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Abstrakt

Bakalafska prace se zaméfuje na sexualitu Zen v obdobi téhotenstvi
a po porodu. Cilem této prace je zjistit, jaké psychické a fyzické zmény ovliviluji
sexualni zivot Zen v t€hotenstvi a po porodu. Zajima nas také, jak se k témto zménam
stavi partnefi Zen. Prace se rovnéz zabyva dopady porodnich poranéni a Sestined¢li
na intimni Zivot Zen. Tato bakalafskd prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou
a praktickou.

Teoreticka Cast popisuje zmény v ZzZenské sexualit¢ béhem tehotenstvi
a po porodu. Zahrnuje také psychické a fyzické faktory. Dale se vénuje problematice
sexualnich dysfunkci a edukaci Zzen v této oblasti. Pozornost je vénovana i vlivu
komunikace s partnerem.

Praktickd cast obsahuje vysledky vlastné konstruovaného dotaznikového
Setfeni. Zaméfuje se na zkuSenosti a postoje Zen k vlastnimu sexualnimu Zivotu
v obdobi téhotenstvi a po porodu.

Kli¢ova slova: sexualita, té¢hotenstvi, porod, pohlavni styk, libido, erotogenni zény,
porodni poranéni, Zena



Abstract

The bachelor's thesis focuses on women's sexuality during pregnancy
and after childbirth. The aim of this thesis is to identify the psychological
and physical changes that influence women's sexual lives during pregnancy
and the postpartum period. It also explores how women's partners respond to these
changes. Furthermore, the thesis addresses the impact of birth injuries
and the postpartum period on women's intimate lives. The thesis is divided into two
parts: theoretical and practical.

The theoretical part describes the changes in female sexuality during
pregnancy and after childbirth. It includes both psychological and physical factors.
It also deals with the issue of sexual dysfunctions and the education of women in this
area. Attention is also given to the role of communication with partners.

The practical part presents the results of a custom-designed questionnaire
survey. It focuses on women's experiences and attitudes regarding their sexual lives
during pregnancy and after childbirth.

Keywords: sexuality, pregnancy, childbirth, sexual intercourse, libido, erogenous
zones, birth injuries, woman
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’
Uvod

Sexualita je nedilnou soucésti naSich Zivott. Hraje kli¢ovou roli v partnerskych
vztazich a ma vliv také na psychické i1 fyzické zdravi jedince. Lidskd sexualita
se v prib¢hu nasSich Zivoti méni. Zavisi, v jakém obdobi se zrovna nachizime. Jednim
z nejvyznamngjSich obdobi, které ovliviiuje naSi sexualitu, je téhotenstvi a obdobi
po porodu. Toto obdobi je velmi naro¢né pro zenské télo a je spojeno s fyziologickymi,
hormonalnimi a psychickymi zménami. Tyto zmény mohou vyrazné ovlivnit sexuélni touhu,
uspokojeni i celkovou intimni dynamiku mezi partnery.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast
se zamé&fuje na sexualitu a zmény, které ji ovliviiuji béhem t€hotenstvi a po porodu, a zaroven
se vénuje sexualni edukaci v tomto obdobi.

Prakticka ¢ast je zamétena na zjisténi zmén v sexudlnim Zivoté v obdobi té¢hotenstvi
a po porodu. Budeme zjiStovat, jaké faktory ovliviuji sexudlni touhu, sexudlni aktivitu
a spokojenost se sexudlnim zivotem v tomto obdobi. Budeme sledovat, jak se méni libido
zen, jestli maji Zeny a jejich partnefi obavy z pohlavniho styku v t€hotenstvi a po ném.
Budeme se také zamérovat na zdroje informaci, jestli jsou dostacujici nebo zeny néjaké
informace postradaji. Vysledky nam poskytnou ptehled o faktorech, které mohou ovliviiovat
intimni Zivot Zen v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem.

Ziskand data budou sbirdna prostfednictvim anonymniho dotazniku. Vybér
respondentek bude zaméfen na Zeny, které jiz rodily. Oc¢ekavanym poctem ucastnic bude
100.
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1. Sexualita

Sexualita je pfirozenou soucasti lidské povahy a dle Petera Koliby: , Miize byt
zdrojem zivotniho optimismu, kladnych pocitii radosti a Stésti, zdazemim pro tvorivou praci. *
(Koliba et al., 2019, s. 11)

Pojem sexualita je uzce spojen s terminem ,,sexudlni zdravi®, ktery ve své podstaté
zahrnuje rozumovou, citovou, spolecenskou a télesnou stranku c¢loveéka jako bytosti
se sexualni identitou. Diky témto aspektlim je mozné prohlubovat schopnost lasky, milovani
a posilovat vztahy s ostatnimi lidmi. (Urbanova, 2010)

Existuje také nékolik riznych pohledl na to, jak lidé vnimaji sex. Existuji obecné tfi
hlavni pfistupy k sexualité: prokreacni, vztahovy a rekreacni. Lidé, ktefi vnimaji sex
pfedevsim z prokreac¢niho hlediska, vidi jeho hlavni smysl v tom, mit déti — pohlavni styk
je podle nich hlavné o rozmnozovani. Dal$im typem je vztahovy pfistup, kdy
prostiednictvim sexu vyjadiuji lasku, néklonnost a posiluji citovou vazbu ve vztahu.
Skupina, kterd zaujima rekreani piistup, vnimd sex predevS§im jako zpUsob,
jak se pobavit, uzit si a mit z toho radost. (Sprecher, McKinney, 1993)

Zména chovani a postoje Zen vintimni a spolecenské sféfe nastala v Evropé
v pribéhu 20. stoleti. Zenskd sexualita byla dlouha 1éta zapovidana a vefejné
se o ni nemluvilo. Sexualita Zen slouzila pouze jako nastroj pro uspokojovani muzi, a hlavné
k reprodukci. Sigmund Freud se chybné domnival, Ze zeny jsou piedurceny k submisivni
roli v sexu, a diky této tloze zazivaji nekomfortni pocity pii pohlavnim styku a bolest v dob¢
porodu. (Rob, Martan, Ventruba, 2019), (Pastor, 2012)

Sigmund Freud popisuje jako zdkladni hnaci energii lidského Zivota libido,
které se mimo jiné projevuje i sexualitou. Libido je chapano jako Zivotni pud, ktery stoji
v protikladu k touze po sebedestrukci ¢i pudu smrti. Sexualita ale neni pouze jen o tomto
zivotnim pudu. Je to komplexni jev, ktery zahrnuje milostnou a erotickou pfitazlivost,
schopnost vzajemného ztotoznéni i sexudlni chovani. U kazdého jednotlivce se tyto prvky
mohou projevovat v riizné mite, coz déléa sexualitu jedine¢nou pro kazdého z nas. (Winston,
2008), (Dallaire, 2009)

Zeny obecné& potiebuji k podniceni sexualni touhy vice ¢asu, musi se citit v dany
okamzik komfortn€. Velmi diilezita je ptijemna atmosféra. Vyvoj sexudlni touhy je ovlivnén
doteky, slovy a emocionalnim naladénim spolu s partnerem. Zeny prahnou po mazleni,
dotecich, po pozornosti partnera a po intimité. Muzi jsou oproti Zenam schopni dosahnout
orgasmu jednoduseji a dfive, jelikoz velmi dobie reaguji na erotické vizualni podnéty. Zeny
tyto podnéty vzrusuji méng. Partnerova chut’ na sex je vétSinou v jakoukoliv denni i vecerni
hodinu, pokud zrovna netrpi uzkostmi, depresi, ¢i neni delsi dobu ve stresu. Sexualni touha
zeny Casto klesa, kdyz zaéne jejich vztah zrat. Diky tomuto mohou nastat neshody mezi
partnery a pocity zklamani. (Ratislavova, 2008)

11



1.2. Sexualita jako zakladni lidska potieba

Allan R. Holmberg pojednava: , Sex, stejné jako hlad, je pudem, ktery musi byt
uspokojen.* (Vrhel, 2002, s. 193)

Dle Maslowovy hierarchie potieb patii sex mezi primarni potieby ¢lovéka. Do této
kategorie patii strava, spanek a vylucovani. Tyto potieby jsou nezbytné pro pieziti jedince.
Pro existenci lidské bytosti je potfeba voda, potrava, vzduch a spanek, ale nedilnou souc¢asti
je také preziti lidské rasy, s ¢imz souvisi pravé pohlavni rozmnozovani. Sex se fadi mezi
komplexni aspekt lidského Zivota, ktery ovlivituje biologické, emocionalni a psychologické
potteby. (Maslow, 1985)

Sexualita se fadi mezi jednu ze zékladnich potieb ¢loveéka. Nékomu piinasi pocit
rozkoSe, potéSeni a radosti, ale také deprese ¢i izkost. Lidska sexualita uskuteciiuje né€kolik
funkci a tou hlavni je reprodukéni funkce, kterd zajistuje pokracovani lidského rodu.
Nejbéznéjsi tumysl pohlavniho styku je rozkos, nabyti slasti s dovrSenim sexudlniho
prozitku. Mezi dal$i funkci se fadi funkce komunikacni. Jedna se o intimni komunikaci mezi
partnery, kdy se jeden snazi ve prospéch druhého o piijemny prozitek. Obecné lze fict,
ze normalni sexudlni chovni je takové, kdy se zapojuji oba partneii zcela dobrovolné
a nemaji z toho duSevni ani télesnou ujmu a vetejné to nikoho nepohorsuje. (Koliba et al.,
2019)

Vztah mezi laskou a sexualitou miize byt napliujici, ale také Skodlivy. Mlzeme
rozliSovat sexualitu harmonie a sexualitu vasn¢. Sexualita harmonie dychti po divérnosti
a harmonii, zatimco sexualita vasné¢ se skrze piekvapovani, svadéni a dobyvani snazi
o maximalni eskalaci touhy. (Willi, 2011)

1.3. Zensky sexualni cyklus

Zensky sexualni cyklus zahrnuje fyziologické, psychologické a hormonalni zmény.
Ty se odehravaji béhem sexudlni aktivity a jsou fizeny komplexni souhrou neurologickych,
cévnich a hormonalnich mechanismu. (Masters, Johnson, 1966)

Zeny lze rozdglit do 4 skupin s odlisnymi charaktery, které jsou zvoleny podle
sexudlniho vzruSeni. Prvnim typem je typ poznéavaci. Tyto Zeny jsou velmi cilevédomé
a chytré. Pfesn¢ védi, co chtéji, a nepotiebuji k tomu milostné vyznavani od muza. Staci jim
jejich bujna fantazie a pornografické filmy, diky nimz dosdhnou vyvrcholeni. Druhy typ
je vyzyvavy. Zeny jsou rady stfedem pozornosti u ostatnich muzi a snazi se jim za kazdou
cenu zalibit. Tretim typem Zen je typ smyslovy. Tato skupina Zen si potrpi na spolecné
intimni chvile s partnerem, na doteky nebo na detaily, jako je napfiklad partneriv parfém.
Poslednim typem je typ intimni. Tyto Zeny potiebuji ujisténi od partnera, Ze jsou jim
milovany. Vyzaduji pozorna gesta a dlouhou romantickou pfedehru. (Koliba a kol., 2019)

Prozitek ze sexudlnich aktivit je vniman kazdou z nas jinak v prib¢hu celého naseho
zivota. Dilezitym obdobim je faze pubertalni. V tomto obdobi se u Zen zacinaji projevovat
sekundarni pohlavni rysy a formuji se jejich postoje k vlastni sexualité. Nastavaji prvni lasky
a s tim spojend zamilovanost. Prvni pohlavni styk byva u chlapct i divek okolo 16—19 let.
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Délka aktivniho sexualniho zivota se u zen stale vice prodluzuje diky zdravejsSimu zivotnimu
stylu, farmakologickym metodam a pozitivnimu postoji spolecnosti. (Roztocil, 2024)

VétsSina zen bojuje s pocitem, ze je nedostatecné naplnéna jejich sexudlni touha,
pfedstava a pfani o spole¢nych intimnich chvilich se svym partnerem. Proto by muzi méli
vice davat najevo Zenam, jak jsou pro n¢ dulezité, Ze je stale pfitahuji a maji je radi. Timto
zenu spise sexualné naladi, nez kdyby se naladil pouze na své vzruseni. (Koliba a kol., 2019)

Sexualni vzruseni Zen je zaloZeno na urcitych stimula¢nich podnétech jako naptiklad
pfijemné prostfedi a atmosféra, viin¢, doteky a slova partnera. Velky vliv na vzruSeni
ma i faze cyklu, ve kterém se zrovna nachazi. Ve druhé proliferacni fazi pted ovulaci
je vétSina zen vice sexualné chtiva. Neplati to samoziejmé u vSech Zen. Jiné naopak vice
pfitahuje touha po pohlavni styku v menstruacnim obdobi. (Roztocil, 2024)

Sexudlni cyklus u Zzen, které jsou tchotné se vcelku moc neodliSuje od Zen,
které t¢hotné nejsou. Priibéh milostného spojeni miZzeme rozd¢lit na 4 faze: excitace, plato,
orgasmus, relaxace. (Pastor, 2012), (Weiss, 2010)

1.3.1. Excitace neboli sexualni vzruseni

Jedna se o prvni fazi pribéhu milostného spojeni. K sexualnimu vzruseni napomaha
mnoho somatickych zmén, mezi které zahrnujeme intenzivngjsi lubrikaci posevniho vchodu,
erekci bradavek spojenou s napnutim prsou, prosdknuti genitalu, tachykardii, zvySeni
krevniho tlaku a frekvence dechu. Sexudlni stimulace aktivuje hypotalamus a dalsi oblasti,
které ovliviiuji sexualni odpovédi. Na zacatku t€hotenstvi se zdufuji prsa, kterd mohou byt
az bolestiva. Zdufuji se i pysky, malé oproti velkym az 3x. V pozd¢jsim obdobi, uz nejsou
rozpoznatelné zmény mezi klidovym stavem a sexudlnim vzruSenim diky zdutelé vulvé.
(Pastor, 2012), (Roztoc¢il, 2024), (Weiss, 2010)

