrikace, zvySuje se tonus
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pochvy. Podili se na zménach, které zajistuji pfiznivé pH pochvy, pfirozenou
poSevni mikrofloru. Dulezity je také ucinek centralni, ten plsobi na emocni
rozpolozeni zZeny, ovliviuje pfiznivé sexualni apetenci (Zvéfina, 2003, s. 118). P¥i
vyrazné nizké hladiné estrogenu - hypoestrismus, dochazi k poklesu libida,
schopnosti vzruSeni, schopnosti dosahnout orgasmu. Hypoestrismus také
zpusobuje atrofii vaginy a vulvy, chybi zvihéeni a pohlavni styk se stava bolestivym

a nepfijemnym (Pastor, 2007, s. 9-22).

2.3.3. PROGESTERON

Progesteron je gestagen, patfi do skupiny steroidl. Kira nadledvin a thekalni
buriky ovarialnich folikulti jsou hlavnim mistem biosyntézy u net&hotnych Zen. Zluté
télisko pfi otéhotnéni prebira syntézu a od 8. tydne gestace prebira syntézu
placenta (Pastor, 2007, s.9-22). Progesteron mlze snizit pokles libida, na zenskou
sexualitu mize mit Spatny vliv, jeho hlavni ukol je ale ochranny, v dobé t&€hotenstvi
zajistuje snizeni kontraktility délohy (Fait, 2004, s. 133-137).

2.3.4. PROLAKTIN

Prolaktin je polypeptid, vznika v pfednim laloku hypofyzy. Fyziologicka
hladina prolaktinu je dulezita pro normalni reprodukéni funkci, je zvySovan ucinkem
estrogenu a progesteronu. Zasadni je pro kojeni, hlavni uloha prolaktinu je zahajeni
a udrzeni laktace. Hladina se zvySuje uz béhem téhotenstvi, v dobé po porodu je az
desetinasobné zvySena. Snizeni hladiny prolaktinu mdze mit za nasledek
nemoznost kojeni, poruchy menstruacniho cyklu, naruSenou ovulaci. Pfi vy$Sich
hodnotach dochazi k amenoree, také negativné pusobi na libido (Weiss, Krsek,
2005, s. 28-34).
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2.3.5. OXYTOCIN

Je hormon, ktery se tvofi v hypotalamickych jadrech a je uvolfiovan z
hypofyzy. Jeho uvolfiovani je stimulovano pfi kojeni a také pfi mechanickém
napinani délohy, cervixu vaginy a vulvy, pfi porodu, ale také farmakologicky. Pod
jeho vlivem dochazi u Zen ke kontrakcim pfi porodu i k ejekci mléka. Vyznamné
reguluje sexualni a matefské chovani. Oxytocin pusobi na matky po porodu,
zajistuje intimni kontakt mezi matkou a ditétem, podobné plsobi i mezi muzem a
Zenou. ZvySené vyplavovani vyvolava pocit uspokojeni, je sou€asti biochemickych
pochodl pfi orgasmu, oznaluje se jako ,hormon vérnosti“ (Starka, ToSner,

www.gyne.cz, online). BEéhem sexudlniho vzruSeni u Zeny i u muze dochazi k

narastu cirkulujiciho oxytocinu. Zvy8ena hladina oxytocinu byva u multiorgastickych
Zen (Vaskovsky, 2007, s. 124).
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3. TEHOTENSTVI

Téhotenstvi patfi k zakladnimu naplnéni biologického smyslu sexualniho
zivota (Korbel, Niznanska, Redecha, 2005, s. 87). Pro zenu predstavuje téhotenstvi
a nasledné porod velmi vyznamnou zivotni etapu. Dochazi ke zménam v mnoha
oblastech a to v oblasti somatické, fyziologické, endokrinni, psychické, ale i socialni.
Zena se musi vyrovnat s fadou zmén, které t&hotenstvi pfinasi. Vyvoj a prabé&h
téchto zmeén a reakci zeny v dobé gravidity zavisi z velké miry na osobnosti t€hotné,
na véku, na jejim socialnim a ekonomickém zazemi, ale také na tom, jaky zena
zaujme k téhotenstvi postoj. Zda je pfipravena na roli budouci matky. Té€hotna Zzena
musi pfivyknout nové zivotni roli, nékdy zménit své chovani, pfizpusobit zZivotni styl

novému stavu a zaclenit se do role matky (Ratislavova, 2008, s. 16).

3.1 ZMENY SPOJENE S GRAVIDITOU

Béhem téhotenstvi dochazi k fadé zmén, méni se télo Zeny. Télesna
hmotnost stoupa, méni se i tvar postavy, na kuzi je vyraznéjsi pigmentace, objevit
se mohou strie, zvétSuji se prsa (Ratislavova, 2008, s. 17). Vedle somatickych zmén
se objevuji zmény i psychické. Téhotenstvi ovliviuje psychiku obou partnerd,
promita se i do jejich sexualniho Zivota. Jen malo Zen pfistupuje k t€hotenstvi zcela
bez obav. Zmény spojené s téhotenstvim mohou vést ke zvySené nervozité,
podrazdénosti, neadekvatnim reakcim pfi stresovych situacich. Objevit se mizou
poruchy spanku, zvy$ena pladtivost, deprese. Zeny nékdy reaguji podrazdéné na
vyskyt somatickych zmén, zvraceni, paleni zahy, bolesti zad, dusnost, omezena
pohyblivost, zvlasté ke konci téhotenstvi. Trapit je mize i zacpa, otoky dolnich
konCetin a wvyskyt varixG na dolnich koncetinach (Vrublova, Tomanova,

www.planovanirodiny.cz., online). Vedle psychickych a télesnych zmén se objevuji

také zmény v endokrinnim systému. V pribéhu téhotenstvi produkuje organismus
estrogeny a progesteron. Hladina v prubéhu gravidity prudce stoupa. Estrogen

pusobi pozitivné na tkané, dochazi k zmékceni a tim k pfipravé porodnich cest na
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porod. Jako negativnim disledkem plsobeni estrogentd mohou byt kieCové Zily a
bolesti zad. Progesteron zabranuje pfed€asnému porodu, rozSifuje krevni cévy a
snizuje krevni tlak, tim se mohou nékdy objevit u gravidni Zeny mdloby. Progesteron
také zpomaluje Cinnost travici soustavy, zvySuje télesnou teplotu, ma za nasledek
zmény nalady, zrychluje dychani a muze pfispét k Zalude€nim potizim (Ratislavova,
2008, s. 17).

3.1.1. SOMATICKE ZMENY

Téhotenstvi ovliviiuje cely organismus Zeny, vyrazné plsobi na jeji dusevni
Zivot. B€hem téhotenstvi, porodu a nasledné matefstvi prochazi organismus Zeny
fadou zmén. Zmény, kterymi Zena prochazi se nikdy nevrati do plvodniho stavu
(Pe€ena, 1999, s.147-152).

Z psychickych zmén se objevuje labilita, precitlivélost, litostivost, uzkost.
Nékteré zeny maiji strach z kilogramU navic, ztraty erotické pfitazlivosti, snizeni
libida nebo i ze ztraty partnera (Bendova, 1994, s.288-291).

Zeny, které maji problémy s poéetim nebo s opakovanymi nelspé&chy jsou
nachylngjsi k emoénim porucham, maji obavy z prabéhu téhotenstvi, daleko hire
snaseji téhotenstvi, maji strach z porodu, z porodniho poranéni, obavaji se ztraty
sebekontroly na porodnim sale béhem porodu (Hajek, Binder, 1999, s. 155-159).

Déloha béhem téhotenstvi prodélala obrovské zmény. Po porodu saha
déloha svym hornim okrajem az k pupku. Béhem deseti dnu po porodu sestoupi do
panve, zavinuje se. K tomu jsou zapotrebi stahy, prvorodiCka je nemusi ani vnimat,
u vicerodiCek se objevuji nepfijemné tlaky, spiSe tupé, pfi kojeni se tyto stahy

zvétSuji a byvaji pro Zenu nepfijemné (Pafizek, www.porodnice.com/poporodni

zmény). Délozni hrdlo je po porodu ochablé, vnitfni branka se uzavira rychleji nez
branka zevni, celé hrdlo je pak dobfe formovano za tfi tydny (Cech, 1999, s. 138).
Po porodu se snizuje prokrveni zevnich rodidel, mizi prosaknuti a
pigmentace. Kfecové Zily na vulvd se zmensi nebo zcela vymizi (Cech, Hajek,
Marsal, 1999, s. 138). Svaly panevniho dna postupné ziskavaji tonus, navrat

elasticity trva nékolik dnu a nikdy nedosahne puvodniho stavu. BEéhem téhotenstvi
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je svalstvo panevniho dna namahano, problémy s ochablym dnem panevnim se
mohou objevit v podobé Zenské inkontinence, vyskyt hemeroidu, cCasté
gynekologické potize, ale také poruchami v oblasti sexualniho Zivota (VeteSnikova,
Koubova, www. spunt.centrum.cz).

Anatomické poméry se po porodu vzdy méni. Po vaginalnim porodu se
pochva vraci do plvodniho stavu za tfi tydny, zlstava vSak méné pruzna, vyhlazuiji
se slizni¢ni Fasy, sténa pochvy se snizuje. Vagina je prostornéjsi, posSevni vchod
volnéjSi. Pfi porodu je pochva i hraz velice napinana, mohou vzniknout drobné
trhlinky az velké ruptury. Aby nedoslo k poranéni fitniho svéracCe, provadi se jako
prevence nastfih hraze - epiziotomie. VétSina zen vnima tato poranéni velmi citlivé a
bolestivé. U né&kterych Zen pretrvavaji potize i nékolik mésic (Cech, Hajek, Marsal,
1999, s.138-139).

Elasticita bfisSni stény se vraci béhem Sesti az sedmi tydnd. Po porodu
velkého plodu nebo pfi viceCetném téhotenstvi mlize byt patrna diastaza pfimych
bfiSnich svalu. V dusledku napinani bfisni stény béhem téhotenstvi se mohou
vyskytnout drobné trhlinky, téhotenské pajizévky, strie. Po porodu se méni na

stfibfité Sedé (Pafizek, www.porodnice.com).

MléCna Zlaza se pfipravuje na laktaci jiz béhem téhotenstvi. Po porodu se
zvySuje hladina prolaktinu, ten podporuje mléCnou Zlazu k tvorbé matefského
mléka. Prvni dny po porodu, tak jako v gravidité, Ize z bradavek vytla€it hustou
tekutinu — mlezivo (kolostrum). Od druhého az tfetiho dne zacina tvorba matefského
mléka. Matefské mléko je nejdokonalejSi stravou pro novorozence. Laktace je
slozity déj. Je fizen jak nervové tak hormonalné. Dulezitym hormonem je oxytocin.
Drazdénim bradavek pfi sani je vyvolan pfechod oxytocinu do matefského obéhu.
Oxytocin pGsobi na mlékovody a zaroveri na délozni svaly. Zena pfi kojeni pocituje
stahy dé&lohy, které napomahaiji jejimu lepdimu zavinuti (Cech, Hajek, Marsal, 1999,
s.139-141).

3.1.2. ZMENY PSYCHICKE

V prvnich dnech po porodu byva nedélka unavena, psychika Zen je v obdobi
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Sestinedéli vystavena vysoké zatézi. Podili se na tom vlivy jak hormonalni tak
fyzické. Mnoho Zzen ma obavy, zda zvladnou novou roli matky, vedle radosti z ditéte

se objevuji i stavy skleslosti, nejistoty a obav (Pafizek, www.porodnice.com).

3.2. SEXUALITAV GRAVIDITE

Sexualni chovani v téhotenstvi i po porodu se méni vlivem hormonalnich a
psychosomatickych zmén. Je zapotfebi peCovat o tuto velice kiehkou rovnovahu i v
dobé téhotenstvi. Harmonicky a spokojeny vztah pozitivné ovliviiuje intrauterinni
vyvoj budouciho jedince (Céabelova, 1999, 22 s.). Na podatku t&hotenstvi byva
popisovana spisSe klesajici tendence, uprostfed gravidity stoupajici apetence a ke
konci téhotenstvi naopak ztrata libida. Za snizeni sexualni apetence v prvnim
trimestru gravidity muze zejména nevolnost, Unava, bolestivost a citlivost bradavek.
Jsou i Zeny, u kterych probiha gravidita bezproblémové, v tomto pfipadé pak nejsou
popisovany vétsi zmény v sexualni aktivité. Té€hotenstvi mize byt diky pozitivnim
fyzickym a psychickym zménam velmi jiskfivym obdobim. Mnoho Zen teprve v
téhotenstvi prozije svlj vibec prvni orgasmus. Moznost neomezené sexuality
otevira cestu k dosud nepoznanym prozitkiim (Pazinkova, 1999, s.84-87).

Partnersky vztah se v téhotenstvi postupné upeviuje a méni z mileneckého
na rodiCovsky. V partnerském souziti se tak do popfedi dostava spravna
komunikace, kdyby si partnefi méli sdélovat své pocity, vnimat jeden druhého a
snazit se vyhovét navzajem svym potfebam v daném obdobi téhotenstvi. Gravidita
do znacné miry ovliviiuje sexualni zivot. S narUstajici délkou gravidity klesa libido,
frekvence pohlavniho styku, poCtu orgasmu. Na kvalité sexualniho Zivota v
téhotenstvi ma velky vyznam uroven partnerského vztahu. Pro nékteré Zeny muze
byt t€hotenstvi stav zvySené psychické zatéze, ktery negativné ovliviuje sexualitu

paru. Je zapotfebi tento stav respektovat a fidit se spiSe potfebou a pfanim Zeny. Je
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nevhodné ze strany partnera na Zenu naléhat (Cabelova, 1999, 22 s.).

Nazory na sexualni zivot v té€hotenstvi jsou rizné. Néktefi autofi sdili nazor,
Ze sex béhem téhotenstvi ma nepfiznivy vliv pro matku i dité, jini, Ze sex ma
pozitivni vliv. Zeny pak dostavaji zbyteén& neadekvatni informace o sexudlnim
chovani béhem téhotenstvi (Ratislavova, 2008, s. 27).

NejcastéjSim zdrojem informaci o sexualnim zivoté v gravidité je literatura,
kde Zeny najdou informace o jiném uspokojeni partnera nez koitalni technikou.
Lékari ve vétSiné pfipadu predpokladaji, ze neni nutné tyto informace zené sdélit a
vétdinou pouze doporucCi sexualni abstinenci v poslednich tydnech pfed porodem a
nékolik tydnl po porodu. Tyto informace by meéli byt poskytnuty kazdé Zzené
individualné s ohledem na jeji vék, psychicky a mentalni stav (Korbel, Nizhanska,
Redecha, 2005, s.87-98).

3.2.1 SEXUALITAV GRAVIDITE OPREDENA MYTY A POVERAMI

Sexualita v t€hotenstvi je spojovana s fadou mytd, povér a iluzi. Tyto myty
potom vedou ke zbyte€nym obavam, pochybnostem a nespokojenosti v oblasti
sexualniho zivota samotného paru. Obavy a stavy uzkosti pak znemoznuji prozivat
spokojeny sexualni zivot. Jako jeden z hlavnich mytl je pfedstava perfektni souhry
v intimnim zivoté. V praxi ale rozhoduje spiSe tolerance, pfizplsobivost nez
dokonala souhra a vykonnost.

Nastavajici rodiCe se mnohdy obavaji, ze by pohlavni styk v obdobi
téhotenstvi mohl ublizit plodu nebo samotné Zené. Jen tfetina az Ctvrtina Zen ma
pohlavni styk béhem celého téhotenstvi. Dvé tretiny pferusuji sexualni Zivot pfed 7.
mésicem téhotenstvi (Klotz, Sengersdorf, 1997, s. 34-35).

U Zen, které jsou t€hotné poprve je popisovano snizeni libida v prvnich tfech
meésicich téhotenstvi. Jako divod je uvadéna obava, Ze sexudlni styk muize
poskodit plod, ale také strach, nervozita, unava a nevolnost. Vyrazné zmény v
oblasti sexualniho Zivota nepocituji zeny, které jiz rodily. Ke konci téhotenstvi u Zen

klesa sexualni aktivita a libido, schopnost prozit orgasmus se v t€hotenstvi nemeéni.
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Dilezitou roli b&hem t&hotenstvi hraje harmonie v partnerském vztahu. Zena,
ktera se téSi na prichod ditéte, je spokojena ve vztahu, proziva vétSinou sexualni
Zivot dobfe. Jsou vsak i takove Zeny, které naopak téhotenstvi pouziji jako zaminku
a v obdobi gravidity partnera odmitaji (Klotz, Sengersdorf, 1997, s. 34).

V odborné literatufe se uvadeéji jako nej¢astéjSi davody proti pohlavnimu
styku bé&hem téhotenstvi: nebezpeli infekce, mechanické poskozeni, vyvolani
kontrakci, chemické pulsobeni prostaglandinG v semindlni plazmé muzu,
psychogenni faktory - nabozZenstvi, pfedsudky, ale také neinformovanost.

V kazdé gravidité za fyziologickych podminek existuji stabilizacni faktory,
které udrzuji t&hotnou délohu v relaxaénim postaveni (Cabelova, 1999, s. 9-11).
Tyto faktory pusobi ve vzajemné koordinovanosti, nejdulezitéjsi je vSak pratok krve
placentou. Pfi intimnim kontaktu nebo sexualnim styku, kdy Zena tyto kontakty
pocituje pozitivné a pfijemné, nedochazi k stresové obranné reakci a neni potfeba
se sexualnim stykiim vyhybat (Cabelova,1999;s. 13).