1.3.2. Plato

Plat6 je druhou fazi sexudlniho reakéniho cyklu. Pfi spravné technice partnerova
drazdéni se Zena muze ocitnout ve fazi platd, kterd je nasledovana orgasmem, tedy fazi
vyvrcholeni, pokud se drazdéni zintenziviiuje. V této fazi dochazi ke vzniku orgasmické
manzety diky vasokonstrikci. Zdufeni klitorisu a malych stydkych pyskt pokracuje i v této
fazi. (Patizek, 2015), (Roztocil, 2024)

Ve fazi platd je dilezité myslet na dostatecnou lubrikaci. Ta pfispiva k drazdéni
velmi citlivého mista na Zenském téle a tim je klitoris. Bez dostatecné lubrikace miize
drazdéni byt pro Zenu spiSe nepiijemné az bolestivé. Sexudlné citlivych oblasti se vyskytuje
u zZen vice, napiiklad prsa, bradavky, stydké pysky, hlavné ty malé a pochva. V pochvé
se nachazi takzvany bod G, ktery je umistén na pfedni sténé¢ pochvy, mezi cervixem
a symfyzou. Drazdénim tohoto bodu je mozno dosdhnout orgasmu a vyloudit tekutinu, ktera
se slozenim podobd muzské prostatické tekuting. Nékteré Zeny mohou spolu s vyloucenou
tekutinou vyloucit i mnozstvi moci. (Roztocil, 2024)
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1.3.3.  Vyvrcholeni

Zensky orgasmus je popsan jako intenzivni a proménlivy pocit rozkose,
ktery navozuje zménény stav védomi a netrvd dlouho. Obvykle ho provazi mimovolné
rytmické stahy svalll v oblasti panve a kolem vaginy, pfipadné i d€lozni a analni kontrakce.
Po vrcholu obvykle nastavd pocit uvolnéni, zmirnéni prokrveni a celkové uspokojeni.
(Parizek, 2015), (Pastor, 2024)

1.3.4. Rezoluce

Po orgasmu nastava pocit uvolnéni. Genital se postupné vraci do svého ptivodniho
stavu, pficemz zmény probihaji pozvolna. Na rozdil od muzi mohou Zeny pfii pokracujicim
drazdéni dosahnout dalSich orgasmi. Diky této schopnosti se nékterym Zenam piezdiva
multiorgasmické. Muzi potfebuji po ejakulaci klidovou fazi. (Roztoéil, 2024), (Sramkova,
2015)

1.4. Sexualni reaktivita

Sexudlni reaktivita obsahuje rozdéleni do 6 skupin dle senzitivity na sexudlni
podnéty, touhy po sexualnim zazitku a podle skutecnosti, zdali jsou Zeny schopny dosahnout
vyvrcholeni. Béhem zivota Zeny se sexudlni apetit pon¢kud méni a je moZzné projit n€kolika
fazemi. Velkou roli hraje geneticky faktor, vék, partnersky vztah, zdravotni stav, vzdélani
a v neposledni fad¢ také vychova jedince. Reaktivita vzristd cca do 30 let Zeny a poté
se zacina postupné snizovat az do obdobi klimakteria. S tim se vaze pokles pohlavni aktivity,
ktery nastava okolo 50 let zivota. (Patizek, 2015)

Prvnim typem jsou zeny s kladnym vztahem k orgasmu. Tato skupina je zastoupena
pfiblizné¢ 60-80 % zZen. Tyto ZzZeny jsou schopny vasnivé prozit pohlavni styk.
Ten je neodmyslitelnou soucasti jejich zivota a nedokazou si zivot bez pohlavniho styku
predstavit. Ve vétsing ptipada jsou schopny dosdhnou orgasmu, at’ uz se jedna o klitoralni
¢1 vaginalni orgasmus. Obvykle se spiSe jedna o klitoralni typ, ke kterému je snadné&jsi
dospét. (Patizek, 2015)

Druhym typem jsou Zeny s kladnym vztahem k sexualni aktivité, ale nejsou schopny
dojit k orgasmu. Do této skupiny se fadi mladsi Zzeny, které s pohlavnim Zivotem teprve
zaCinaji a nemaji dostatecné zkuSenosti, pii zmeéné partnera, nebo pokud béhem styku hraje
roli stres. (Patizek, 2015)

Tretim typem jsou Zeny frigidni, které jsou schopny orgasmu. Tato skupina zen
se vyznacuje nezajmem o sexudlni aktivitu a absenci jakychkoli pocitii s ni spojenych. I kdyz
je pohlavni styk nebolestivy, nepfinasi jim zadné uspokojeni a vyvrcholeni dosdhnou pouze
ziidkakdy. (Paftizek, 2015)

Ctvrtym typem jsou Zeny frigidni, které orgasmu schopny nejsou. Maji podobné rysy
jako tieti typ Zen, ale jsou hloubé&ji zakofenéné. Jejich touha po sexudlni aktivité je nulova.
Pokud pohlavni styk pteci jen probchne, nezazivaji pocit uspokojeni, nejsou schopny
orgasmu dosédhnout a po styku prozivaji pocit podrazdénosti. (Patizek, 2015).
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Patym typem jsou Zeny, které zazivaji nepiijemné, n¢kdy aZz bolestivé pocity
pfi pohlavnim styku. Tyto nepfijemné pocity mohou vzniknout v pribéhu pohlavniho zivota
nebo se objevit uz na jeho pocatku. Pfi¢in téchto stavl je n¢kolik, naptiklad dfive prozita
traumata (napft. znésilnéni), vrozené vady spojené s genitalem, rizné zanéty aj. Pro tyto Zeny
pfedstavuje dosazeni orgasmu znac¢nou obtiz. (Patizek, 2015)

Poslednim, Sestym typem jsou Zeny, které pocit'uji nechut’ az odpor k pohlavnimu
styku. Pfi¢inou tohoto stavu mohou byt naptiklad konflikty ve vztahu az jeho uplny rozvrat.
Muze také souviset se zdravotnimi problémy ¢i komplikacemi. Mezi tyto problémy miizeme
zatadit naptiklad rizné nadory, endometriozu a dalsi. (Patizek, 2015)

1.5. Dysfunkce v oblasti sexuality

»Sexudlni dysfunkce jsou poruchy sexudlni vykonnosti, charakterizované
nedostatecnosti jedné nebo né€kolika fyziologickych slozek sexudlniho chovéni.” (Weiss,
2010, s. 354)

Sexudlni dysfunkce lze rozdélit na primarni a sekundarni, Gplné a castecné,
generalizované a selektivni, funkéni a organicky podminéné. Primarni dysfunkce
se vyskytuje na zacatku pohlavniho zivota Zeny. Sekundéarni dysfunkce se vyskytne
po dlouhodobém obdobi bez jakéhokoliv problému. Uplna dysfunkce znamena, pokud Zen&
zcela chybi jedna z fyziologickych kvalit sexualniho Zivota, jako naptiklad chybéni
lubrikace &i orgasmu. Caste¢na dysfunkce je narusena pouze v omezené mife. Radi se sem
situace, kdy se castecna dysfunkce objevi pouze v mimotadné situaci. Jedna se naptiklad
o problémy s vyvrcholenim nebo s chabou lubrikaci. Generalizovana dysfunkce neni vazéna
na konkrétniho partnera ¢i prostfedi, ale objevuje se obecné. MiiZe se jednat o nedostatek
sexualni touhy. Naopak selektivni dysfunkce se vaze ke konkrétnimu partnerovi ¢i prostredi.
Funkéni dysfunkce jsou spojeny s psychologickymi a emociondlnimi pfi¢inami. Tato
porucha je &asto spojena s psychickym stresem, uzkosti nebo s problémy ve vztahu. Zena
miZe mit snizeny z&jem o pohlavni styk kviili inavé ¢i stresu. Naopak organicky podminéné
sexualni dysfunkce jsou zplisobeny fyziologickymi nebo biologickymi faktory. Tyto obtize
jsou zpusobeny zdravotnimi problémy, hormondlnimi zménami ¢i fyzickymi stavy, které
narusuji sexudlni funkce. (Weiss, 2010)

Sexudlni dysfunkce u Zen je béZzny a Casto nepiijemny problém, ktery ma negativni
dopad na kvalitu zivota a dodrZzovani medikace. Problém je casto multifaktoridlni,
coz vyzaduje multidisciplindrni hodnoceni a 1é¢ebny pfistup, ktery se zabyva biologickymi,
psychologickymi, sociokulturnimi a vztahovymi faktory. Kritéria pro sexudlni poruchy
sexudlniho z&jmu/vzruseni vyzaduje ptitomnost nejméné tii specifickych ptiznaki trvajicich
nejméné Sest meésicl. Vyskyt FSD (female sexual dysfunction) se pohybuje okolo 30-50 %.
(Faubion, Rullo, 2015), (Sramkova, 2015)

1.5.1.  Problémy s nedostatkem sexualniho apetitu

Jednad se o ztratu ¢i nedostatek sexudlni touhy. Pokud jsou problémy zdrojem
vyraznéjSich partnerskych neshod a psychické nepohody, hodnotime tyto stavy
za patologické. Velmi vzacnd se tato porucha objevuje separovand. Casto se objevuje
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v souvislosti s t€lesnymi, dusevnimi a partnerskymi potizemi. Mezi télesné problémy fadime
dlouhotrvajici onemocnéni, kterd mohou mit za nasledek pokles zajmu o sex. Hovotime
o nadorech prsu a rodidel, diabetu mellitu ¢i o algickém syndromu chronické povahy.
(Weiss, 2010)

Vystupiiovany nizky zdjem o sex se nazyva sexudlni averze neboli odpor k sexu.
Velmi ¢asto se objevuje u parovych neshod. Jedné se o obavy ze sexu, které se ¢asto opakuji
nebo jsou trvalé. Zeny odmitaji intimng&jsi dotyky od partnera, jsou odtazivé. V p¥itomnosti
partnera se neciti zcela komfortné€. Tento stav se vétSinou tyka jednoho partnera, se kterym
uz je zena déle. Hlavni pfic¢inou byvaji traumata z minulosti, at’ uzZ mluvime o znasilnéni
nebo tieba traumatické zkuSenosti z détstvi. Po porodu Zeny Casto ¢eli sexualnim obtizim
ve vztahu s partnerem, avsak tento stav byva jen prechodny. (Pastor, 2012), (Weiss, 2010)

1.5.2.  Frigidita

Casto se také oznaduje jako nedostate¢né prozivani sexudlniho aktu. Objevuje
se snizend schopnost touhy po sexu nebo se tato schopnost neobjevuje viibec. Zeny, které
trpi frigiditou si nachazeji tolerujici partnery, ktefi o této dysfunkci vi, ale jsou schopni
s ni nadéle Zit. Zeny se pfizptisobi svému partnerovi, i kdyZ to pro né znamena, ze pohlavni
styk proziji bez sexudlniho vzrusSeni a touhy po partnerovi. Frigidni jedinci se potykaji
s nedostatecnou lubrikaci sliznice pochvy, se kterou souvisi suchost pii pohlavnim styku.
Vaginalni suchost je u vétSiny Zen provazena dyspareunii, n€kdy az algopareunii. Problém
s lubrikaci byva spojen s obdobim menopauzy nebo dlouhodobym kojenim. (Pastor, 2012),
(Weiss, 2010).

Opakem frigidity je porucha, pii které Zeny prozivaji intenzivni a dlouhodobé
sexudlni vzruSeni, které neni provazeno odpovidajicim sexudlnim zdjmem. Nejedna
se o poruchu, kterd by se vyskytovala cCasto a byva spojena s neurologickymi
a psychopatologickymi onemocnénimi. Tento jev je popisovan u zZen, které uzivaji
antidepresiva s dopaminergnim uc¢inkem. (Weiss, 2010)

1.5.3.  Poruchy orgasmu

Poruchy orgasmu jsou charakterizovany jako docasna nebo dlouhodoba neschopnost
dosdahnout orgasmu i pii adekvatni sexudlni stimulaci. 10 % Zen nikdy neni schopno
dosahnout orgasmu. Tti ¢tvrtiny Zen dosahuji orgasmu v poloving jejich sexudlnich stykt.
Jedna Ctvrtina Zen je béhem jednoho pohlavniho styku schopna prozit vice orgasmti. (Pastor,
2012), (Weiss, 2010)

U Zen, které si stézuji na potize spojené s opozdénymi nebo chybéjicimi orgasmy,
je nezbytné odebrat podrobnou Iékatrskou a psychosocialni anamnézu a zjistit mozné 1¢éky,
které je zptisobuji. Dulezité je pochopit, zda se jedna o celozivotni nebo ziskany problém.
RozliSeni mezi zcela chybé&jicimi orgasmy a opozdénymi nebo mén¢ intenzivnimi orgasmy
jsou dulezitymi body sexualni anamnézy, které budou voditkem pro I€katskou
a psychosocialni 1é¢bu. Vsechna tato rozliSeni, objasnéna na zaklad¢ dikladné sexudlni
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anamnézy, napomahaji psychosocialni i 1¢kaiské 1€cbé orgasmické dysfunkce. Orgasmicka
dysfunkce je Casto spojena s dalSimi formami sexualni dysfunkce. (Krakowsy, Grober, 2018)

1.54. Dyspareunie, algopareunie, vaginismus

Jedna se o nepfijemny pocit (dyspareunie) pii pohlavnim styku, ktery je zplisobeny
pohyby penisu uvnitf pochvy. Ty miize Zena vnimat az bolestivé (algopareunie). Tyto
moznou pii¢inou mohou byt gynekologickd onemocnéni. Diskomfort zplisobuji hlavné
posevni a panevni zanéty nebo endometriéza. Bolestivy sexudlni styk miize byt piiznakem
nesouladu v partnerském sexudlnim Zivots. (Sramkova, 2015), (Weiss, 2010)

Vaginismus je charakterizovan stahy poSevniho vchodu, které jsou mimovolni
a zamezuji jakémukoli pokusu o vniknuti do pochvy. Tyto symptomy, piicemz trvaji
minimdlné¢ 6 meésicti. Vaginismus je klasifikovan jako primarni, pokud je problém
celozivotni. Jako sekundarni ¢i ziskany, pokud v minulosti pohlavni styk mozny byl,
ale nyni tomu tak neni. Vaginismus se pievazné vyskytuje v kontextu partnerského vztahu
a ruzné kombinace téchto faktorit mohou mit jedine¢ny vliv na kazdy par, ktery jim trpi.
(Sramkova, 2015), (Weiss, 2010), (McEvoy et.al, 2024)