Riziko nebezpedi infekce pfipada v Uvahu pfi otevieném déloznim hrdle,
patologickém MOP nebo pfi odteklé plodové vodé. Zde je vaginalni pohlavni styk
kontraindikovan.

Dostate¢na informovanost paru miaze odbourat nékteré psychogenni
faktory. Casto jsou prezentovany neadekvatni rady, nazory a postoje v oblasti
sexuality, ty nemusi odpovidat souCasnému stavu védeckého poznani. Soucasti
takového pohovoru by mélo byt i pou€eni o0 moznych nekoitalnich praktikach, které
je mozné provadét béhem celého téhotenstvi a zakaz se na né nevztahuje. Postoj k
nekoitalnim aktivitam je u nasi populace velice konzervativni, takZze pouceni o tomto
zpusobu uspokojeni béhem gravidity je vhodné vzdy (Pazinkova, 1999, s.84-87).

Pohlavni styk je dle sou€asnych védeckych poznatkl u fyziologické gravidity
mozny a bezpecny pro matku i plod v celé délce trvani t€hotenstvi, za predpokladu
dodrzeni hygienickych zasad a je-li uréujicim faktorem prani a potfeba Zeny (Cech,
Hajek, Marsal, 2006, s.75).

Pohlavni styk je kontraindikovan u Zeny: s odteklou plodovou vodou, s
krvacenim z rodidel, s hrozicim potratem, pfed€asnym porodem (Korbel,
Nizhanska, Redecha, 2005, s.87-98).
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Potvrzené studie neprokazaly vliv koitu na pfed€asny porod a neprokazal se
ani jako rizikovy faktor pfed€asného odtoku plodové vody. Stahy délohy vyvolané pfi
orgasmu nevedou k vyvolani porodu. Nadale vSak prevazuje nazor, ze by se mél
pohlavni styk omezit v prvnich mésicich téhotenstvi z divodu zvySeného prokrveni
spojeného s podrazdénim a mechanickymi vlivy. Mohlo by dojit k vyvolani kontrakci
az spontannimu potratu. Pohlavni styk se také nedoporucuje u rizikovych gravidit,
kde ma zZena v anamnéze spontanni potrat nebo predCasny porod, dale pfi
vyvojovych anomaliich délohy, pfiznacich potratu, krvaceni, drazdivé délohy,
zkracovanim a otevirani délozniho hrdla, placenta praevia a pfi [é€eném vaginalnim
vytoku (Pazinkova, 1999, s.84-87).
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4. POROD A SESTINEDELI

Porodem je nazyvano vypuzeni plodového vejce z délohy, ale mizeme ho
také chapat jako narozeni nového jedince, které .probiha ve tfech fazich. Béhem |I.
doby (oteviraci) se porodni cesty oteviraji, aby jimi mohl plod projit. Rodicka
pocituje délozni stahy (kontrakce), které maji postupné zesilujici tendenci a jsou
Castéjsi. Ve Il. dobé porodni dochazi k vlastnimu porozeni plodu. Pfi profezavani
hlavicky a porodu ramének muze dojit k poranéni hraze (perinea). Jako prevence
rozsahlé ruptury, ktera zasahuje na konecCnik a stfevo, se Casto provadi nastfih
hraze (epiziotomie). BEhem porodu muze dojit i k poranénim Cipku délozniho nebo
vnitini stény poSevni. Béhem Ill. doby porodni je odlou¢ena a porozena placenta.
Zena z(stava na porodnim sale 2 hodiny, tato doba je nékdy nazyvana jako IV. doba
porodni (Roztocil, 2008, s.109-118).

4.1. MUZ U PORODU ANO CI NE?

NejCastéjSi osobou doprovazejici rodicku byva otec ditéte a jeho vliv je ve
vétsiné pfipadl pfinosny. Ne vzdy je uCast otce u porodu vitana €i tolerovana a ne
vzdy hraje pozitivni roli. Ne kazdy muz dokaze Zenu psychicky podpofit. V dnesni
dobeé je ,dobry otec” mnohdy posuzovan také dle toho, zda byl nebo nebyl pfitomen
u porodu. Néktefi otcove touzi byt u porodu, jini vahaji a nebo jsou do této pozice
pritomnost, klid a trpélivost. Otec by mél predevSim byt prostfednikem mezi
rodiCkou a personalem. Takovy otec je opravdovou oporou zené pfi porodu.

Druhym pfikladem je partner, ktery je labilnéjSi, nesnese pohled na krev a
svym chovanim spiSe zenu ruSi zejména v zavéru porodu. Nevi co délat, kam se
postavit, jak se ji dotykat nebo jak projevit lasku pfed zdravotnickym personalem. U
muze se pak projevi pocity bezmocnosti, ztrata kontroly a zvySuje se pocit nejistoty.

Z toho vyplyva, Ze role otce u porodu by neméla byt pfecenovana, neméla by

byt brana jako povinnost, ale jako svobodna volba obou partnert. Celkovy dojem z
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porodu pak muze byt na jedné strané stres, trauma, zklamani a na strané druhé

neopakovatelny zaZzitek (http://www.babyonline.cz/porod/predporodni-priprava/otec-

u-porodu.html).

4.2. HOJENi PORODNICH PORANEN:I

V déloze zustava po odchodu placenty velka ranna plocha, ta tvofi sekret a
odplavuje zbytky, které se nazyvaji oCistky (lochia). Vzhled ocistki se bé&hem
Sestinedéli méni. V prvnich dnech pfevaZzuje krev, koncem prvniho tydne po porodu
maji nahnédlou barvu a je jich méné. B&éhem dalSich dni méni ocistky barvu pfes
Zlutou az nakonec Sedobilou barvu. Dilezita je v tomto obdobi osobni hygiena,
Casta vyména viloZzek, tak aby se zabranilo mozné infekci. Trhliny hraze
(epiziotomie) jsou vzdy chirurgicky oSetfené a nebyva problém s hojenim (Rozto€il,
2008, s.128).
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5. SESTINEDELI

Je nazyvano obdobi zhruba Sest tydnd po porodu. Béhem této doby
odeznivaji zmény, které nastaly b&éhem téhotenstvi. Organismus se postupné vraci
do stavu jako pred otéhotnénim. Hoji se poranéni, ktera vznikla béhem porodu,
pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu, jako byl pfed té€hotenstvim.
Svou Cinnost zahajuje mléEna Zzlaza, nastava kojeni. Ne vSechny zmény vSak
odezni, zejména na kuzi mohou zlstat kozni zmény v podobé strii, na déloznim
hrdle mohou zustat trhlinky (Pafizek, 2005, s. 335-336).

5.1. MATERSKE ZMENY

Déloha béhem téhotenstvi prodélala obrovské zmény, dosahla vahy 1000g,
nyni se béhem Sestinedéli vraci k 70g jako pfed otéhotnénim. Dé&loha po porodu
saha svym hornim okrajem k pupku. Béhem deseti dnu sestupuje do panve a neni
pres bfiSni sténu hmatna. Hrdlo délozni je po porodu ochablé a oteviené Siroce do
pochvy. B&éhem tfech dnl dochazi k normalnimu tvaru.Dno panevni je béhem
téhotenstvi velmi namahano, navrat elasticity a pevnosti trva vice dni a nikdy
nedosahne puvodni stavu.Pochva a hraz jsou diky porodu a rozpinani poskozeny
vznikem trhlinek, nékdy ztraceji poSevni stény svou elasticitu a poSevni vchod je
volnéjsi. Vaje€niky obnovuji svou Cinnost, zena zaCina opét menstruovat a to nékdy
i béhem kojeni. Bfidni sténa je vlivem porodu oslabena a ochabla. Zpevnéni trva
né&kolik tydnG. Zenam je doporuéovana vhodna gymnastika, se kterou by méla Zzena
zacit jiz v Sestinedéli. Placenta byla velkym zdrojem hormoni a to hlavné
estrogend, progesteronu a HCG. Po porodu dochazi postupné k upravé
hormonalnich hladin v krvi Zeny. Zmény nastavaji i v krevnim obé&hu, po porodu se
objem krve snizi, zhruba od patého dne Sestinedéli se normalizuje hladina
hemoglobinu, pocet bilych krvinek, naopak pocCet Cervenych krvinek se zvySuje. U
nékterych Zen muzeme pozorovat mirné rozSifené Zily na dolnich koncetinach, na
zevnich rodidlech a v oblasti fitniho otvoru. Mlé¢na Zlaza zacina uvolhovat

prolaktin, ktery podporuje mlé&nou Zlazu k tvorbé miéka. Prvni dny se tvofi mlezivo,
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které obsahuje velké mnozstvi bilkovin. Zhruba od tfetiho dne zacina tvorba miléka.
Prsy jsou napjaté, citlivé. Mléko se tvofi ve zZlazovych lalt&cich a postupné prechazi
do mlékovodu, jedna se o slozity déj, ktery je fizen jak nervové, tak hormonalné

(Pafizek, www.porodnice.com ).

5.2 PSYCHICKE ZMENY

V prvnich dnech po porodu byva Zena unavena, nastava kazdodenni starost
o dité. Nékteré zeny se obavaji, Ze nezvladnou novou roli. Emoce se velmi stfidaji,
vedle obrovské radosti s ditéte mohou maminku provazet i stavy skleslosti, nejistoty,
place, ktery nema pfiCinu (Pafizek, 2005, s. 340-342).

Poporodni blues se objevuje velmi asto, az u 80% Sestinedélek, jedna se o
depresivni nékolikadenni epizodu. Projevi se emocni nerovnovahou, labilitou
nalady, stavy podrazdénosti, stavy uzkosti a placem. Pla¢ pfichazi bez jasnych
divodl. Spoustécim mechanismem byvaji ¢asto problémy s nastupem laktace a
zahajovanim kojeni. Dulezitou roli hraje také spankova deprivace. Pfiznaky
poporodniho blues vrcholi 3.-6. den po porodu a mizi do 10. dne po porodu
(Libalova, Cepicky, 2007, s.367).

Poporodni deprese je stav, ktery se vyskytuje zhruba u 10-15% Zen po
porodu. Jako hlavni pfiznak poporodnich depresi je pocit vlastni nedostateCnosti,
uzkost, beznadégj, chybi zajem, nedostavuje se pocit radosti, Zena ma velké obavy z
budoucnosti. Jako nejzavaznéjsi je fakt, Zze Zena nema zajem se starat o své dité,
nedostavuje se pocit Stésti, o dité odmita peCovat. Deprese mlze postihnout Zenu
obdobi, kdy zena pfichazi s ditétem domu z porodnice, nastava kazdodenni starost
o dité, Zena je s ditétem sama a ztraci moznost odborné rady na kterou byla zvykla
v porodnici (Ratislavova, 2008, s. 91-92).
se také oznacCovala jako laktacni psychoza. VétSinou se objevuje v prvnim tydnu po
narozeni ditéte. Vyskyt tohoto onemocnéni je spiSe ojedinély, necelé procento

Sestinedélek. Projevi se rychlou zménou v urovni védomi, Zena ztraci kontakt s
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realitou, je zmatena, neklidna, mdze mit halucinace. Laktace se zastavuje jen v

pfipadé, ze by ucinek ekl mél vliv na dité (Ratislavova, 2008, s. 91-92).
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6. SEXUALITA PO PORODU

V obdobi po porodu a nasledném Sestinedéli mize byt Zenska sexualni
touha snizena. Zena méa po porodu celé Sestinedéli na to, aby se s novou situaci
vyrovnala, ale vétSinou je tento ¢as pfilis kratky. Oba partnefi se ztotozfuji s novou
zivotni roli rodi¢d. Obnoveni sexualniho Zivota je velice individualni, zalezi na
mnoha faktorech. Sexualni touhu ovliviuji jednak hormonalni zmény a to vysoka
hladina prolaktinu, ktera snizuje libido, dale prudka zména zivotniho stereotypu,
péce o dité, ale i psychické zmény, které se mohou projevit zvySenou uzkosti o dité
(Ratislavova, 2008, s. 84).

Sexualni zivot byva vétSinou obnoven za 4-6 tydnl po porodu, ale zalezi na
zené, zda-li se citi dobfe. Muz by mél respektovat jeji pocity a nenaléhat na
pohlavni styk, pokud se Zena neciti jeSté pfipravena. V obdobi, kdy jeden z partneru
po sexu netouzi, jsou vhodné nesexualni dotyky, mazleni, polibky nebo objeti. Vzdy
je vS8ak dulezité, aby se partnefi spoleéné dohodli a sexualni aktivity nekoitalni nebo
koitalni jim byli obéma pfijemné. Partnefi by neméli dopustit, aby mozny prechodny
nesoulad v pohlavnim zivoté negativné ovlivnil jinak dobfe fungujici vztah (Pafizek,
2005, s.345-347).

Velmi &asto se rodiée setkavaji s tim, Ze na sex nemaji ¢as. Zeny jsou
unavene, ospalé a vesSkery Cas venuji ditéti. Partnefi by si méli uvédomit, ze dité
neni priorita manzelstvi €i partnerstvi. Partnersky vztah je dalezité chranit, peCovat o
né a sexualita k tomu patfi neodmyslitelné. Dité ke svému zdravému vyvoiji
nepotiebuje pouze lasku matky a lasku otce, ale potfebuje citit lasku mezi nimi
dvéma. Najit si ¢as na sex je tedy dulezité, ale je zapotifebi snahy a to obou
partnert (Ratislavova, 2008, s. 84).

Bylo prokazano, ze u kojicich Zen dochazi k pozdéjSimu zahajeni sexualniho
zZivota v porovnani se zenami, které nekoji. Vliv ma zfejmé pokles hladin estrogenu
a androgenu a zvySena hladina prolaktinu, ktera snizuje libido, dale také unava,
Casté nocni vstavani. DalSim problémem kojicich Zzen byva nedostate¢né zvihCeni

pochvy a tim i bolestivy a nepfijemny pohlavni styk (Pastor, 2007, s.9-22).
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7. CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Analyzou teoretickych poznatk(l jsem dospéla k zavéru, ze by bylo pfinosné

zameéfit se na problematiku sexualniho zivota zen v gravidité a po porodu.

Proto si stanovuiji tyto cile:

1. Zmapovat sexualni zivot v gravidité, zmapovat informovanost Zzeny o zménach v
sexualnim zivoté v téhotenstvi a po porodu.

2. Zmapovat, kdy maji Zzeny prvni pohlavni styk po porodu a jak ovliviiuje zplsob
vedeni porodu zahgjeni sexualniho Zivota.

3. Zmapovat nejCastéjSi problémy v sexualnim zivoté v obdobi téhotenstvi a po
porodu.

4. Zmapovat, zda jsou Zeny spokojené se svym sexualnim Zivotem po porodu.
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8. UMETODIKA

8.1 METODA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik
obsahujici 20 otevienych a uzavienych polozek, jednotlivé poloZzky se vztahovaly k
vyzkumnym cilim. Vyplhovani dotaznikG bylo anonymni. U polouzavienych otazek
respondentky doplnily zvolenou odpovéd vlastnimi slovy.

8.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Cilovou skupinou byly vzhledem k tématu prace nahodné vybrané Zeny po porodu.

Primérny vék zen byl 32 let. Prumérny pocet t€hotenstvi na jednu zenu byl 1,8.

Demografické udaje

Tabulka 1 Vzdélani respondentek

Zakladni Stiredoskolské bez | Stfedoskolské s | Vysokoskolské
maturity maturitou
1 13 34 23

Graf 1 Vzdélani respondentek

18%

1% )

@ Zakladni

32%
B StredoSkolské beZ

m aturity

O Stfredoskolské s
m aturitou

49% OVysokoskolské

Z grafu je patrné, Ze nejCastéji vyskytujici se vzdélani v souboru nasich

respondetek bylo stfedoSkolské s maturitou (49%), dale nasleduje vysokosSkolské
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vzdélani (32%), stfedoskolské bez maturity v 18% a s 1% procentem vzdélani zakladni.

Tabulka 2 Rodinny stav respondentek

Vdana Svobodna Zijici sama
44 23 2

Graf 2 Rodinny stav respondentek

3%

OVdana
O Svobodna

B Zijici sama

Analyzou dat jsem zjistila, Ze 64% respondentek bylo vdanych, 33%

respondentek svobodnych a 3% Zen Zije samo.

Tabulka 3 Casové obdobi od porodu

< 6 tydnt > 6 tydnu, ale <1 rok > 1 rok
0 15 56

Graf 3 Casové obdobi od porodu

23%

0> 6 tydnu, ale <1 rok
O0>1rok

(]

V mém souboru se nejCastéji vyskytovaly Zeny, u kterych od porodu uplynul
vice nez jeden rok (77%), u 23% Zen to bylo obdobi vice nez 6 tydnu, ale méné nez

jeden rok od porodu a Zadna z respondentek nebyla v Sestinedéli.

8.3. REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

32



Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich unoru a bfeznu 2011. Dotazniky byly
rozdany ve dvou Matefskych centrech v Prostéjové a v Centru pro Zenu a dité privatni
porodni asistentky Radmily Dorazilové ve Zliné. V uvodu dotazniku jsem se predstavila,
popsala jsem téma své bakalafské prace a upozornila matky, Ze dotaznik obsahuje
intimni otazky, a Ze je zcela anonymni. Aby u dotazovanych byla zaru€ena anonymita,
mohly dotazniky kdykoliv vlozZit do pfedem pfipravené obalky. Ve Zliné probihalo
vyzkumneé Setfeni vramci poporodnich domacich navstév. Rozdano bylo 100
dotaznikd, navratnost byla 100%, ale vyhodnoceno bylo 71. Zbylé dotazniky nemohly

byt pouZzity ke zpracovani pro neuplnost dat.