1.5.5.  Poruchy sexualni satisfakce

Dosazeni orgasmu a pocit uspokojeni béhem sexudlni aktivity nemusi zaruCovat
celkovou spokojenost s intimnim Zivotem. Nékdy miize orgasmus dokonce vyvolat
i nezadouci pocit a objevuje se velmi vzacné. Mezi takové stavy patii napiiklad silné bolesti
hlavy typu migrény béhem ¢i po orgasmu. Sexudlni vzruSeni a orgasmus mohou také vyvolat
riizné vegetativni projevy, jako je Skytavka, nevolnost nebo prijem. Zeny, které trpi
stresovou inkontinenci se mohou pii orgasmu pomocovat. DalSim divodem spojenym
s poruchami sexudlni satisfakce miize byt partner, provozovani pohlavniho styku na ne tiplné
vhodném misté &i v nevhodnou situaci. (Sramkova, 2015), (Weiss, 2010)
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2. Téhotenstvi

Té¢hotenstvi zacind oplodnénim vajicka spermii a konc¢i porodem. Primérna délka
tohoto obdobi ¢ini ptiblizné 270 dni. Tento stav byva pravem oznacovan jako ,,jiny stav*,
protoze predstavuje pro zensky organismus vyraznou zatéz. V prabéhu t€hotenstvi dochézi
k postupnému zvétSovani délohy, kterd se rozSifuje az do dutiny biisni, kde utlacuje stievni
klicky. Jeji kapacita se miize zvysit na 4 500-5 000 ml. Na konci téhotenstvi sah4 déloha
az k mecovitému vybézku (processus xiphoideus). Spolu s ristem délohy dochézi také
k naristu télesné hmotnosti, ktery by mél byt piiblizné¢ 10 kg. T¢hotenstvi predstavuje
naro¢né obdobi i pro dalsi organové systémy, zejména mocovy a obéhovy. Kromé toho télo
zeny béhem téhotenstvi vytvaii novy organ, kterym je placenta. (Dylevsky, 2019)

Stran subjektivniho vnimani je t€hotenstvi nova a nepopsana kapitola zivota Zeny,
kterd je plné pocith Stésti a radosti, ale zaroven pociti nejistoty. Toto obdobi piinasi velké
zmény, jak po psychické, tak po télesné strance. Zena se musi sZit s roli budouci maminky
a je dilezité, aby ji byl partner nablizku a podporoval ji. Dilezité je si uvédomit, Ze n¢které
¢innosti, které Zena délala sama za sebe, jiz nebudou na prvnim misté. Tyto aktivity bude
tieba upozadit, aby se mohla miminku dostatecné vénovat. (Slezdkova, 2017)

2.1. Télesné zmény pusobici na sexualitu béhem téhotenstvi

Té¢hotenstvi zpsobuje zmény v proporcich Zenského téla. Na zacatku t€hotenstvi
zeny Casto vnimaji télesné zmény s hrdosti jako dikaz svého matefstvi. Postupem casu
se vSak jejich pohled miize zménit. Mohou mit pocit, ze ztraceji kontrolu nad svou
hmotnosti. To v nich mlze vyvoldvat obavy z toho, Ze pro své partnery uz nejsou tolik
pritazlivé. (Weiss, 2010)

Nejvyraznéjsi zmény b&hem téhotenstvi se odehravaji na déloze. Jeji hmotnost
narusta z pfiblizn¢ 50 g pted ot¢hotnénim az na 1000 g v dobé porodu. Tento rist je ovlivnén
pusobenim hormont, zejména progesteronu a estrogentl, které zpusobuji hypertrofii.
V pozdéjsich fazich téhotenstvi k tomu ptispiva také riist plodového vejce. K vyznamnym
zméndm dochazi i v oblasti vaginy a vulvy. Pochva se prodluzuje, jeji sliznice zesiluje. Stava
se m¢kkou a prekrvenou s fialové modravym zbarvenim, zvlasté na ¢asti délozniho ¢ipku
(portio vaginalis). Vulva je rovnéz ptekrvena a prosakla, pfi¢emz se na ni mohou objevit
varikozni zily. Zmény pigmentace zpiisobuji tmavsi zbarveni stydkych pyskd v porovnéni
se stavem pted t¢hotenstvim. (Hajek, 2014)

Zmény se projevuji i v oblasti prsou. Zeny pocituji napéti, citlivost bradavek a jejich
zvétsovani kratce po vynechdni menstruace. Zacinaji se objevovat tmavé pigmentace
na prsnich dvorcich ke konci 2 mésice. Kolostrum se zac¢ina tvofit po 10. tydnu t€hotenstvi
a je mozné ho jemnou masazi vytlacit ven z bradavky. Jeho hustota se zacina zvétSovat,
¢im vice se blizi termin porodu. (Roztocil, 2020)

2.2. DuSevni promény pusobici na sexualitu v téhotenstvi

Smyslem téchto zmén béhem téhotenstvi je dostatecné piipravit zenu na novou roli
matky. Zménami Zena prochéazi od Uplného zacatku te€hotenstvi. Vyplyvaji z hormondlnich
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zmén, z prostfedi, ve kterém Zena Zije, jeji povahy a také z kvality vztahu s partnerem.
(Gregora a Veleminsky, 2017)

Téhotenstvi je obdobim velkych zmén v zivoté¢ Zeny. Po psychické strance
je to piijeti nové zivotni role. Zeny zjistuji, kym doted’ byly, a Ze je nevyhnutelné se pfipravit
na novou pfichazejici etapu — stat se rodi¢em. Tato faze pfinasi spoustu pocitl nejistoty,
zmatku, strachu, ale také pocity Stésti. Velmi diilezité je, aby ji rodina v tomto obdobi byla
oporou. (Roztocil, 2020)

Prvni trimestr je ve znameni pfijeti téhotenstvi. Zena se stava vice uzaviena do sebe
a pozoruje zmény, které se udavaji. Do druhého trimestru se Zena dostava s prvnimi pohyby
plodu, kdy si za¢ind uvédomovat a pfijimat jeho existenci jako samostatného a nezévislého
jedince. Ve tietim trimestru uz by chtély mit Zeny porod za sebou, ale na druhou stranu
se boji, aby neporodily piedCasné. Zacinaji se strachovat z porodu a hlavnim ukolem
je ptiprava na samotny porod. (Roztocil, 2020)

2.3. Sexualni interakce béhem téhotenstvi

Té¢hotenstvi pfinasi fadu zmén nejen ve fyzické a hormondlni oblasti, ale také
v psychice, kvalité¢ zivota a intimnich vztazich. Pro mnoho Zen je toto obdobi spojené
s posilovanim citovych vazeb, intimity a fyzické blizkosti, které zahrnuji i sexualni potieby
a télesné potcSeni. Piesto se ukazuje, Ze Zeny Casto nemaji dostatek informaci o pohlavnim
styku béhem t&hotenstvi, coz miize vést k obavam. Myty typu, Ze sex béhem té€hotenstvi
mize poskodit plod, zptsobit potrat, hraji vyznamnou roli ve vyvolavani strachu. Tyto obavy
pak Casto vedou k omezovani sexudlnich aktivit béhem téhotenstvi. (Staruch, et. al., 2016)

Pokles sexualni aktivity byva obzvlasté vyrazny ve tfetim trimestru, kdy mnoho zen
zaznamenava snizenou frekvenci pohlavniho styku i schopnost dosahnout orgasmu. Tyto
zmény Casto souviseji s blizicim se porodem, obavami o zdravi ditéte i matky, strachem
z porodnich bolesti a moznych komplikaci. Tteti trimestr je vSak také obdobim intenzivniho
budovani citové vazby mezi matkou a ditétem, planovani budoucnosti a ptizpisobovani
se nové zivotni roli — roli rodice. (Staruch, et. al., 2016)

2.4. Kontraindikace pohlavniho styku v téhotenstvi

Sexualita je klicovym aspektem lidského Zivota, ktery je pfitomen ve vSech fazich
zivotniho cyklu a tvoti dilezitou soucast zdravi a celkové pohody. T¢hotenstvi je obdobim
vyraznych biologickych, psychologickych a socialnich zmén, které maji pfimy i nepiimy,
védomy 1 nevédomy vliv na sexualitu jedince. Mezi kontraindikace sexualniho styku
v téhotenstvi patii neobjasnéné vaginalni krvaceni, vcestné liizko (placenta praevia), odtekla
plodovd voda, predCasné otevirani, zkracovani délozniho hrdla a ptedcasné délozni
kontrakce. (Ricci, 2024)

Béhem celého pribéhu fyziologického téhotenstvi je mozné provozovat bezpecny
pohlavni styk, pokud jsou dodrZzovana urcita pravidla. Dilezité je zajisténi spravné hygieny
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a vybér vhodnych sexudlnich poloh, které neohrozuji zdravi matky ani plodu. V prvnim
trimestru je plod dobie chranén vrstvami plodovych oballl, které G¢inn€ brani priniku
infekci. Presto je dulezité mit na paméti, ze v n€kterych ptipadech miiZze existovat zvySené
riziko komplikaci, napiiklad pfedcasny porod. Proto by méla byt sexudlni aktivita
pfizplsobena aktudlnimu zdravotnimu stavu a konzultovéna s Iékafem. Tento pfistup
pomaha minimalizovat rizika a zaroven zajistit pohodli a bezpeci pro oba partnery.
(Cermakova, 2017), (Weiss, 2010)

2.5. Pohled partnera na pohlavni styk béhem téhotenstvi

Béhem prvniho trimestru se zajem o Zenu z pohledu sexuality neméni. Zlom ptichazi
az se tietim trimestrem, kdy zdjem o pohlavni styk klesa. Za tuto zménu stran sexuality mlize
nékolik divodu. Partner mé strach, aby neublizil miminku nebo zené samotné. DalSim
diivodem je také pokles zenské atraktivity z pohledu muze. Tyto okolnosti mohou vyustit
az v uplné preruseni sexualni aktivity. (Weiss, 2010)

Couvade syndrom, znamy také jako sympatické téhotenstvi, je stav, ktery se objevuje
u muzl ocekavajicich narozeni ditéte. Tento jev se projevuje rtznorodymi fyzickymi
a psychickymi ptiznaky, které Casto pfipominaji nebo zrcadli projevy t¢hotenstvi jejich
partnerky. Pfesné pfi¢iny vzniku Couvade syndromu zatim nejsou zcela objasnény.
Nejcastéji se vSak uvadi silné emocionalni napojeni na t¢hotnou partnerku a nenarozené dité.
Toto pouto se mize prohlubovat prostiednictvim zazitkl,, jako je naptiklad sledovani
ultrazvukovych snimkd nebo citéni pohybi ditéte pies partnercino t&€hotenské biisko.
(Jarzabek, Bucholc, 2023)
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3. Porod

Porod je proces, pfi kterém se z t€la matky vypudi plod spolu s placentou, plodovou
vodou, pupecnikem a obaly. Za narozeny plod povazujeme novorozence, ktery vykazuje
znamky Zivota, jako je srdecni akce, pohyby svald, dychdni nebo pulzace pupecniku. Tyto
znamky se obvykle objevuji od 24. tydne te¢hotenstvi nebo pii porodni hmotnosti nad 1000
gramul. Pokud plod tyto znamky Zivota nevykazuje, jednd se o potrat. U porodu se rozliSuji
tii doby porodni. (Rozto¢il, 2017)

Oteviraci doba porodni, tedy prvni doba porodni. Za¢ina pravidelnymi déloznimi
kontrakcemi, jejichz ucelem je postupné otevirani porodnich cest. Tato faze konci ve chvili,
kdy jsou porodni cesty zcela oteviené (tzv. porodnicka branka). V pribéhu této doby dochézi
k dilataci mekkych porodnich tkani, coz je ovlivnéno porodnimi silami, gravitaci plisobici
na naléhajici ¢ast plodu a hormonalnimi zménami. Naléhajici ¢ast plodu postupné prochazi
porodnimi cestami. Casto v této fazi dochazi k odtoku plodové vody. Na konci prvni doby
porodni, kdy dochazi k iplnému rozvinuti porodnické branky, se miize projevovat nevolnost,
zvraceni nebo pocit nutkani na tlaceni. To je zptisobeno drazdénim nervovych zakonceni v
oblasti panevniho dna. Délka této faze je individualni, pfi¢emz u vicerodic¢ek byva zpravidla
kratsi. (Wilhelmovéa, Doubek, Greiffeneggova, Kasova, Sedlicka, 2020)

Vypuzovaci faze, druha doba porodni. Zacina plnym zanikem porodnické branky
a kon¢i samotnym vypuzenim plodu z porodnickych cest. Ve druhé fazi porodu se vyrazné
meéni pocity a aktivita rodici Zeny. Dlouhé hodiny ¢ekani béhem prvni doby porodni vystiida
intenzivni fyzicka snaha. Ta je provazena soustfedénim bchem relativné kratké, piesto
ale velmi naro¢né faze. Zena, piipadné oba rodie, musi zachovat trpélivost, vytrvalost
a davéru. Jak ve schopnosti svého téla, tak v odborné vedeni porodni asistentky. Tento
moment Casto provazi smés vzruseni a ocekavani bliziciho se samotného zavrSeni porodu.
Uspény porod zavisi na vzijemné spolupraci zkuSenych profesiondlii a nastavajicich
rodi¢i. Porodni asistentka, kterd Zenu béhem porodu podporovala a pomohla ji pfivést dité
na svét, si mnohdy ziskdva zvlastni misto v jeji paméti. (Wilhelmova, Doubek,
Greiffeneggova, Kasova, Sedlicka, 2020)

Doba k ltizku neboli tireti doba porodni, za¢ind ihned po narozeni ditéte. V prubéhu
této doby se diky déloznim kontrakcim, které jsou stimulovany hormonalnimi zménami,
oddéluje a vypuzuje placenta s pupecnik a plodovymi obaly. Tato faze obvykle trva
15 az 30 minut. Neméla by ptfesdhnout jednu hodinu od narozeni ditéte. Poté nésleduji
2 az 3 hodiny stravené na porodnim lazku. N&kdy se této dobé tika ctvrta doba porodni.
(Wilhelmova, Doubek, Greiffeneggova, Kasova, Sedlicka, 2020)

wewr

3.1. Dopady porodnich poranéni na pozdéjsi sexualitu Zeny

Porod, i kdyz probihd zcela ptirozené a fyziologicky, byva ¢asto spojen s riznymi
typy poranéni nebo pohmozdéni porodnich cest. Pfi porodu prochdzi porodnimi cestami