8.4. ZPRACOVANI DAT

Zpracovano bylo 71 dotaznikd. Vysledky Setfeni byly zpracovany a vyhodnoceny

pomoci tabulek a grafi. Pro vypodlty a konstrukce grafli byly vyuzity programy Microsoft

Word a Microsoft Excel.

9. INTERPRETACE DAT VE VZTAHU K CiLUM
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9.1 INTERPRETACE DAT K CiLI CiSLO 1
Cil ¢.1: Zmapovat sexualni zivot v gravidité, zmapovat informovanost zeny o
zménach v sexualnim zivoté v téhotenstvi a po porodu.

K cili €. 1 se vztahovaly otazky 1-6.

Otazky 2 a 3 se tykaly informovanosti Zen o sexualité v t€hotenstvi.

Otazka €. 2: Informace o sexualité v téhotenstvi jste hledala kde?

Tabulka 4 Zdroj informaci o sexualité

Gynekolog Literatura Internet Jiné Nehledala

7 15 24 1 35

Graf 4 Zdroj informaci o sexualité

9%

Ogynekolog

O literatura

Ointernet
Ojiné
H nehledala

Z grafu vyplyva, ze 9% Zen hledalo informace u svého gynekologa, 18% Zen
studovalo literaturu, 29% Zen jako zdroj informaci pouzilo internet, 1% Zen
kontaktovalo svoji porodni asistentku a prekvapujicim udajem je 43% Zen, které

informace vlbec nehledaly.

Otazka ¢€.3: Privitala byste informacni broZurku o sexualité v téhotenstvi?

Tabulka 5 Zajem o informacni broZurku o sexualité v téhotenstvi
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Ano Ne Nevim
29 20 22

Graf 5 Zajem o informacni brozurku o sexualité v t&€hotenstvi

3%

1% [(OAno
B Ne
O Nevim

28%

41% dotazanych by broZurku o sexualité v téhotenstvi pfivitalo, 28% Zen o

tuto broZurku nema zajem a 31% Zen nevi.

Otazky 4 a 5 se tykaly sexualniho Zivota Zzen v t&€hotenstvi.

Otazka ¢. 4: Jak ovlivnilo téhotenstvi Vas sexualni zivot?

Tabulka 6 Ovlivnéni sexualniho Zivota téhotenstvim

Vétsi uspokojeni | Zadna zména Neprijemné Bez sexu

14 42 8 6

Graf 6 Ovlivnéni sexualniho Zivota téhotenstvim
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OVétsiuspokojen
B Zadna zména
O Ne pFijemné

E Bez sexu

60%

Z analyzy dat vyplyva, Zze u 60% Zen nedoSlo vlivem téhotenstvi k zadné
zméné v sexualnim zivoté, 20% Zen pocitovalo vétsi uspokojeni, 11% Zen byl sex
v téhotenstvi nepfijemny a 9% Zen v téhotenstvi sexualné neZilo.

Otazka €. 5: Byla jste sexualné aktivni po celou dobu téhotenstvi?

Tabulka 7 Sexualni aktivita v téhotenstvi

Nebyla 1. trimestr 1. a 2. trimestr Celé téhotenstvi

6 9 21 35

Graf 7 Sexualni aktivita v téhotenstvi

O Nebyla
O1. trimestr

H1. a2 trimestr

OCelé téhotenstv

Po celou dobu téhotenstvi bylo 49% Zen sexualné aktivnich, 30% zZen
sexualné zilo v1. a 2. trimestru, 13% Zen pouze v 1. trimestru a 8% ZzZen

v téhotenstvi sexualné nezilo.

Otazka €. 6 se zabyvala znalosti mytl a prfedsudkd o sexualité v t€hotenstvi. 57
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respondentl (80%) uvedlo, Zze zadny mytus Ci pfedsudek nezna. 14 dotazovanych

zen (20%) uvedlo néktery z pfedsudkd, z nichz nejCastéji bylo ublizeni ditéti.

Na zakladé téchto dat mohu konstatovat, ze cil Cislo 1 byl splnén. Bylo
zmapovano, ze informace o sexualité v téhotenstvi 43% dotazovanych vubec
nehledalo a 29% zZen jako zdroj informaci vyuzilo internet. 41% respondentt by
uvitalo informacéni brozurku o sexualité v t€hotenstvi. Dale z uvedenych dat vyplyva,
ze 60% Zen nepocitovalo v sexualnim zivoté béhem téhotenstvi Zadnou zménu.
49% Zen bylo sexualné aktivnich po dobu celého téhotenstvi, 30% Zen pouze v 1. a

2. trimestru a 8% zen v téhotenstvi sexualné vibec nezilo.

9.2 INTERPRETACE DAT K CiLI CISLO 2

Cil €. 2: Zmapovat, kdy maji Zeny prvni pohlavni styk po porodu a jak ovliviiuje
zpusob vedeni porodu zahajeni sexualniho Zivota.

K cili €. 2 se vztahovaly polozky 7, 8, 9 a 10.

Otazka €. 7: Vas porod byl ...

Tabulka 8 Zpusob porodu

Vaginalni Cisarsky rez VEX, klesté

55 14 2

Graf 8 ZpUsob porodu
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3%

B Vaginalni
OCisarsky fez
OVEX, klesté

Z grafu vyplyva, ze 77% zen rodilo vaginalné, 20% cisafskym fezem a 3%

respondovanych pomoci VEXu nebo klesti.

Otazka €. 8: Vzniklo béhem vaginalniho porodu né&jaké poranéni rodidel?

Tabulka 9 Poranéni rodidel

Poranéni hraze Ne Nevim Drobné poranéni

34 21 0 2

Graf 9 Poranéni rodidel

4%

37% ’

. ‘59%

B Poranéni hraze
O Ne

ODrobné poranén

U 59% dotazovanych vzniklo spontanni natrZzeni hraze nebo byla provedena
epiziotomie. 37% Zen nemélo béhem porodu zadné poranéni a 4% zen uvedlo

drobné poranéni rodidel.

Otazka ¢. 9: Obavala jste se prvniho pohlavniho styku pravé v souvislosti
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s uvedenym poranénim?

Tabulka 10 Obava z prvniho pohlavniho styku

Ano velmi Mirné obavy Ne

6 16 35

Graf 10 Obava z prvniho pohlavniho styku

11%

28% OAno velmi
H Mirné obavyj|
O Ne

619

Z grafu vyplyva, Zze 61% zen nemélo obavy z prvniho pohlavniho styku po
porodu, i kdyz doslo béhem porodu k poranéni rodidel. 28% dotazovanych mélo

pouze mirné obavy a 11% zen se obavalo velmi.
Otazka €. 10: Za jak dlouho po porodu jste méla s partnerem prvni pohlavni styk?
U této otazky jsem si soubor rozdélila na podsoubory podle zpusobu porodu.

Jednotlivé podsoubory budu nyni hodnotit zvIast.

Tabulka 11 Prvni pohlavni styk po vaginalné vedeném porodu (v€etné VEX, klesti)

V Sestinedéli | lhned po Sestinedéli | Pozdéji Neméla

10 26 20 1

Graf 11 Prvni pohlavni styk po vaginalné vedeném porodu (v€etné VEX, klesti)
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2% 18%

OV Sestinedéli
Olhned po Sestinedél
B Pozdéji

O Neméla

Tabulka 12 Prvni pohlavni styk po porodu vedeném S.C.

V Sestinedéli | lhned po Sestinedéli | Pozdéji Neméla

1 8 3 2

Graf 12 Prvni pohlavni styk po porodu vedeném S.C.

14% ™%

OV Sestinedéli

B lhned po Sestinedél
O Pozdéji

ONeméla

21%

Z analyzy dat vyplyva, Ze 45% dotazovanych mélo prvni pohlavni styk po
vaginalné vedeném porodu ihned po ukonéeném Sestinedéli. 18% zen jesté v dobé
Sestinedéli, 35% respondovanych uvedlo dobu prvniho pohlavniho styku pozdéji,
nejCastéji se vyskytoval ¢asovy udaj ¢tyf mésicl po porodu a 2% Zen pohlavni styk
po porodu dosud nemélo. U Zen po porodu vedeném cisafskym fezem mélo 58%
prvni pohlavni styk ihned po ukonceni Sestinedéli, 21% dotazovanych uvedlo prvni
pohlavni styk pozdéji, nejCastéji dva mésice po porodu. U 7% Zen doSlo k prvnimu
pohlavnimu styku jiz v Sestinedéli a 14% Zen dosud pohlavni styk nemélo.