21



hlavicka ditéte, kterd ma pfiblizné 10 cm v priméru a obvod kolem 31 cm. Tato velikost
vyviji znacny tlak na panevni svaly, vazivové struktury a nervova vldkna. Mezi porodni
poranéni, kterd vznikaji jako disledek porodu, patii spontdnni ruptury (podle zavaznosti
se rozliSuji Ctyfi stupné), epiziotomie (néstfih hraze) a poranéni tkdni panevniho dna.
Poranéni pfi porodu ¢asto nejsou na prvni pohled viditelnd, protoze klize a sliznice zlstavaji
neporusené. | tak ale mize dojit k posSkozeni tkani, nervii nebo svall, v€etné natrzeni
andlniho svérace. Tato poranéni mohou vést k fad¢ nasledkil, mezi které patii naptiklad tnik
moci (inkontinence), potize s udrzenim stolice nebo plynd, sniZena citlivost zevniho genitalu
nebo mize dojit az k sestoupeni organt uloZenych v panvi. Kromé fyzickych nasledkt
mohou zeny také cCelit sexudlni dysfunkci, kterd negativné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota
po porodu. (Weiss, 2010)

Ukazuje se, ze dyspareunie je Castéj$i po mediolaterdlni epiziotomii ve srovnani
s porodem bez epiziotomie nebo s medialni epiziotomii. Zeny s rupturou hraze 2. stupné
uvadéji bolestivy styk az tfikrat Castéji nez Zeny bez poranéni nebo s méné zdvaznymi
rupturami. U Zen s rupturou hraze 3. stupné je tento problém dokonce az osmkrat ¢astéjsi.
Nekteii odbornici také zduraznuji, ze veétsi negativni dopady na hojeni a celkovy stav
ma spontdnni vaginalni ruptura ve srovnani s pldnovanou epiziotomii, zejména pokud
se hojeni komplikuje a probiha sekundarné. Porodni poranéni mohou zptisobit inkontinenci
moci i stolice. Stresova inkontinence moci se objevuje u 40 % zen béhem Sestined¢li,
po tfech mésicich klesd na 15 % a dlouhodobé postihuje 3—8 % zen. U prvorodicek je riziko
nizsi, asi 4 %. Andlni inkontinence je méné Castd, ale 1 % Zen zaziva obCasnou ztratu
kontroly nad stolici. (Weiss, 2010)

3.2. Pritomnost partnera u porodu

Doprovod pii porodu ma mnoho dulezitych funkci. Muze napiiklad pomoci
pteklenout komunikacni bariéry mezi rodickou a zdravotnickym persondlem. Naptiklad tim,
ze jasné a respektujicim zpiisobem tlumoci pfani Zeny. Zaroven zastava roli obhajce rodicky,
coz prispiva k tomu, aby s ni bylo zachazeno s respektem a s ohledem na jeji potieby.
Doprovod také poskytuje praktickou pomoc, naptiklad podporu pti nefarmakologické tlevé
od bolesti, povzbuzuje Zenu k pohybu, masiruje nebo ji uklidiiuje pouhym drzenim za ruku.
DalSim vyznamnym aspektem této role je emocionalni podpora — doprovod pomaha Zzené¢
citit se v klidu, chvali ji a ujistuje, ze vSe zvladne. Nepfetrzita piitomnost nékoho blizkého
béhem porodu piinasi Zzendm pocit kontroly nad situaci. Pfitomnost divéryhodné osoby
tak vyrazné pfispiva k lepSimu porodnimu zazitku pro Zenu i jejiho partnera. (World Health
Organization, 2020)

Ugast partnera pii porodu miize byt pro Zenu obrovskou oporou, pokud s tim oba
partnefi souhlasi. Blizkost muze pomahé zmirnit stres z nemocni¢niho prostiedi a podporuje
pfirozeny prubéh porodu. Partner mize Zenu podpofit emociondlné i prakticky, naptiklad
pomoci pfi zvladani bolesti. Pro muze, ktefi si nejsou jisti, jak se zapojit, mohou byt uzite¢né
ptedporodni kurzy, kde 1épe pochopi svou roli. (Pastor, 2012)

22



Je vSak dulezité, aby bylo rozhodnuti o partnerové ptitomnosti vysledkem vzajemné
dohody. Nékteti muzi citi tlak spolecnosti nebo ocekdvani Zeny. Proto je ideélni, pokud
si jeho ucast pteji oba. Pokud vSak muz ptitomnost u porodu odmitne, je tfeba toto
rozhodnuti respektovat. Kli¢em je oteviend komunikace, respekt k emocim a hranicim obou
partnert. (Pastor, 2012)

Vyzkumy opakované ukazuji, Ze zZeny velmi ocefluji piitomnost blizké
a davéryhodné osoby béhem porodu. Ta pro né¢ mize byt velkou psychickou i praktickou
podporou. Zeny, které maji u porodu doprovod, se ¢asto citi bezpeéné&ji, sebejistéji a 1épe
zvladaji stres. Zaroven muzi, kteti své partnerky doprovazeji, asto vnimaji svou piitomnost
jako ptinosnou pro pribéh porodu. Kromé toho ji povazuji za dileZitou pro posileni svého
vztahu s partnerkou a novorozenym ditétem. Pfesto se ncktefi mohou potykat s pocity
uzkosti nebo obav, zvlasté kdyz vidi partnerku v bolestech. (World Health Organization,
2020)
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4. Sestinedé&li

Sestinedéli, znamé také jako puerperium, je obdobi trvajici Sest tydnii neboli 42 dni
po porodu. Béhem puerperia se panevni organy vraceji do stavu pted ot¢hotnénim a dochézi
ke zvratu metabolickych zmén té€hotenstvi a k navozeni laktace. V tomto obdobi je nutné
dbat na zvysSenou hygienu. T¢lo je nachylngjsi k infekcim, a sexudlni styk neni vhodny
z diivodu zvyseného rizika infekce. U nekojicich Zen je primérna doba do ovulace ptiblizné
70-75 dni. Uvadi se, ze menstruace se obnovi do 12 tydnli po porodu piiblizné u 70 %
nekojicich zen. Primérnd doba, kdy se objevi prvni menstruace, ¢ini 7-9 tydnt. Plodnost
se obnovuje, a pokud zena nepouziva u¢innou antikoncepci, existuje moznost, ze znovu
ot¢hotni. U zen, které koji své dite, je primérna doba do ovulace asi 190 dni. U kojicich zen
délka anovulace pfimo souvisi s frekvenci kojeni, délkou jednotlivych krmeni a poctem
prikrmd, které dit€¢ dostava. Riziko ovulace béhem prvnich 6 mésicii po porodu u vyhradné
kojicich Zen je asi 1-5 %. Zda se, Ze pietrvavajici zvysena hladina prolaktinu v poporodnim
obdobi hraje zasadni roli pfi potlaeni ovulace u kojicich Zen. V obdobi po porodu stale
dochazi k umrtim matek v disledku komplikaci, jako jsou infekce, krvaceni a eklampsie.
Proto je dulezité, aby zdravotnici v€novali pozornost poskytovani kritické péce Zenam
v tomto obdobi. (Okonofua, Balogun, Odunsi, Chilaca, 2005)

3.3. Sexualni prozivani v obdobi po porodu

Poporodni obdobi je adaptaénim obdobim, béhem né¢hoz dochdzi k riznym
proménam v Zivoté zen a muzi na cesté¢ k matetstvi a otcovstvi. Tyto zmény mohou mit
dopad i na jejich sexudlni vztahy. To, jak se par s touto proménou vypoiadd, ma zasadni
vyznam pro pohodu péru a ovliviiuje vztah rodici k ditéti. (Seranno Drozdowskyj, 2020)

Hlavni problémy, kterym pary po porodu ¢eli, jsou naptiklad psychologické zmény.
Ztrata pocitu vlastniho ja, pfechod k rodicovstvi, pfevzeti novych roli matky a otce, pocity
opusténosti u muzl. Déle také télesné zmény u zen, které ovlivituji jejich sebeobraz
a perinealni trauma. Hormonalni zmény u Zen i muzi, které mohou vést ke sniZeni sexudalni
touhy. Vaginalni suchost nebo dyspareunie u Zen. Zmény v manzelském vztahu, véetné
zmén ve vzdjemnych rolich, vénovani casu intimit¢ a zahajeni pohlavniho styku.
Sociokulturni vlivy, jako je socialni podpora, kulturné ocekavané role a presvédceni o tom,
kdy obnovit pohlavni styk. V neposledni fad¢ také zmény zivotniho stylu, zejména
s ohledem na péci o dité. (Seranno Drozdowskyj, 2020)

V poporodnim obdobi miize dojit k vyraznému poklesu zenské sexudlni touhy, nékdy
dokonce k jejimu uplnému vymizeni. Tento jev ma né€kolik pficin. Jednou z nich je vysoka
hladina prolaktinu, kterd se po porodu zvySuje a pfirozen¢ tlumi chut’ na sex. Kromé
hormonalnich zmén hraje roli i ndhl4d zména Zivotniho stylu a rodinné dynamiky. Psychické
promény, které Zena po porodu zaziva, mohou rovnéz ptispét k poklesu zdjmu o intimitu.
(Parizek, 2015)
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Hormonélni zmény mohou tlumit sexudlni touhu. Dale je dilezité zahojeni
a regenerace rodidel. Lubrikacni gely pomohou s vlhnutim a posileni svali mize zlepsit
pruznost pochvy. Psychika hraje po porodu zasadni roli. Zeny Gasto trapi Unava, starosti
o dit¢ a nespokojenost s vlastnim télem. Aby mohla Zena vnimat sexudlni podnéty jako
vzruSujici, musi se umét odpoutat od kazdodennich problémi a soustiedit se na intimitu
s partnerem. Kli¢ové je 1 spravné rozdéleni Casu a povinnosti. Péce o dité by neme¢la zastinit
partnersky vztah. (Holl4, 2022)

Kazda Zena po porodu prozivéa sexualitu jinak. Zatimco nékteré se citi pfipravené
na navrat k sexudlnimu Zivotu brzy po porodu, jiné potfebuji mnohem vice ¢asu. Klicovou
roli hraje regenerace t¢la. Panevni svalstvo oslabené béhem porodu je tieba posilit, naptiklad
pomoci Kegelovych cvikl. Ty nejen poméhaji s navratem do formy, ale také ptedchazeji
komplikacim, jako je inkontinence nebo hemoroidy. (Holl4, 2022)

Neékdy se také stava, ze muz po porodu ztraci zajem o sex, coz mize byt zpisobeno
tzv. Madoninym komplexem. Zena je vnimana spise jako matka nez milenka. Tento problém
je fesitelny vzajemnou komunikaci a porozuménim. Sexualita je dilezitou soucasti
partnerského Zivota. Intimita posiluje vztah a napomaha k hlubS§imu propojeni obou partneri.
Je tfeba ji chrénit, rozvijet a vénovat ji péci, stejné jako ostatnim aspektim spole¢ného
souziti. (Holl4, 2022)

4.2. Pohled partnera na sexualitu v obdobi po porodu

Sexudlni zivot partnerti se po porodu méni, coz je Casto spojeno s fyzickymi
1 psychickymi faktory. VétSina parti nema pohlavni styk pfiblizné¢ dva mésice po porodu,
a i poté se frekvence intimity obvykle zvySuje pomalu. Zeny ¢asto zaZivaji snizeni sexualni
touhy, coz muize byt zplisobeno unavou, nedostatkem casu ¢i hormondlnimi zménami.
Naopak muzi mohou pocitovat obavy, aby partnerce pii sexu neublizili, nebo maji strach
z vlivu porodu na jejich intimni zivot. Tyto zmény mohou vést k nespokojenosti obou
partner. Byva vSak doc¢asnd, pokud se k problému pfistupuje s porozumeénim a trpélivosti.
(Vermeulen, Luts, Fobbelets, 2023)

Psychické zdravi obou partnerti po porodu hraje kli€ovou roli. Novopeceni otcové
mohou zazivat poporodni depresi, kterd se objevuje u 4-25 % muzl. Obvykle se zacne
projevovat mezi tietim a Sestym mésicem po porodu. Tato deprese, ¢asto spojena s poklesem
testosteronu, miZe negativné ovliviiovat sexudlni touhu. Podobné i emociondlni a fyzicka
unava z péce o dit¢ mize snizit intimitu mezi partnery. Pesto se v tomto obdobi mnohdy
posiluje jejich vzajemna blizkost. Muzi se zamétuji na jiné formy projevu lasky, jako jsou
doteky nebo vétsi naklonnost. Uvédomuji si, Ze zmény v sexudlnim zivoté jsou piechodné.
(Vermeulen, Luts, Fobbelets, 2023)

Vzdélavani a podpora ze strany odborniki jsou klicové pro piekonani téchto vyzev.