Na zakladé téchto dat mohu konstatovat, Ze cil Cislo 2 byl splnén. Ve
sledovaném souboru Zen po vaginalné vedeném porodu byl prvni pohlavni styk
nejCastéji ihned po ukoncCeni Sestinedéli stejné jako v souboru Zen po porodu
cisafskym Fezem. Zeny po vaginalnim porodu uvadély &asté&ji prvni pohlavni styk jiz

v Sestinedéli nez Zeny po porodu cisafskym fezem (18% vs 7%). Dale byl patrny
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rozdil ve skupiné Zen, které uvedly prvni pohlavni styk pozdéji (vaginalni porod po 4
meésicich vs cisafsky fez po 2 mésicich). Zpusob vedeni porodu mize mit vliv na

zahajeni sexualniho Zivota Zeny po porodu.

9.3 INTERPRETACE DAT K CiLI CiSLO 3

Cil €. 3: Zmapovat nejCastéjsi problémy v sexualnim Zivoté v obdobi téhotenstvi a
po porodu.

K cili ¢islo 3 se vztahovaly polozky 11-15.

Otazka €. 11: Byl pro Vas prvni pohlavni styk po porodu uspokojujici?

Tabulka 13 Pocity pfi prvnim pohlavnim styku po porodu

Uspokojeni Normalni Nepfijemny

14 39 18

Graf 13 Pocity pfi prvnim pohlavnim styku po porodu

o 20%

B Uspokojeni

O Norm alni

O Ne piijemny

55%

Otazka €. 12: V pfipadé, ze byl prvni pohlavni styk po porodu pro Vas nepfijemny,

uvedte mozné pficiny.

Tabulka 14 P¥iCiny nepfijemného prvniho pohlavniho styku po porodu

Krvaceni Suchost pochvy | Psychika Jiné

1 13 3 1
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Graf 14 P¥iCiny nepfijemného prvniho pohlavniho styku po porodu

6% 6%

O Krvaceni
B Suchost pochvy
OPsychika
OJiné

71%

Z grafu ¢. 13 vyplyva, Ze pro 55% dotazovanych Zen byl prvni pohlavni styk
po porodu stejny jako pfed graviditou. Jako velmi uspokojujici uvadi prvni pohlavni
styk po porodu 20% Zen a nepfijemné pocity nebo neuspokojeni pfi prvnim
pohlavnim styku po porodu uvedlo 25% respondovanych.

Jako nejCastéjSi pficinu nepfijemného pohlavniho styku po porodu uvadély
Zeny nedostate¢né zvlhCeni pochvy (71%) a Spatné psychické rozpolozeni (17%).
Krvaceni jako pfi€ina nepfijemného pohlavniho styku byla u 6% dotazovanych,

stejné jako jiné pficiny (uvedena bolest v misté epiziotomie).

Otazka €. 13: P¥i pohlavnim styku v t€hotenstvi jste se nejvic obavala ...

Tabulka 15 Obavy pfi pohlavnim styku v t€hotenstvi

Ublizeni ditéti | Pfedéasny porod, | Bez obav Jiné
potrat
13 20 36 2

Graf 15 Obavy pfi pohlavnim styku v téhotenstvi
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3% 18%

O Ublizeni ditéti
OPredéasny porod, potra
B Bez obav

@ Jiné

51% dotazovanych Zen nemélo Zadné obavy pfi pohlavnim styku
v téhotenstvi. 28% Zen se obavalo pfedCasného porodu nebo potratu vlivem
pohlavniho styku, u 18% respondentl byla obava spojena s ublizenim ditéti a 3%

Zen uvedlo jiné obavy (nepfijemné pocity pfi pohlavnim styku).

Otazka €. 14: Které negativni faktory mély vliv na Vas sexualni zZivot béhem

téhotenstvi?

Tabulka 16 Negativni faktory sexualniho Zivota v t€hotenstvi

Nevolnost Unava | NarGst hmotnosti Bez potizi Jiné

14 27 10 16 4

Graf 16 Negativni faktory sexualniho Zivota v téhotenstvi

O Nevolnost

O Unava

B Narast hmotnost
O Bez potizi

® Jiné

Jako nejCastéjSi negativni faktor sexualniho Zivota v téhotenstvi
respondované Zeny uvadély unavu a ospalost (37%), 23% Zen bylo bez potizi, u

20% Zen se vyskytovala nevolnost. ZvySeni hmotnosti negativné ovlivnilo sexualni
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Zivot v téhotenstvi 14% Zen. 6% Zen uvedlo jiné negativni faktory (Spinéni, krvaceni,
tonizace).
Otazka €. 15: Shodli jste se se svym partnerem na na¢asovani prvniho pohlavniho

styku po porodu?

Tabulka 17 Nacasovani prvniho pohlavniho styku po porodu

Vzajemna dohoda Partner drive Partner odmital

59 9 3

Graf 17 Nacasovani prvniho pohlavniho styku po porodu

13% 4%

OVzajemna dohod4d
B Partner dfive

O Partner odmiital

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 83% respondovanych Zen se na naCasovani
prvniho pohlavniho styku po porodu s partnerem vzajemné dohodly, u 13% Zen
partner vyzadoval pohlavni styk dfive a u 4% Zen partner pohlavni styk po né&jakou

dobu odmital.

Na zakladé téchto dat mohu konstatovat, Ze cil Cislo 3 byl spInén. Pro 55%
respondentek byl prvni pohlavni styk po porodu stejny jako pfed otéhotnénim, 25%
Zen provazely nepfijemné pocity. Jako nejCastéjSi pfi€inu nepfijemnych pocitd pfi
prvnim pohlavnim styku po porodu uvadélo 71% Zen nedostate¢né zvihéeni pochvy
a 17% Zen trapilo Spatné psychické rozpolozZeni. Pfi pohlavnim styku v t€hotenstvi
se 51% Zen neobavalo komplikaci, 28% respondentek mélo strach z pfed€asného
porodu Ci potratu. NejCastéji uvadény negativni faktor sexualniho Zivota
v téhotenstvi Zzeny uvedly unavu (37%) a nevolnost (20%). 83% respondovanych

Zen se se svym partnerem vzajemné dohodlo na naCasovani prvniho pohlavniho
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styku po porodu.

9.4 INTERPRETACE DAT K CiLI CiSLO 4

Cil €. 4: Zmapovat, zda jsou Zeny spokojené se svym sexualnim zivotem po porodu.

K cili €islo 4 se vztahovaly polozky 16-19.

Otazka €. 16: Od porodu se Vase potfeba pohlavniho styku s partnerem ...

Tabulka 18 Potfeba pohlavniho styku po porodu

Vyrazné snizila | SpiSe snizila | Stejna Spise zvySila | Rozhodné zvysila

13 26 22 7 3

Graf 18 Potreba pohlavniho styku po porodu

10% 4% 18%

OVyrazné snizila
O Spise snizila
B Stejna

O SpisSe zvysila

B Rozhodné zvysilg

Otazka €. 18: Zménil se Vas postoj k sexualité v souvislosti se vzniklou ,roli matky“?

Tabulka 19 Postoj k sexualité po porodu

Vice matka Matka v roviné se sex. partnerkou Beze zmény

29 14 28

Graf 19 Postoj k sexualité po porodu
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Otazka €. 19: Pocitujete zménu libida v obdobi od porodu v porovnani s obdobim

téhotenstvi?

Tabulka 20 Zména libida po porodu

Vyssi Stejna NizSi Nevim

15 20 27 9

Graf 20 Zména libida po porodu

13% 21%

OVyssi
H Stejna
O Nizsi

@ Nevim

Z vySe uvedené analyzy dat vyplyva, Zze u 37% respondovanych Zen se
potfeba pohlavniho styku po porodu spiSe snizila, u 31% Zen je potfeba stejna, u
18% respondentek se potfeba pohlavniho styku po porodu vyrazné snizila, 10% Zen
uvedlo spiSe snizenou potfebu pohlavniho styku. Jako rozhodné zvySenou potfebu
pohlavniho styku po porodu udavalo 4% respondentek. 41% Zen se po porodu citi
vice jako matka nez sexualni partnerka, u 39% respondentek se postoj k sexualité
v souvislosti s ,roli matky“ nezménil a 20% Zen stavi roli matky a sexualni partnerky
do jedné roviny. U 38% respondovanych Zen se sexualni touha po porodu

v porovnani s obdobim téhotenstvi sniZila, u 28% Zen je stejna, 21% Zen uvedlo
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zvyseni libida v tomto obdobi a 13% Zen nevi.

Otazka €. 17: Mluvite s partnerem oteviené o Vasem sexualnim zivoté?

Tabulka 21 Komunikace o sexualité s partnerem

Ano Ne Obcas Nikdy

40 8 23 0

Graf 21 Komunikace o sexualité s partherem

OAno
O Ne
57% H Obcas

Z grafu je jasné patrné, ze 89% respondovanych Zen oteviené se svym
partnerem o jejich sexualnim zivoté hovofi, z toho 32% pouze obcas. 11% Zen o

této problematice nekomunikuje. Moznost NIKDY zadna z respondentek neuvedla.

Na zakladé téchto dat mohu konstatovat, Ze cil Cislo 4 byl spinén. Potfeba
pohlavniho styku po porodu je u nejvétSiho procenta respondovanych Zen spise
snizena nebo stejna jako pfed porodem. Pfes 40% Zen mého souboru se po porodu
citi spiSe jako matka nez jako sexualni partnerka a 39% Zen nepocituje v této
oblasti zadnou zménu. Vice jak jedna tfetina respondentek uvedla, ze po porodu se
u nich sexualni touha sniZila, zhruba u jedné tfetiny Zen je stejna a u jedné pétiny je
vy$Si. PotéSujicim vystupem je, Zze 89% Zen se svym partnerem o jejich sexualnim

Zivoté oteviené hovori.
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9.5 VEDLEJSIi VYSTUPY VYZKUMNEHO SETRENI
V polozce Cislo 20 mély respondentky sefadit dle svych vlastnich preferenci
Ctyfi zakladni oblasti parového souziti (Cislovat mély od 1 do 4 dle dulezitosti).

Jednalo se o sexualitu, traveni volného €asu, vychovu déti a finance.

Tabulka 22 Preference parového souziti

Sexualit | Traveni volného Vychova déti | Finance
a casu
1. misto 2 16 51 3
2. misto 12 30 14 16
3. misto 33 17 4 14
4. misto 24 8 2 38

Graf 22 Preference parového souziti

60 -
50 -
401 B Sexualita
30 O Volny ¢as
20 O Vychova déti
@ Finance
101
0 i

1.misto 2.misto 3.misto 4. misto

Z analyzy dat vyplyva, ze na prvni misto dala jednoznacné vétSina Zen
vychovu déti. Traveni volného Casu uvadély Zeny vétSinou na druhém misté.
Sexualita obsadila tfeti misto a finanéni situace rodiny byla u vétSiny respondentek

uvadéna na misté dStvrtém.
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10. DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na sexualitu Zeny v téhotenstvi a po porodu.
Zabyvala jsem se informovanosti Zen o sexualnim zivoté v téhotenstvi a po porodu,
zda ovliviiuje zplsob vedeni porodu dalSi sexualni zivot. Zaméfila jsem se i na
problémy v intimnim Zivoté Zeny spojené s graviditou a porodem.

Mym prvnim cilem bylo zmapovat sexualni Zivot v gravidité, informovanost Zeny
0 zménach v sexualnim Zivoté v téhotenstvi a po porodu. Touto problematikou se
také zabyvaji autofi Korbel, Niziianskd a Redecha (2005) . Podle téchto autort
ziskava 29% téhotnych Zen informace o sexualité v téhotenstvi od svych
gynekologli a 57% Zzen vyuziva jako zdroj informaci literaturu. V mém souboru
pouze 9% respondentek hledalo informace u svého gynekologa. NejCastéjSim
zdrojem informaci byl internet (29%) a prekvapivym zjisténim bylo, Zze 43% zZen
informace na toto téma vlbec nehledalo. VySe uvedeny kolektiv autord se dale
vyjadfuje i k problematice pohlavniho styku béhem téhotenstvi. Sexualni aktivita
zeny klesa s narustajici délkou gravidity. Béhem 1. a 2. trimestru dle autor(
sexualné zije 53-74% Zen a po celou dobu téhotenstvi 21-50% zen. V mém souboru
bylo v 1. a 2. trimestru sexualné aktivnich 43% Zen a po celou dobu téhotenstvi
49% respondentek. 60% Zen nepocitovalo Zadnou zménu v sexualnim Zivoté
béhem téhotenstvi v porovnani s obdobim pfed graviditou, u 20% respondovanych
dochazelo béhem téhotenstvi k vétSimu uspokojeni, 11% zen byl sexualni styk
v téhotenstvi nepfijemny. Studie vySe zmifiované publikace uvadi, ze 75-84% zZen
béhem téhotenstvi udavalo uspokojeni ze sexualniho styku, coz zhruba odpovida i
mému souboru (80%).

Druhym cilem bylo zmapovat, kdy maji zeny prvni pohlavni styk po porodu a jak
ovliviiuje zpusob vedeni porodu zahajeni sexualniho Zivota. VétSina Zen v Evropé a
USA, jak uvadi autofi Korbel, Nizriianska a Redecha (2005) zacina sexuaini Zivot 6.-
8. tyden po porodu. Pfed 6. tydnem pouze 9-17%. V mém souboru po vaginalnim
porodu 45% Zen zahajilo intimni Zivot ihned po ukonc€eni Sestinedéli, po cisarském
fezu to bylo 58% Zen.

V Sestinedéli sexualné zZilo 18% zen po vaginalné vedeném porodu a pouze 7%
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Zen po S.C. U Zen, které uvedly, ze sexualni zivot zahajily pozdéji, se nejCastéji
(35%) po vaginalné vedeném porodu vyskytoval ¢asovy udaj ¢tyf mésicu od porodu
a u Zen po cisarském Fezu byl tento Casovy udaj 2 mésice po porodu (21%).
Zpusob vedeni porodu tedy ma vliv na zahajeni sexualniho Zivota zeny po porodu.
V tomto zavéru se ovSem rozchazim s tvrzenim Korbela, Niznanské a Redechy
(2005), u nichz nebyla zjisténa korelace mezi komplikacemi pfi porodu, klestovym
porodem a poporodnim sexualnim zivotem. Kolektiv vySe uvedenych autort dale
uvadi, ze obavy ze zahgjeni sexualniho zivota po porodu ma 40-60% zen. V mém
souboru se obavalo prvniho pohlavniho styku po porodu 39% Zen (z toho 11%
velmi).

Tretim cilem bylo zmapovat nejCastéjSi problémy v sexualnim zivoté v obdobi
téhotenstvi a po porodu. Korbel, Niznanska a Redecha (2005) uvadi, ze jednou z
obav pfi pohlavnim styku v téhotenstvi je poSkozeni plodu (31%) a ve 28%
pfed&asny porod. Zeny v mém souboru mély v 18% obavy z poSkozeni plodu a ve
28% se obavaly pfedCasného porodu, stejné jako v souboru vySe uvedenych
autoru. 51% respondentek bylo pfi pohlavnim styku v t€hotenstvi bez obav. Mezi
negativni faktory, které ovlivnily sexualni Zzivot v téhotenstvi, respondentky mého
souboru uvadeély nejCastéji unavu (37%) a nevolnost (20%), ve 14% narust
hmotnosti. Korbel, Nizhanska a Redecha (2005) ve své publikaci uvadéji, ze az
50% zen pfi pohlavnim styku v téhotenstvi udava dyspareunie, 37% zen zmény
posevniho vytoku a 13% zen krvaceni. Az 20% Zen uvadi ztratu atraktivity béhem
téhotenstvi, coz mize byt zplsobeno naristem hmotnosti (v mém souboru je to
14% Zen).

VétSina zen (75%) neuvadéla pfi pohlavnim styku po porodu Zadné problémy.
K podobnym zavérim dospéla ve své bakalarské praci i Petra Langrova (2010).
Mezi nejCastéjsi problémy, které Zeny udavaly, patfi nedostatecné zviheni pochvy
(71%), Spatné psychické rozpoloZzeni (17%) a bolest (6%). Také Jitka Kaiferova
(2009) ve sveé diplomoveé praci uvadi jako nejCastéjSi problém Zen po porodu bolest,
jako dalSi ale zminuje nizké libido, krvaceni a pohlavni styk bez orgasmu.

Mym c¢tvrtym cilem bylo zmapovat, zda jsou Zeny spokojené se svym

sexualnim zivotem po porodu. Obecné se udava, ze sexualitu Zzeny po porodu
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ovliviuje psychicky stav, unava, kojeni. Tyto faktory snizuji libido, frekvence
pohlavniho styku a dosazZeni orgasmu. V Sestém mésici po porodu pokracuje pokles
libida. Mnohé Zeny v tomto obdobi maji vétsi problém s roli matky, coz se potvrdilo i
v mém souboru, kdy 41% respondentek uvedlo, Zze se citi spiSe jako matka nez
sexualni partnerka. Velice dllezitou soucasti sexualniho Zzivota je oteviena
komunikace mezi partnery. Z rozboru zjisténych dat vyplyva, ze 89% respondentek
(z toho 32% obcas) oteviené hovofi se svym partnerem o otazkach sexualniho
zivota. Tento vysledek je lepSi v porovnani se souborem Zen v bakalarské praci

Petry Langrové (2010), ktera uvadi, Zze 64% Zen nemélo s komunikaci problém.
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11. ZAVER

Bakalafska prace byla vénovana tématu sexualita Zzena v téhotenstvi a po
porodu. Stanovila jsem si Ctyfi cile, které byly spinény.