Pomahaji zvySovat povédomi o fyzickych a psychickych aspektech po porodu. Pfispivaji
k pochopeni faktu, ze rozdily v sexudlni touze ¢i frekvenci intimity nemusi znamenat trvalé
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problémy. To ale nastane pouze v piipadé, pokud spolu partnefi udrzuji otevienou
komunikaci a vzajemné se podporuji. (Vermeulen, Luts, Fobbelets, 2023)
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5.Vzdélavani Zen v téhotenstvi a po porodu

Edukace patii mezi nedilnou soucast prace porodni asistentky. Diky ni je mozné
zendm pomahat se orientovat v obdobi t¢hotenstvi, pfi porodu a po ném. Porodni asistentka
by méla byt schopnd poskytovat srozumitelné, presné a aktualni informace. Ty by m¢ly Zené
usnadnit pochopeni jeji situace a umoznit ji ¢init informovana rozhodnuti. Tento proces
tvoii zaklad podpory a péce, kterou porodni asistentka poskytuje. Vyrazné ptispiva k pohodé
a spokojenosti nejen samotné Zeny, ale i jeji rodiny. (DuSkova et al., 2019)

Slovo edukace, odvozené z latinského ,.educare”, znamena vést, vychovavat
a rozvijet. V oblasti porodni asistence je pravé porodni asistentka tou, kdo zastava roli
edukatora a pfedava potiebné znalosti. Aby svou roli mohla efektivné plnit, je dilezité,
aby byla empaticka a trpeliva. Dulezité je také, aby disponovala schopnostmi, jako
je efektivni komunikace, motivace a uméni zaujmout své publikum. Edukovanym, tedy
edukantem, miZe byt nejen samotna t¢hotna Zena, ale i jeji partner, déti nebo Sirsi rodina
a komunita. Smyslem edukace je poskytovat uzitecné informace, které maji preventivni
povahu a podporuji kontinuitu péce. (Duskova et al., 2019)

Porodni asistentka se na vzdélavani zaméfuje v riznych etapach Zivota Zeny.
Tedy od obdobi pied otéhotnénim, pies samotné téhotenstvi, az po obdobi po porodu.
Tim zajistuje, Ze Zena a jeji rodina dostane potfebné znalosti a dovednosti, které jim
pomahaji 1épe zvladat nové Zivotni situace a vyzvy. Spravne vedend edukace posiluje nejen
jejich spokojenost, ale i diivéru ve schopnosti porodni asistentky. (Duskova et al., 2019)

5.1. Sexualni edukace béhem téhotenstvi

Sexudlni vztah mezi partnery hraje kli¢ovou roli v manzelstvi a jeho kvalité.
Ovliviiyje Stesti, potéseni, lasku a uspokojeni sexualnich potieb. T€hotenstvi mize tento
vztah negativné ovlivnit. Hormonalni a emociondlni zmény béhem tohoto obdobi mohou
snizit sexualni touhu a ménit sexualni chovani. V poslednim trimestru t€hotenstvi dochéazi
k vyraznému poklesu sexualni aktivity a frekvence pohlavniho styku. Pficemz prevalence
sexualni dysfunkce v téhotenstvi dosahuje 46,6 % v prvnim trimestru, 34,4 % ve druhém
a 73,3 % ve tietim trimestru. (Elsayed et al., 2019)

Mezi hlavni pfi¢iny sexudlnich problému patii nedostatek informaci o fyzickych
a emocionalnich zménach béhem t€hotenstvi. Partim casto chybi edukace o tom, jak zvladat
svij sexudlni zivot béhem t¢hotenstvi. Absence této edukace je Castou pii¢inou sexudlni
dysfunkce. Tato situace mize ovlivnit nejen sexualni uspokojeni Zeny, ale i jejiho partnera,
coz muze vést k naruseni vztahu a zvySeni sexualnich problémi mezi pary. Mezi nejcastéjsi
ptic¢iny sexualni dysfunkce patii fyzické problémy (bolesti zad, bolesti pfi pohlavnim styku,
dusnost, pfibyvani na véaze) a mylné piesvédCeni o rizicich sexu béhem tchotenstvi
(poskozeni plodu nebo zvyseni rizika potratu). (Elsayed et al., 2019)

Proto je dulezité poskytovat sexualni vychovu a poradenstvi béhem tehotenstvi.
Edukace o fyziologickém tehotenstvi a sexualnich aktivitich mlize snizit uzkost a zlepsit
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kvalitu sexuélniho vztahu. To by mélo za nésledek snizeni vyskytu sexualnich problémd.
Zeny by mély byt informovany, Ze v piipadé normalniho téhotenstvi neexistuji Zadna
omezeni sexualni aktivity, pokud neni t¢hotenstvi povazovano za vysoce rizikové. (Elsayed
et al., 2019)

5.2. Sexualni edukace po porodu

Té¢hotenstvi a porod maji vyznamny vliv na sexuéalni vztahy mezi pary, coz mlize
vést k sexualnim problémim u Zen, zejména kvuli fyzickym a psychickym zménam béhem
obdobi po porodu. Vysokd prevalence sexudlnich problémii v tomto obdobi je Casto
ptehlizena kvuli kulturnimu tabu a nedostatku edukace o sexualnim zdravi. Podle studii
se pouze 29 % Zen po vagindlnim porodu vratilo k sexualnimu Zivotu ¢tyfi tydny po porodu.
Poradenstvi v oblasti sexuédlniho zdravi je nedostatecné, piestoze by mélo byt soucasti bézné
poporodni péce. (Pahlavani Sheikhi, 2020)

Sexualni zdravi je klicové pro fyzickou i emociondlni pohodu Zen v poporodnim
obdobi. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje, aby sexudlni poradenstvi bylo
soucasti matei'ské a primarni péce. Mezi to by se mélo zahrnout vzdélavani zdravotnického
personalu. (Pahlavani Sheikhi, 2020)
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6. Prakticka Cast
Popis vyzkumného Setieni

Vyzkumnd ¢ast bakalafské prace je provadéna pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni ve formuléfich Google. Dotaznik je urcen pro Zeny, které jiz rodily.
Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak je ovliviiovan sexudlni Zivot Zen a jejich partnert
v dusledku téhotenstvi a porodu.

6.1. Cile

Cil 1: Zjistit, jak t€hotenstvi a porod ovliviiuji sexudlni aktivitu a spokojenost se sexualnim
Zivotem.

Cil 2: Zjistit, jaké fyzické a psychické faktory ovliviiyjici sexudlni Zivot po porodu.

Cil 3: Zjistit, jaky ma dopad te¢hotenstvi a porod na sexudlni vztah s partnerem.

Cil 4: Zjistit, jaké zplsoby Zeny vyuzivaji k feSeni zmén v sexudlnim Zivoté po porodu,
a jejich ucinnost.

6.2. Hypotézy

H1: Téhotenstvi a porod vedou ke snizeni sexudlni aktivity a spokojenosti se sexualnim
zivotem partnerq.

H2: Zeny, které pii porodu utrpély n&jaké porodni poranéni maji ast&ji fyzické obtize, které
mohou ovlivnit sexudlni Zivot po porodu.

H3: Partnefi se v pritbéhu téhotenstvi obavaji pohlavniho styku, coz mize vést ke snizeni
sexualni aktivity paru.
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7. Metodika vyzkumné casti

7.1. Charakteristika vyzkumného vzorku
Dle kritéria byly vybrany vhodné respondentky: Zena, kterd jiz rodila a je seznamena
s faktem, Ze vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni.

7.2. Metodika sbéru dat

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla realizovdna prostiednictvim kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Data byla sbirdna pomoci elektronického dotazniku v obdobi
od 1. fijna 2024 do 28. inora 2025. Dotaznik zac¢inal kratkym tvodem, ktery mél za tikol
respondentky informovat o jeho anonymité a ti¢elu. Poté nasledovalo 30 otazek zamétenych
na zkoumanou problematiku. Dotaznik vyplnilo 117 respondentek.

Sestaveni dotazniku probéhlo na zakladé stanovenych cili. Dotaznik zahrnuje
uzaviené (15), polooteviené (2), oteviené (1), vyctové (7), filtracni (1), Skalové (4) otazky.

Vysledky jsem nasledné vyhodnotila a zpracovala za pomoci programli Microsoft
Office Excel a Microsoft Office Word a zaokrouhlila na jedno desetinné misto.
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8. Vysledky a vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Ziskané vysledky jsem vyhodnotila a zpracovala pomoci grafii a tabulek. K jejich
vytvofeni mi poslouzily programy Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.
Vysledky jsem zaokrouhlila na jedno desetinné misto a slovné zhodnotila.

8.1. Vysledky vyzkumného Setieni
Otazka €. 1.: Jaky je Vas vék?

a) 18-25let
b) 26-30 let
c) 31-35let
d) 3640 let
e) 41-45 let
f) 46 avice

Graf 1- Vék respondentky

26,5%
44.4%
16,2%

7,7%
2,6%
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N
o

18-25 let 26-30 let 31-35 let 35-40 let 41-45 let 46 a vice

Grafem €. 1 jsme zjiStovali vékové rozlozZeni respondentek. Nejvétsi skupinu tvorily
zeny ve veéku 31-35 let, které predstavuji 44,4 % (52 respondentek). Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byly zeny ve véku 26-30 let v zastoupeni s 26,5 %
(31 respondentek). Nasleduji respondentky ve v&ku 35-40 let, které tvofily 16,2 %
(19 respondentek). Mladsi zeny ve veéku 18-25 let se podilely na prizkumu 7,7 %
(9 respondentek). Nejmensi zastoupeni mély respondentky ve véku 41-45 let a 46 a vice let,
pricemz ob¢ tyto skupiny tvofily shodné 2,6 % (3 respondentky).

Otazka €. 2.: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zékladni

b) Stredoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské
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Graf 2 - DosaZené vzdélani

26,5%
67,5%

1%
5,1%

Zakladni Stifedoskolské bez Stfedoskolské s maturitou Vysokoskolské
maturity

Graf ¢. 2 ndm ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvétsi podil
tvofily Zeny s vysokosSkolskym vzdélanim, které piedstavovaly 67,5 % (79 respondentek).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly zeny se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, které
tvotily 26,5 % (31 respondentek). Nésleduji respondentky se stiedoskolskym vzd€lanim
bez maturity, jejichz podil ¢inil 5,1 % (6 respondentek). Nejméné zastoupené byly zeny
se zakladnim vzdélanim, které predstavovaly pouze 1 % z celkového poctu respondentek
(1 respondentka).

Otazka €. 3.: Jaky byl Vas sexualni Zivot pred téhotenstvim?

a) 1 —velmi uspokojivy
b) 2

c) 3

d) 4

e) 5 - velmi neuspokojivy

Graf 3 - Sexudlni Zivot pied téhotenstvim

44,4%
33,3%

19,7%

1,7%
0,9%

1 - Velmi uspokojivy 2 3

o~

5 - Velmi

neuspokojivy

Graf €. 3 znazoriiuje hodnoceni sexudlniho zivota respondentek pied t€hotenstvim.
Nejvétsi podil tvofily Zeny, které sviij sexualni Zivot hodnotily jako velmi uspokojivy,
ato 44,4 % (52 respondentek). Dalsich 33,3 % (39 respondentek) uvedlo hodnoceni na stupni
2, coz naznacuje spokojenost. Stupenn 3, tedy neutrdlni hodnoceni, zvolilo 19,7 % zen
(23 respondentek). Pouze 1,7 % (2 respondentky) oznacilo svij sexudlni zivot pied
téhotenstvim za neuspokojivy (stupeit 4) a jen 0,9 % (1 respondentka) ho hodnotila jako
velmi neuspokojivy (stupen 5). Celkovée tedy pfevazuje pozitivni hodnoceni.

Otazka ¢. 4.: Pred jakou dobou probéhl Vas porod?

a) Pred méné jak 6 tydny
b) Pred 2—4 mésici

c) Pred 5-7 mésici

d) Pred 810 meésici
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e) Pred 10 mésici az 1 rokem
f) Pted vice jak 1 rokem

Graf 4 - Doba po porodu

59%

16,2%
9,4%

2
° &~
3 ~

1,7%

Pifed méné jak 6 Pied 2-4 mésici Pied 5-7 mésici Pted 8- 10 Pifed 10 mésici Pfed vice jak 1
tydny mésici az 1 rokem rokem

Grafem ¢. 4 jsme zjiSt'ovali dobu, kterd uplynula od porodu respondentek. Nejvétsi
podil, celkem 59 % (69 respondentek), tvofily Zeny, které porodily pfed vice nez jednim
rokem. DalSich 16,2 % (16 respondentek) uvedlo, ze jejich porod probéhl pred 2—4 mésici.
Porod pted 5-7 mésici uvedlo 9,4 % (11 respondentek), zatimco 6 % (7 respondentek)
porodilo ptfed 8—10 mésici. Skupinu Zen, které porodily pfed 10 mésici az jednim rokem,
tvotilo 7,7 % (9 respondentek). Nejmensi podil, pouze 1,7 % (2 respondentky), piedstavuji
zeny, které porodily pfed méné nez 6 tydny.

Otazka ¢. 5.: Kojila jste?

a) Ano
b) Ne

Graf'5 - Kojeni

82,1%

17,9%

Ano Ne

Graf €. 5 znazornuje podil respondentek, které koji nebo kojily své dité. VEétsina zen,
konkrétné 82,1 % (96 respondentek), odpovédéla Ze koji nebo kojila. Naopak
17,9 % (21 respondentek) uvedlo, Ze nekoji ¢i nekojilo.

Otazka €. 6.: Pokud jste kojila, jak dlouho?
a) Do 6 mésict

b) Do I roka
c) Déle
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Graf 6 - Délka kojeni

37,1%

N
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Do 6 mésict Do I roka Déle

Grafem €. 6 jsme zjiStovali délku kojeni u Zen, které u piedchozi otazky uvedly,
ze kojily. Celkovy pocet odpoveédi byl 97. Nejvétsi podil, 37,1 % (36 respondentek), kojilo
déle nez jeden rok. DalSich 32 % (31 respondentek) kojilo do 6 mésict, zatimco 30,9 %
(30 respondentek) kojilo do jednoho roku. Vysledky ukazuji, ze vétSina Zen kojila své dité
minimalné nékolik mésicl, pficemz znacna ¢ast pokracovala i po dosazeni jednoho roku
veku ditéte.

Otazka €. 7.: Byla jste spokojena s pritbéhem porodu?

a) Ano
b) Ne
c) Jiné
Graf 7 - Spokojenost s pritbéhem porodem

88,9%

9,4%
1,7%

Ano Ne Jiné

Graf ¢. 7 znazornuje, zda byly Zeny spokojené s pritbéhem svého porodu. Vétsina
zen, konkrétné 88,9 % (104 respondentek), odpovédéla ,,ANO®, coz nam ukazuje, zZe vétSina
Zen byla se svym porodem spokojena. Naopak 9,4 % (11 respondentek) uvedlo odpovéd’
,NE“, coz znamend, ze témét kazdd desata respondentka nebyla s pribéhem porodu
spokojena. Ve skupiné ,,Jiné®, ktera tvotila 1,7 % (2 respondentky) odpovédi, se objevily
specifické zkuSenosti. Jedna z respondentek uvedla, ze byla béhem porodu v celkové
narkoze naopak druhd zena sdilela, Ze porodila pfed¢asné ve 28. tydnu téhotenstvi.