Prvnim cilem bylo zmapovat sexualni zivot v gravidité, informovanost zeny o
zménach v sexualnim zivoté v téhotenstvi a po porodu. 9% respondentek hledalo
informace u svého gynekologa. NejCastéjSim zdrojem informaci byl internet (29%) a
pFekvapivym zjisténim bylo, Ze 43% Zen informace na toto téma vubec nehledalo.
60% Zen nepocitovalo zadnou zménu v sexualnim Zivoté béhem téhotenstvi
v porovnani s obdobim pfed graviditou, u 20% respondentek dochazelo béhem
téhotenstvi k vétSimu uspokojeni, 11% Zen byl sexualni styk v téhotenstvi
nepfijemny. V 1. a 2. trimestru bylo sexualné aktivnich 43% Zen a po celou dobu
téhotenstvi 49% respondentek.

Druhym cilem bylo zmapovat, kdy maji Zeny prvni pohlavni styk po porodu a
jak ovliviiuje zplsob vedeni porodu zahajeni sexualniho Zivota. Po vaginalnim
porodu 45% zen zahajilo intimni Zivot ihned po ukon&eni Sestinedéli, po cisafském
fezu to bylo 58% Zen. V Sestinedéli sexualné Zilo 18% zen po vaginalné vedeném
porodu a pouze 7% Zen po S.C. U Zen, které uvedly, ze sexualni Zivot zahajily
pozdéji, se nejCastéji (35%) po vaginalné vedeném porodu vyskytoval ¢asovy udaj
Ctyf mésicl od porodu a u zen po cisafském fezu byl tento ¢asovy udaj 2 mésice po
porodu (21%).

TFetim cilem bylo zmapovat nejCastéjSi problémy v sexualnim zivoté v obdobi
téhotenstvi a po porodu. 18% Zen meélo pfi pohlavnim styku obavy z po$kozeni
plodu a ve 28% se obavaly pfed€asného porodu, 51% respondovanych Zen bylo
bez obav. Mezi negativni faktory, které ovlivnily sexualni zivot v té€hotenstvi,
respondované Zeny uvadeély nejCastéji unavu (37%) a nevolnost (20%), ve 14%
narlist hmotnosti. VétSina zen (75%) neuvadéla pfi pohlavnim styku po porodu
Zadné problémy. Mezi nejCastéjSi problémy, které Zeny udavaly, patfi nedostatecné
zvlh€eni pochvy (71%), Spatné psychické rozpolozeni (17%) a bolest (6%).

Ctvrtym cilem bylo zmapovat, zda jsou Zeny spokojené se svym sexudlnim

Zivotem po porodu. 41% respondentek uvedlo, Ze se citi spiSe jako matka nez jako
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sexualni partnerka. Z rozboru zjisténych dat vyplyva, ze 89% respondentek (z toho
32% obcas) oteviené hovofi se svym partnerem o otazkach sexualniho Zivota.

Z vyzkumného Setfeni jsem doSla k zavéru, ze 25% Zen ma prvni pohlavni styk
pfed ukonCenim Sestinedéli a to jak po porodu vaginalnim, tak po cisafském
fezu.Porodni asistentka by tedy jiz na oddéleni Sestinedéli mohla Zenu informovat a
edukovat o zménach, které mohou vzniknout nasledkem porodu a které by mohly
mit popfipadé negativni vliv na sexualni Zivot.Pro Zeny, kterym neni pfijemné
oteviené hovofit na toto téma by byla vhodna informacni brozurka, ve které by se

Zeny docetly o fyziologickych zménach, ke kterym po porodu dochazi.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Dotaznik

Vazené respondentky,

obracim se na Vas se zadosti o vypInéni dotazniku zaméfeného na sexualitu zeny v
téhotenstvi a po porodu.

Jmenuji se Ludka Smilkova a jsem studentkou 3.ro¢niku bakalafského studia na
Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci,obor porodni
asistentka.

Dotaznik obsahuje intimni otazky,které jsou zaméfené na zjisténi pocitl zen v dobé
téhotenstvi,po porodu a na nejCastéjSi problémy v sexualni oblasti.

Dotaznik je zcela anonymni,vysledky dotaznikového vyzkumu budou pouzity
vyhradné pro vypracovani bakalarské prace.Vybranou odpovéd zakrouzkujte.

Vzdélani:

a) zakladni

b) stfedoSkolské bez maturity
c)stfedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

Jste:

a)vdana
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b)svobodna ( rozvedena ),ziju ve spole€né domacnosti s partherem

C)Ziju sama

Od porodu uplynulo:
a)méné nez 6 tydnu(jsem v Sestinedéli)
b)vice nez 6 tydnu,ale méné nez rok

c)vice nez rok

1.Kolikrat jste byla t&€hotna,v€etné spontannich i umélych potrati(uvedte pocet).....

2.Informace o sexualité v téhotenstvi jste hledala:
a)v ambulanci u svého gynekologa

b)v literatufe

c)na internetu

d)jiné,uvedte.....

e)nehledala

3.Privitala byste informacni brozurku o sexualité v t€hotenstvi?:

a)ano

4. Jak ovlivnilo téhotenstvi Vas sexualni zivot?
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a)citila jsem vétsi uspokojeni nez v dobé pred otéhotnénim
b)nepocitovala jsem zadnou zménu
c)bylo mi to nepfijemné

d)sexualné jsem nezila

5.Byla jste sexualné aktivni po celou dobu téhotenstvi?
a)sexualni Zivot jsem nevedla

b)ano,ale pouze v 1.trimestru

c)ano,ale pouze v 1.a 2.trimestru

d)ano,po celou dobu téhoténstvi

6,Znate néjaké myty a pfedsudky o sexualité v téhotenstvi

a)ano,uvedte
JAKE L

b)ne

7.Vas porod byl:
a)vaginalni
b)cisafskym fezem

c)pomoci VEX klesti
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8.Vzniklo béhem vaginalniho porodu néjaké poranéni rodidel?:

a)ano,byl proveden nastfih hraze nebo spontanni natrzeni hraze

b)ne

c)nevim

d)jiné,uvedte

9.0bavala jste se prvniho pohlavniho styku pravé v souvislosti s uvedenym
poranénim?(pokud jste poranéni neméla,na otazku neodpovidejte)
a)ano,obavala jsem se velmi

b)ano,ale méla jsem pouze mirné obavy

c)ne,strach jsem neméla

10.Za jak dlouho po porodu jste méla s partnerem prvni pohlavni styk?
a)v Sestinedéli
b)ihned po ukonceni Sestinedéli

c)pozdéji,uvedte

d)jesté jsem pohlavni styk neméla

11.Byl pro Vas prvni pohlavni styk po porodu uspokojujici?

a)ano,velmi uspokojujici

b)normalni

c)neuspokojujici az nepfijemny
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12.V pfipadé,ze byl prvni pohlavni styk po porodu pro Vas
nepfijemny(napf.bolestivy),uvedte mozné pficiny:

a)pretrvavajici krvaceni
b)nedostatecné zvih€eni pochvy
c)Spatné psychické rozpolozeni

d)iN€,uvedte. . . .. e

13.P¥i pohlavnim styku v téhotenstvi jste se nejvic obavala:
a)ze ublizim ditéti

b)pfed&asného porodu,potraru

c)neobavala jsem se ni¢eho

A)iNG,uvedte. . . .. e

14 .Které negativni faktory mély vliv na Vas sexualni zivot béhem téhotenstvi?
a)Casta nevolnost v 1.trimestru té€hotenstvi

b)unava a ospalost

c)narust hmotnosti v souvislosti s t€hotenstvim

d)potize jsem néméla

e)ING,UVEdt. . . . .

15.Shodli jste se se svym partnerem na nacasovani prvniho pohlavniho styku po
porodu?

a)ano, po vzajenmné dohodé
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b)ne, partner vyzadoval sexualni styk dfive

c)ne, partner po "néjakou dobu" odmital pohlavni styk

16.0d porodu se VaSe potfeba pohlavniho styku s partnerem:
a)vyrazné snizila

b)spiSe snizila

c)je stejna

d)spiSe zvysila

e)rozhodné zvysSila

17 .Mluvite s partnerem oteviené o Vasem sexualnim Zivoté?

a)ano

18.Zménil se Vas postoj k sexualité v souvislosti se vzniklou "roli matky"?
a)ano, citim se vice jako matka,nez sexualni partnerka
b)roli matky a sexualni partnerky stavim do jedné roviny

c)role matky neméla vliv na muj postoj k sexualité

19.Pocitujete zménu libida(sexualni touhy) v obdobi od porodu v porovnani s
obdobim téhotenstvi?

a)ano, je vysSi
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b)nezmeénila se, je stejna
c)zménila se, je nizsi

d)nevim

20.Sefadte dle svych vlastnich preferenci(upfednostnéni) 4.zakladni oblasti
parového souziti:(Cislujte od 1- 4dle dulezitosti)

a)sexualita
b)traveni volného Casu
c)vychova déti

d)finance

Dékuji za Vas Cas pfi vypliovani
dotazniku.

Ludka Smilkova
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