Otazka €. 8.: Kde jste hledala/dostala informace ohledné sexuality Zen v téhotenstvi
a po porodu? Muzete zvolit vice odpovédi.

a) Vas gynekolog

b) Porodni asistentka
¢) Odborna literatura
d) Internetové stranky
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e) Kamaradka

f) Rodinny piislusnik
g) Nehledala jsem
h) Jiné

Graf 8 - Zpusob ziskavani informaci ohledné sexuality Zen v téhotenstvi a po porodu

35,9%
52,1%

23,9%
6,8%
6,8%

17,9%

5,1%
2,7%

Vas Porodni Odborna Internetové Kamaradka Rodinny Nehledala Jiné
gynekolog asistentka literatura stranky ptislusnik jsem

Grafem €. 8 jsme zjistovali, kde zeny ziskavaly informace ohledné sexuality
v té¢hotenstvi a po porodu. Ze 117 respondentek jich 40 odpovédélo pomoci vice nabidnutych
odpoveédi. Z grafu vyplyva, ze 52,1 % (61 respondentek) zddné informace nehledaly. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byly internetové stranky s procentudlnim zastoupenim 35,9 %
(42 respondentek). Tieti nejcastéjsi odpovedi byl gynekolog s 23,9 % (28 respondentek).
Mezi méné Castymi odpovéd’'mi byla kamaradka se 17,9 % (21 respondentek), se stejnymi
6,8 % (8 respondentek) se objevila porodni asistentka a odborna literatura. Nejméné Castou
odpovédi byl rodinny piislusnik s 5,1 % (6 respondentek) a ,,Jiné*“ s 2,7 % (3 respondentky).
Do této kategorie Zeny zatadily détskou sestru, predporodni kurzy ¢i jejich zdravotnické
vzdélani.

Otazka €. 9.: Jakou informaci stran sexuilniho Zivota v téhotenstvi a porodu byste
ocenila?

Otazka €. 9 byla otazkou otevienou. Zde se mohly respondentky samy rozepsat,
co presné by ocenily za informaci tykajici se sexudlniho Zivota v t¢hotenstvi a po porodu.
Nejcasteji se objevovaly odpovédi ,,nevim®, ,,zadné jsem nepotiebovala“ ¢i ,,nic.” Druhd
nejcastej$i odpoveéd’ se tykala ztraty Ci snizeni libida. Nize jsem uvedla citace nékterych
z respondentek.

e Podle mého nazoru je stale u Zen stud. Ja se zeptala svého gynekologa, jak a kdy
muzit a vSe kolem mi bylo vysvetleno.

o Asi bych ocenila treba pozice, které jsou bezpecné. Pak tieba zda miize sperma néco
uvniti delohy zpiisobit, jak kladné, tak zaporné. Zda je dobré nebo ne pouzivat néjaké
pomiicky...

e Informaci ohledné orgasmu v téhotenstvi. Jednou jsem po orgasmu zacala krvacet
a od té doby jsem méla strach a radeéji jsem se orgasmu v tehotenstvi vzdala.

e Rizika pohlavniho styku.
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o Obecne vetsi duraz na edukaci muzi, Ze je naprosto normalni, Ze sex neprobéhne
i nekolik mesicu, at’ uz behem téhotenstvi nebo i po porodu a Ze je i normalni, kdyz
Zené vadi jakykoliv dotyk, kontakt. Je to normalni!!!

o Ze déti seberou cas pro intimnosti.

e Zda je lepsi nastrih nebo prirozené poranéni pro dalsi sexualni Zivot. Jak se starat
0 poranéni.

o Vitehotenstvi bych ocenila vedet, jaké polohy jsou bezpecné pro miminko.

o Asijestli vyvolava predcasny porod. Celkové o sexu. Dite mam z IVF. Méla jsem velky
strach.

e Ze zdravotnich ditvodii jsem behem téhotenstvi nemohla byt sexudlné aktivni. Méla
Jjsem zanéty a obcas jsem musela mit i antibiotika. Nikdo mi dostatecné nevysvetlil,
proc se mi ty zanety furt vraci. Uvitala bych, aby se o tom vice mluvilo.

e Me nic neprekvapilo. Je to o komunikaci mezi partnery. Muz se bal u prvniho ditéte,
u druhého jiz ne. Zkusenosti.

o Asizadnou, ale mohla bych dat radu — libido behem téhotenstvi poklesne, po porodu
Jje také nizké, oboji mi prislo normalni a prirozené a pak, kdyz se mi vratil cyklus
a ovulace, tak se chut na sex zas vratila ve stejné vysi jako pred tehotenstvim.

Otazka €. 10.: Byla jste po celou dobu téhotenstvi sexualné aktivni?

a) V L trimestru

b) V L ill trimestru

c) Pouze ve III. trimestru

d) Po celou dobu t¢hotenstvi

e) Nebyla
Graf 9 - Sexudalni aktivita béhem téhotenstvi
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trimestru téhotenstvi

Graf €. 9 zndzornuje sexualni aktivitu zen béhem téhotenstvi. Nejvétsi skupina s 51,3 %
(60 respondentek) uvedla, ze byla sexudln¢ aktivni po celou dobu téhotenstvi. DalSich
21,4 % (25 respondentek) uvedlo, ze béhem tehotenstvi nebyly sexudlné aktivni viibec.
Mensi podil Zen byl sexudlné aktivni pouze v urcitych obdobich téhotenstvi — 17,9 %
(21 respondentek) v prvnim a druhém trimestru, 6 % (7 respondentek) pouze v prvnim
trimestru a jen 3,4 % (4 respondentky) ve tfetim trimestru.
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Otazka €. 11.: Byly u Vas obavy pri pohlavnim styku v téhotenstvi? MiiZete zvolit vice
odpovedi.

a) Ublizeni miminku
b) Ptedcasny porod
c) Nepiijemny pocit, ze jste u toho "3"

d) Bez obav
e) Jiné
Graf 10 - Obavy pii pohlavnim styku v téhotenstvi
§
s = .
X ha e g
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Ublizeni miminku Piedéasny porod Nepifijemny pocit, ze Bez obav Jiné

jste u toho "3"

Grafem €. 10 jsme zjistovali, zdali mély Zeny néjaké obavy pii pohlavnim styku
v té¢hotenstvi. Ze 117 respondentek jich 28 odpovédélo vicero odpoveéd’mi. Nejvetsi podil
m¢élo 60 respondentek (51,3 %), které uvedly, ze pii sexu v téhotenstvi nemély zadné obavy.
Naopak 23,1 % (27 respondentek) se citilo nepfijemné z toho, Ze jsou u toho pii pohlavnim
styku ,.tfi*. DalSich 20,5 % (24 respondentek) se obavalo ptedcasného porodu a 16,2 %
(19 respondentek) meélo strach, ze by mohly miminku ublizit. Zbylych 17,8 %
(20 respondentek) bylo zahrnuto v kategorii ,jiné.“ Zeny uvedly vtomto piipadé
jako priklad zdravotni komplikace, partnerovu nechut’ k sexu, bolest, mykdézu ¢i omezeni
a nepiijemny pocit z divodu rostouciho biiska.

Otazka €. 12.: Obaval se Vas partner pohlavniho styku béhem téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Graf 11 - Obava partnera z pohlavniho styku v téhotenstvi

33,3%
59%

7,7%

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 11 ndm znazoriiuje odpovédi na otazku, zda mél partner obavy z pohlavniho
styku béhem téhotenstvi. Vice nez polovina respondentek s procentudlnim zastoupenim
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59 % (69 respondentek) uvedla, Ze jejich partner zadné obavy nemél. Pfiblizn¢ tietina zen
se 33,3 % (39 respondentek) naopak uvedla, ze jejich partner obavy mél. Mensi Cést
se 7,7 % (9 respondentek) si timto faktem nebyla jista.

Otazka €. 13.: Zménilo se libido VaSeho partnera béhem Vaseho téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne
c) Nemyslim si

Graf 12 - Zména partnerova libida béhem téhotenstvi

21,4%
35%
43,6%

Ano Ne Nemyslim si

Grafem ¢. 12 jsme zjistovali, zdali se zménilo partnerovo libido béhem téhotenstvi.
Nejvétsi podil, 51 respondentek (43,6 %) uvedlo, ze si nemysli, ze by se partnerovo libido
beéhem jejich téhotenstvi zménilo. Ptiblizné tietina Zen, 35 % (41 respondentek) odpovedéla,
ze k zadné zméné nedoslo. Naopak 21,4 % (25 respondentek) zaznamenalo zménu libida
u svého partnera.

Otazka ¢. 14.: Byl Vas partner pritomny u porodu?

a) Ano
b) Ne

Graf 13 - Pfitomnost partnera u porodu

93,2%

=
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o

Ano Ne

Graf ¢. 13 zndzornuje, zda byl partner pfitomen u porodu ¢i nikoli. U 109 zen
(93,2 %) byl partner ptitomen u porodu. Naopak 8 Zen (6,8 %) uvedlo, Ze jejich partner
pfitomen u porodu nebyl.

Otazka €. 15.: Jakym zpiisobem probihal Vas porod?

a) Spontanni vaginalni porod
b) Porod cisafskym fezem
c) Zapomoci VEXU, klesti
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Graf 14 - Zpiisob porodu

67,5%
30,8%

1,7%

Spontanni vaginalni porod Porod cisafskym fezem Za pomoci VEXU, kles§ti

Grafem ¢. 14 jsme zjiStovali, jakym zplUsobem probihal porod respondentek.
Nejcastéjsi formou byl spontanni porod, ktery prozilo 79 Zen (67,5 %). Ptiblizné 30,8 %
(36 respondentek) rodilo cisatskym fezem. Pouze u 2 respondentek (1,7 %) probehl porod
za pomoci porodnickych néstrojl, jako je VEX nebo porodnické kleste.

Otazka €. 16.: Pokud byl Vas porod vaginalni cestou, vzniklo v priibéhu porodu néjaké
poranéni? Muzete zvolit vice odpovédi

a) Episiotomie (= néstiih hraze)

b) Lacerace (= trhlina) délozniho hrdla

c) Bez poranéni

d) Spontanni ruptura — poranéni I. ¢i II. stupné
e) Spontanni ruptura — poranéni III. ¢i IV. stupné

Graf 15 - Poranéni v prithéhu porodu
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20,4%

11,8%
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Episiotomie (= Lacerace (= trhlina) Bez poranéni Spontanni ruptura Spontanni ruptura
nastiih hréaze) délozniho hrdla - poranéni I. ¢i II. - poranéni III. ¢i
Stupné IV. stupné

Pomoci grafu €. 15 jsme zjistovali u zen, které rodily vaginalni cestou, zdali u nich
v pribéhu porodu vznikla néjaka poranéni. Ze 117 respondentek rodilo 93 zen vaginalnim
porodem. Nejvice zen, konkrétn€ 46,2 % (43 respondentek), mélo provedenou epiziotomii.
DalSich 11,8 % (11 respondentek) utrpélo laceraci délozniho hrdla. Bez jakéhokoliv
poranéni porodilo 25 Zen (26,9 %). Spontanni ruptura s poranénim 1. ¢i II. stupné se vyskytla

24

1 Zenu (1,1 %).
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Otazka €. 17.: Pokud jste méla néjaké poranéni po porodu, absolvovala jste néjakou
specialni 1é¢bu na zahojeni poranéni? Muzete zvolit vice odpovédi

a) Laserové terapie

b) Masti a gely na podporu hojeni poranéni
c) Chladivé obklady

d) Odvary z bylinek

e) Jiné

Graf 16 - Specialni léCba na zahojeni poranéni

46,1%
39,5%
15,8%
34,2%

3,9%

Laserova terapie Masti a gely na Chladivé obklady Odvary z bylinek Jiné
podporu hojeni
poranéni

Graf ¢. 16 ndm pomohl zjistit, zdali Zeny absolvovaly na svd poranéni né&jakou
specialni 1écbu na zahojeni poranéni. Ze 117 respondentek odpovédeélo 76 zen.
Ze 76 respondentek odpoveédélo 21 Zzen pomoci vicero odpovédi. Nejvice pouzivanou lé¢bou
se ukédzaly masti a gely na podporu hojeni s procentudlnim zastoupenim 46,1 %
(35 respondentek). Druhou nejvice zvolenou odpovédi byly chladivé obklady, které zvolilo
30 Zen (39,5 %). Treti nejvice zvolenou odpovédi byl skupina ,Jiné*“ s34,2 %
(26 respondentek), kde byla nejcastéji uvedena odpovéd’, ze zeny Zadnou 1éCbu nevyuzivaly.
Dale se ale objevily odpovédi jako naptiklad operace hraze, sadlo ¢i cviceni. Nejméne
pouzivanymi technikami byly odvary z bylinek, které zvolilo 12 Zen (15,8 %) a laserova
terapie se 3,9 % (3 respondentky).

Otazka €. 18.: Je néco, co Vs po porodu trapi?

a) Inkontinence

b) Sestup panevniho dna
c) Bolesti

d) Psychické obtize

e) Nic

f) Jiné
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Graf 17 - Poporodni starosti
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panevniho dna obtize

Grafem ¢. 17 jsme zjistovali, co zeny po porodu trapilo. Z celkového poctu
117 respondentek zvolilo vice odpovedi 18 Zen. Nejcastéji se objevila odpoved’, ze Zeny
po porodu nic netrapi. Takto odpovédelo 57 zen (48,7 %). Se 23,4 % (26 Zen), se stala druhou
nejcastej$i odpovedi skupina zen, kterd zvolila odpovéd’ jinou. Jako piiklady zeny uvedly
nedostatek Casu na sex, bolestivy styk, fisura konecniku, silnéj$i menstruaci ¢i déti. Mezi
mén¢ Castymi odpovéd'mi se objevila inkontinence se 14,5 % (17 Zen). Psychické obtize
se objevovaly u 13 Zen (11,1 %). Sestup panevniho dna a bolesti patfily mezi nejméné volené
starosti s 9,4 % (11 zen).

Otazka €. 19.: Trapi Vas po porodu néjaky diskomfort? MuiZete zvolit vice odpovédi

a) Vaginalni suchost

b) Bakterialni ¢i kvasinkova infekce
c) Nepfijemny pocit — fezani, paleni
d) Otoky

e) Hemeroidy

f) Vytoky

g) Nic

h) Jiné

Graf 18 - Diskomfort po porodu
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Graf ¢. 18 nadm znazornuje, jaky diskomfort trapil Zeny po porodu. Ze 117
respondentek jich 21 odpovédélo pomoci vicero odpovédi. Nejcastéji zeny odpovedély,
ze je po porodu nic netrapi. Tato odpovéd’ dosahla 49,6 % (58 Zen). Hemeroidy trapilo
29 zen (24,8 %). Dalsi nejcastéjsi odpovédi byla vaginalni suchost s procentudlnim
zastoupenim 17,1 % (20 Zen). Vytoky trapilo 17 zen (14,5 %), nepfijemny pocit — fezani,
paleni trapilo 12 zen (10,3 %), bakterialni ¢i kvasinkou infekci po porodu mélo 6 Zen
(5,1 %). V kategorii ,,jiné*“ Zeny uvad€ly jako nejvétsi diskomfort naptiklad diastdzu
¢i bolestivy pohlavni styk. S témito problémy se setkalo 5 Zen (4,5 %). Nejméné Castou
odpovédi byly otoky, se kterymi se potykaly 2 Zeny (1,7 %).

Otazka €. 20.: Kdy Vas partner poprvé projevil zijem o pohlavni styk po porodu?

a) V obdobi Sestined¢li
b) Po Sestined¢li

c) Pozdégji

d) Jesté neprobéhl

Graf 19 - Prvni zdjem partnera o pohlavni styk po porodu
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V obdobi Sestinedéli Po Sestinedéli Pozdéji Jesté neprobeéhl

Graf €. 19 zndzornuje, kdy nastal prvni zdjem partnera o pohlavni styk po porodu.
Nejcastéji se tak stalo po skonceni Sestinedé¢li, coz uvedlo 58 zen (49,6 %). V obdobi
Sestined¢€li zaznamenalo z4jem partnera 44 zen (37,6 %). Pouze 10 Zen (8,5 %) uvedlo,
7e zajem partnera ptisel az pozdé€ji. V dotazniku 5 zen (4,3 %) uvedlo, ze ze strany partnera
jesté k zajmu o pohlavni styk nedoslo.

Otazka ¢. 21.: Jak hodnotite VAS prvni pohlavni styk po porodu, pokud jiZ probéhl?

a) 1 —velmi nepfijemny
b) 2

c) 3

d) 4

e) 5—velmi piijemny
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Graf 20 - Hodnoceni prvniho pohlavniho styku po porodu
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Grafem ¢. 20 jsme zjiStovali, jak zeny hodnotily sviij prvni pohlavni styk
po porodu. Na tuto otdzku odpovédélo 113 ze 117 respondentek. Nejvice respondentek,
konkrétn€ 46 zen (40,7 %), ohodnotilo sviij prvni pohlavni styk po porodu stfedni hodnotou
(3). Ani vyrazné negativni, ale spiSe neutrdlni zazitek. Za velmi nepfijemny (1) zazitek
ho uvedlo 15 zen (13,3 %) a dalSich 16,8 % (19 respondentek) oznacilo hodnotou 2, tedy
za spise nepiijemny prozitek. Na druhé¢ strané 15 zen (13,3 %) hodnotilo sviij prvni pohlavni
styk po porodu znamkou 4, tedy spise pfijemny. Za velmi pfijemny prozitek to povazovalo
18 Zen, tedy 15,9 %.

Otazka ¢. 22.: Kdy nastala VaSe prvni potieba pohlavniho styku?

a) V Sestinedéli
b) Poném

c) Jeste nenastala

Graf 21 - Prvni potieba pohlavniho styku u Zeny

29,1%
63,2%

7,7%

V Sestinedéli Po ném Jes§té nenastala

Graf ¢. 21 znazoriiuje, kdy u Zen nastala prvni potfeba pohlavniho styku po porodu.
Vétsina zen, 63,2 %, 74 respondentek, uvedla, ze tuto potfebu pocitila az po skonceni
Sestinedgli. Zen, které potiebu pocitily uz v Sestinedéli bylo 34 (29,1 % respondentek). Pouze
9 zen (7,7 %) uvedlo, ze potieba pohlavniho styku u nich dosud nenastala.

Otazka €. 23.: Pocit'ovala jste zménu VaSeho libida v obdobi téhotenstvi?

a) Ano, zvysilo se
b) Ano, snizilo se
c) Ne

43



Graf 22 - Zména libida v téhotenstvi
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Grafem ¢. 22 jsme zjistovali, zdali se Zenam zménilo libido v t€hotenstvi. Nejvétsi
podil respondentek, konkrétn€ 50 Zen (42,7 %) uvedlo, Ze se jejich libido snizilo. Naopak

u 39 zen (33,3 %) se jejich libido zvysilo. Zbyvajicich 23,9 % respondentek, (28 zen)
nezaznamenalo Zadnou zménu libida.

Otazka ¢. 24.: Pocit’ovala jste zménu Vaseho libida v obdobi po porodu?

a) Ano, zvysilo se
b) Ano, snizilo se
c) Ne

Graf 23 - Zména libida po porodu
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Graf ¢.23 zjist'uje, jestli se zenam po porodu zmeénilo libido. Do skupiny Zen, kterym
se po porodu libido snizilo, se zaradilo 74 Zen (63,2 %). Naopak 14 zen (12 %) uvedlo,
ze se jejich libido zvysilo. Zbyvajicich 29 zen (24,8 %) nezaznamenalo Zadnou zménu libida.

Otazka €. 25.: Probihda komunikace mezi Vami a va§im partnerem ohledné sexualniho
Zivota?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Graf 24 - Komunikace mezi partnery ohledné sexudlniho Zivota

64,1%

8,5%
27,4%

Ano Obcas
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Grafem ¢. 24 jsme zjiStovali, zdali mezi sebou partneti hovofi o jejich sexualnim
zivoté. Vétsina Zen, konkrétne 75 (64,1 %) uvedla, Ze se svym partnerem o sexudlnim zivote
mluvi. Pfiblizné 27,4 % (32 respondentek) odpovédélo, ze o tomto tématu mluvi pouze
obcas. Pouze 10 zen (8,5 %) uvedlo, Ze o sexudlnim zivoté s partnerem nemluvi viibec.

Otazka €. 26.: Myslite si, Ze nastaly urcité zmény v sexualnim Zivoté s partnerem béhem
téhotenstvi a po ném?

a) 1 - SpiSe ano
b) 2
c) 3
d) 4 - Spise ne

Graf 25 - Zmény v sexudlnim Zivoté s partnerem z pohledu Zeny

46,2%

23,1%
14,5%
16,2%

1 - Spise ano 2

W

4 - Spise ne

Graf ¢. 25 zjistuje, zdali si zen mysli, Ze nastaly zmény v sexualnim Zivoté
s partnerem. Nejvetsi podil respondentek uvedl, Ze spise vnima zmény v sexualnim zivoté
s partnerem s procentudlnim zastoupenim 46,2 % (54 zen). DalSich 23,1 % Zen (27 Zen)
oznacilo moznost 2, coz ukazuje na mirn¢ vnimani zmén. Naopak 16,2 % (19 respondentek)
odpovédélo, ze zmény spise nepozoruji. Zbyvajicich 17 zen (14,5 %) zvolilo stiedni moznost
3, coz mlize znamenat neutralni postoj.

Otazka ¢. 27.: Pokud nastaly negativni zmény ve VaSem sexudlnim Zivoté v t€hotenstvi
a po ném, jaké to byly? Muzete zvolit vice odpovédi.

a) Snizeni libida

b) Snizeni sebevédomi

c) Strach z bolesti

d) Psychické obtize

e) Unava branici pohlavnimu styku
f) Nedostatek soukromi

g) Nedostatek Casu

h) Nezijem partnera

i) Jiné
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Graf 26 - Negativni zmény v sexudlnim Zivoté béhem téhotenstvi a po ném
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Grafem ¢. 26 jsme zjiStovali, jaké negativni zmény nastaly v t€hotenstvi
a po porodu v sexualnim zivote. Ze 117 respondentek jich 93 odpovédélo za pomoci vice
odpovédi. Unava branici pohlavnimu styku byla nejéastéji uvadénym problémem, ktery
zminilo 83 Zen (70,9 %). Na druhém misté se nachazi nedostatek ¢asu, jenz ovlivnil sexudlni
zivotu 63 zen (53,8 %). SniZeni libida jako problém uvedlo 60 zen (51,3 %). Dalsi vyznamné
faktory zahrnuji nedostatek soukromi, ktery uvedlo33 Zen (28,2 %) a sniZeni sebevédomi,
které ovlivnilo 29 Zen (24,8 %). Strach z bolesti uvedlo 28 Zen (23,9 %). Psychické obtize
ovlivnily sexudlni zivot u 112 Zen (0,3 %). Mezi mén¢ Casté pfiCiny patfil nezajem partnera,
ktery uvedlo 8 zen (6,8 %), a jiné divody zminilo 10 zen (9 %). Mezi jinymi pti¢inami
se objevilo naptiklad, ze Zadné zmény nenastaly nebo no¢ni zéjem partnery, kdy je Zena
unavena.

Otazka ¢. 28.: Pokud nastaly zmény ve VSem sexualnim Zivoté v téhotenstvi a po ném,
rFesite je?

a) Psychoterapeut

b) Relaxace, cvic¢eni, meditace
c) Internet

d) NefesSim

e) Jiné

Graf 27 - ReSeni zmén v sexudlnim Zivoté v téhotenstvi a po ném

63,2%

0,9%
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5,1%

Psychoterapeut Relaxace, cviéeni, Internet Nefesim Jiné
meditace

Grafem €. 27 jsme zjiSt'ovali, jestli v piipad€ zmén v sexudlnim Zivot€ zeny tuto situaci n¢jak
fesi. Nejvice respondentek, konkrétné 74 zen (63,2 %) uvedlo, ze danou situaci ,,nefesi*.
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Dalsich 20,5 % respondentek, 36 Zen, zvolilo kategorii ,,Jiné“, ve které zeny nejcastéji
uvedly Bachovy esence, dialog s partnerem ¢i spolecnd masaz, nebo ze daji déti diive spat.
Relaxaci, cviceni nebo meditaci vyuZzivalo 14 Zen (12 %). Internet jako zdroj informaci
vyuzivalo pouze 6 zen (5,1 %). Nejmensi podil respondentek, konkrétn¢ 1 Zena (0,9 %)
uvedla, Ze vyhledal pomoc psychoterapeuta.

Otazka €. 29.: Pokud své zmény FeSite, ma FeSeni néjaky efekt?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim
Graf 28 - Efekt FeSeni zmén
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Graf ¢. 27 znazornuje odpovédi na otdzku, zda maji feSeni na zmény v sexudlnim
zivoté n¢jaky efekt. Ze 117 respondentek na tuto otdzku odpovédélo pouze 59 z nich.
Nejvétsi podil respondentek s procentudlnim zastoupenim 45,8 % (27 respondentek) uvedl,
ze jejich feSeni piindsi efekt. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 23 zen (39 %),
které si nejsou uplné jisté. Nejméné pocetnd skupina s 9 zenami (15,3 %) uvedla, Ze jejich
feSeni nema zadny efekt.

Otazka €. 30.: Jaky je Vas sexualni Zivot po porodu?
a) 1 — Velmi uspokojivy
b) 2
c) 3

d) 4
e) 5 — Velmi neuspokojivy

Graf 29 - Sexudlni Zivot po porodu
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uspokojivy neuspokojivy

Grafem ¢. 28 jsme zjiStovali, jaky je sexudlni Zivot Zen po porodu. Nejvice
respondentek s procentudlnim zastoupenim 32,5 % (38 respondentek), které hodnotily sviij
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sexudlni zivot jako primérny (stfedni hodnota 3). Piiblizné¢ 25 Zen (21,4 %) udavalo
spokojenost na urovni 2, zatimco 22 zen (18,8 %) hodnotilo svlij sexudlni Zivot jako velmi
uspokojivy (hodnota 1). Naopak méné spokojenych respondentek bylo v kategoriich 4 a 5,
kde 16 zen (13,7 %) uvedlo, Ze byl jejich sexualni Zivot spiSe neuspokojivy, a stejny podil
zen vnimalo svou situaci za velmi neuspokojivou.

8.2. Posouzeni vyzkumnych cili

Tato kapitola se zamé&fuje na to, zdali se podaftilo splnit cile, které jsem si stanovila.
Zaroven se vénuje tfem zvolenym hypotézam, které se pokusim potvrdit, nebo vyvratit.
Celkové tak shrnu, jak vysledky dotaznikového Setfeni odpovidaji pivodnimu zaméru
vyzkumu.

Prvnim cilem jsme chtéli zjistit, jak t€hotenstvi a porod ovliviiuji sexudlni aktivitu
a spokojenost se sexudlnim Zivotem. Odpovédi na prvni cil vychézeji z otazek ¢. 3, 10, 21,
22,23, 24 a 30.

Otazka ¢. 3 — graf €. 3 (Jaky byl Vas sexudlni Zivot pfed t€hotenstvim?) ukazala,
ze vétSina Zen vnimala svlij sexudlni Zivot pozitivné. Celkem 52 respondentek oznacilo sviij
pfedchozi sexudlni zivot za velmi uspokojivy, dalSich 39 zen ho hodnotilo
jako wuspokojivy. Neutralni postoj zaujalo 23 Zen, zatimco 2 zZeny uvedly,
ze byl neuspokojivy. 1 Zena ho hodnotila jako velmi neuspokojivy.

V otazce €. 10 — graf ¢. 9 (Byla jste po celou dobu téhotenstvi sexudlné aktivni?)
se ukazalo, ze 60 Zen bylo sexudlné aktivnich po celou dobu téhotenstvi. Naopak 25 zen
nebylo aktivnich viibec. Nékteré respondentky mély pohlavni styk pouze v urcitych fazich
téhotenstvi — 21 Zen v prvnim a druhém trimestru, 7 Zen pouze v prvnim trimestru a 4 Zeny
pouze ve tietim trimestru.

Na otazku €. 21 — graf €. 20 (Jak hodnotite Vas prvni pohlavni styk po porodu, pokud
jiz probehl?) odpovédélo 113 Zen. Nejcastéjsi odpoveédi byla neutrdlni zkuSenost, kdy zeny
hodnotily prvni pohlavni styk po porodu jako ,ani pfijemny, ani nepifijemny“. 19 zen
ho oznacilo jako nepfijemny, zatimco 18 zen ho vnimalo jako velmi pfijemny. Zbylych 30
zen se rozdélilo mezi odpovédi ,,velmi nepiijemny* a ,,ptijemny*.

V otazce €. 22 — graf ¢. 21 (Kdy nastala VaSe prvni potfeba pohlavniho styku?)
uvedlo 74 Zen, ze potieba pohlavniho styku nastala az po Sestined€li. U 34 Zen se potieba
objevila jiz v prib&hu Sestinedéli, zatimco 9 Zen uvedlo, Ze ji dosud nepocitily.

Otazka €. 23 - graf €. 22 (Pocit'ovala jste zménu VaSeho libida v obdobi t¢hotenstvi?)
ukazala, Ze u 50 zen se libido v téhotenstvi snizilo. Naopak 39 Zen uvedlo jeho zvySeni a 28
zen zaddnou zménu nepocitovalo.

Otazka ¢. 24 — graf €. 23 (Pocit'ovala jste zménu Vaseho libida v obdobi po porodu?)
ukazala, ze 74 zen zazilo pokles libida, 29 Zen nezaznamenalo zddnou zménu a pouze 14 Zen
uvedlo zvyseni libida.
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V otazce €. 30 — graf ¢. 29 (Jaky je Vas sexudlni zivot po porodu?) odpovédélo 38
zen, Ze hodnoti sexudlni zivot po porodu neutraln¢. DalSich 25 zen uvedlo, Ze je uspokojivy,
22 7en, ze je velmi uspokojivy. Jako neuspokojivy ho hodnotilo 16 Zen a stejny pocet zen
ho oznacilo za velmi neuspokojivy.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze t¢hotenstvi a porod maji vyznamny vliv na sexudlni
zivot Zen. Pfestoze vétSina Zen vnimala svllj sexudlni Zivot pied tehotenstvim jako
uspokojivy, béhem tchotenstvi a zejména po porodu u mnoha z nich doslo ke zménam.
Vyznamnou roli v téchto zménach hraji individudlni faktory, jako jsou napiiklad fyzické
a psychické zmény po porodu ¢i inava.

Druhy cil mél za ukol zjistit, jaké fyzické a psychické faktory ovliviluji sexudlni
zivot po porodu. Pro jeho vyhodnoceni byly vyuzity odpovédi na otazky €. 11, 16, 17, 18
a 19, které se tykaly obav z pohlavniho styku v t€hotenstvi, porodnich poranéni, nasledné
1é¢by, fyzickych obtizi po porodu a celkového diskomfortu Zen v poporodnim obdobi.

V otazce €. 11 — graf ¢. 10 (Byly u Vas obavy pfi pohlavnim styku v t€hotenstvi?)
odpovédélo 28 Zen ze 117 pomoci vicero odpovédi. Vysledky ukazaly, Ze vétSina Zen neméla
behem téhotenstvi obavy z pohlavniho styku (60 respondentek). Nicméné 27 zen uvedlo
nepiijemny pocit z toho, ze jsou pii pohlavnim styku ,.tfi“. 24 Zen se obédvalo pfed¢asného
porodu a 19 zen mélo strach z ubliZeni miminku. DalSich 20 zen oznacilo moznost ,,jiné*
a mezi nejcastéjsi divody pattily zdravotni komplikace, bolest, myk6éza nebo nechut’
partnera k sexu.

Na otdzka €. 16 — graf €. 15 (Pokud byl Vas porod vaginalni cestou, vzniklo v pribéhu
porodu néjaké poranéni?) mohly Zeny odpoveédét pomoci vice odpoveédi. Mezi Zenami, které
rodily vaginalni cestou (93 respondentek), byla nej€astéjsim poranénim episiotomie, kterou
podstoupilo 43 Zen. Bez poranéni porodilo 25 zen. Spontanni ruptura I. ¢i II. stupné
se vyskytla u 19 Zen. Laceraci d¢lozniho hrdla zaznamenalo 11 respondentek a vazné&jsi
ruptura III. ¢i IV. stupné se vyskytla u jedné zeny. Zbyvajicich 24 Zen rodilo cisaiskym
fezem.

V otédzce €. 17 — graf. €. 16 (Pokud jste m¢la néjaké poranéni po porodu, absolvovala
jste néjakou specialni 1écbu na zahojeni poranéni?) odpovédélo 76 ZzZen, z nichz
21 odpovédé€lo za pomoci vice odpovédi. Ze 76 Zen, které mély po porodu poranéni, nejvice
vyuzivalo masti a gely na podporu hojeni (35 Zen). 30 Zzen vyuzilo chladivé obklady.
Moznost ,,jiné* zvolilo 26 zen, pfi¢emz nejcastéji zminovaly zZadnou 1écbu, operaci hréze,
vyuziti sadla nebo cviceni. Mén¢ €astymi metodami byla 1écba odvarem z bylinek (12 Zen)
a laserova terapie (3 zeny).

Na otazku ¢. 18 — graf €. 17 (Je néco, co Véas po porodu trapi?) mohly Zeny zvolit
vice odpovédi. Nejcastéji zvolenou odpovédi bylo ,,nic*“. Druhou nejcastejsi odpovédi byla
skupina ,,jiné*, kterou zvolilo 26 Zen a uvedly vlastni odpovédi, jako napiiklad nedostatek
Casu, bolestivy sex, fisura konecniku, siln€j$i menstruace ¢i déti. Inkontinenci trpélo 17 zen.
Psychické potize trapilo 13 Zen a se sestupem panevniho dna a s bolestmi se potykalo
11 zen.
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V otédzce €. 19 — graf ¢. 18 (Trapi Vas po porodu néjaky diskomfort?) se mohlo volit
za pomoci vicero odpovédi. 58 Zen uvedlo, ze Zadny diskomfort nepocituji. Naopak 29 zen
se potykalo s hemeroidy, 20 Zen s vagindlni suchosti a 17 Zen s vytoky. Nepiijemny pocit,
jako paleni nebo fezani, uvedlo 12 Zen. Bakterialni ¢i kvasinkovou infekci zaznamenalo
6 zen. Mezi ,,jiné* obtize, které uvedlo 5 Zen, patfila diastaza a bolestivy pohlavni styk.
Otoky po porodu uvedly 2 Zeny.

Vysledky vyzkumu tedy ukazuji, Ze fyzické i psychické faktory po porodu mohou
vyznamné ovlivnit sexudlni aktivitu a celkovou spokojenost Zen se sexualnim Zivotem.
Porodni poranéni, bolest, vaginalni suchost, inkontinence nebo psychické potize Casto vedou
ke snizeni sexudlni touhy a mohou prodlouzit dobu, nez se zena vrati k intimnimu Zivotu.
Individualni zkuSenosti se vSak 1isi. Zatimco nékteré Zeny neuvadéji zadné obtize, jiné Celi
vyznamnym problémtim, které jejich sexudlni zivot po porodu negativné ovliviiuji.

Tretim cilem jsme chtéli zjistit, jaky ma dopad t€hotenstvi a porod na sexualni vztah
s partnerem. Odpovédi na tieti cil vychéazeji z otazek 12, 13, 14, 20 a 25.

V otadzce €. 12 — graf ¢. 11 (Obaval se Va§ partner pohlavniho styku béhem
téhotenstvi?) odpovédélo 69 zZen, Ze se jejich partner neobaval pohlavniho styku
v té¢hotenstvi. Naopak 39 Zen uvedlo, Ze jejich partner obavu mél. Zbylych 9 Zen uvedlo,
Ze si nejsou jisteé.

Na otazku ¢. 13 — graf ¢. 12 (Zménilo se libido VasSeho partnera béhem Vaseho
téhotenstvi?) odpoveédélo 51 Zen, které si nemysli, ze se partnerovo libido zménilo v obdobi
téhotenstvi. Zeny, které si mysli, Ze se partnerovo libido nezménilo bylo 4. Naopak Zen,
které si mysli, Ze ke zméné doslo bylo 25.

Na otazku ¢. 14 — graf ¢. 13 (Zménilo se libido VasSeho partnera béhem Vaseho
téhotenstvi?) odpovédélo 109 zen, ze jejich partner byl pfitomen u porodu. Pouze u 8 Zen
partner pfitomen nebyl.

V otézce €. 20 — graf ¢. 19 (Kdy Vas partner poprvé projevil zdjem o pohlavni styk
po porodu?) wuvedlo 58 Zen, Ze jejich partner poprvé projevil zijem
o pohlavni styk po obdobi Sestined€li. V piipadé 44 Zen se zajem ze strany muze objevil
uz v obdobi Sestinedéli. U 10 zen se zijem projevil az pozdéji a 5 Zen zajem jeSte
nezaznamenalo.

Na otazku ¢. 25 — graf ¢. 24 (Probiha komunikace mezi Vami a vaSim partnerem
ohledn¢ sexudlniho zivota?) uvedlo 75 Zen, Ze spolu s partnerem komunikuji
o jejich sexudlnim zivote. Naopak 10 zen o sexudlnim Zivote s partnerem nemluvi a 32 zen
komunikuje pouze obcas.

Vysledky ukazuji, Ze t€hotenstvi a porod mohou ovlivnit sexudlni dynamiku mezi
partnery. Né&kteti muzi vnimaji pohlavni styk v té€hotenstvi s obavami, coz muize vést
ke snizeni frekvence sexudlni aktivity. Po porodu se partnefi nejCastéji vraceji
k intimnimu Zivotu po Sestined¢li, ale u nékterych Zen navrat k sexualité trva déle. Klicovym
faktorem pro zachovani zdravého sexualniho vztahu po porodu se jevi komunikace mezi
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partnery. Ta hraje vyznamnou roli v pfekondvani zmén spojenych s téhotenstvim
a matefstvim.

Ctvrty cil mél za ukol zjistit, jaké zptisoby Zeny vyuzivaji k feSeni zmén v sexualnim
zivoté po porodu a jaka je jejich ucinnost. Pro jeho vyhodnoceni byly vyuzity odpovédi
na otazky ¢. 28 a 29.

Na otazku ¢. 28 — graf ¢. 27 (Pokud nastaly zmény ve VSem sexudlnim Zivoté
v t¢hotenstvi a po ném, fesite je?) mohly zeny odpoveédét pomoci vicero odpoveédi. Zmeny
netesi 74 zen. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla skupina ,,Jiné*, kde Zeny rozepsaly Bachovy
kapky, komunikaci s partnerem ¢i spole¢na masaz nebo daji déti diive spat. Dalsi nejvice
vyuzivanou metodou byla relaxace, cvi¢eni a meditace, kterou vyuzivalo 14 Zen. Internet
pouzivalo 6 zen a psychoterapeuta pouze 1 Zena.

Na otazku ¢. 29 — graf ¢. 28 (Pokud své zmény feSite, mé feSeni né&jaky efekt?)
odpovédélo pouze 59 respondentek. Zeny, které se si myslely, Ze feSeni zmén v sexualnim
zivoté v t€hotenstvi a po porodu maji n¢jaky efekt bylo 27. Jistych si nebylo 23 Zen a zbylych
9 zen z4dny efekt nevnimalo.

Vysledky ndm ukazuji, Ze Zeny voli k feSeni zmén v sexualnim Zivoté po porodu
rizné zpusoby. VEtSina Zen problémy netesi. Ty Zeny, které je fesi voli spiSe relaxaci, cviceni
nebo komunikaci s partnerem. Jen ve vyjimecnych ptipadech vyhledavaji odbornou pomoc.
Uginnost zvolenych zptisobt se ponékud 1idi. Nékteré Zeny pocit'uji zlepseni, jiné si nejsou
jisté nebo zadny efekt nevnimaji. Vysledky tak naznacuji, Ze feSeni zmén v sexualnim Zivoté
po porodu md velmi individudlni charakter a dulezitou roli miize sehrat podpora
a porozuméni v partnerském vztahu.

Hypotéza €. 1: Téhotenstvi a porod vedou ke snizeni sexudlni aktivity a spokojenosti
se sexualnim Zivotem partnerii. Tato hypotéza se dle vysledi Setfeni potvrdila. Vysledky
dotazniku ukézaly, Ze vétSina Zen zaznamenala pokles sexualni aktivity v pribéhu celého
obdobi tchotenstvi, tak 1 po porodu. Dilezitymi faktory byly nejen fyzické zmény
a vycerpani, ale také psychologické aspekty, které jsou piirozené spjaty s matetstvim.
Od teéchto faktorii se nasledné odviji dynamika vztahu mezi partnery.

Hypotéza & 3: Zeny, které pfi porodu utrpély n&jaké porodni poranéni, maji Gastéji
fyzické obtize, které mohou ovlivnit sexudlni zivot po porodu. Tato hypotéza byla také
potvrzena. Vice nez polovina respondentek, ktera utrpéla porodni poranéni uvedla, ze se po
porodu zacala potykat s fyzickymi obtizemi. Tyto obtiZe nasledné negativné ovlivnily jejich
sexualni Zivot. Mezi nejcastéj$i problémy patiila bolest pii styku nebo naptiklad
inkontinence.

Hypotéza €. 3: Partneti se v priab¢hu té¢hotenstvi obavaji pohlavniho styku, coz mtize
vést ke snizeni sexualni aktivity paru. Tato hypotéza potvrzena nebyla. Vysledky ukazaly,
ze vétSina partnerti neméla z pohlavniho styku v téhotenstvi obavy. Tato skute¢nost nam
naznacuje, ze t€hotenstvi samo o sob¢ nebylo pro vétSinu muzi piekazkou v sexudlni
aktivité. Pfesto se objevila skupina muzi, ktera pocit'ovala jisté obavy.
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9. Diskuse

V této bakalarské praci jsme se zabyvali sexudlnim zivotem Zen v té¢hotenstvi
a po porodu. Pro srovnani vysledkt dotaznikového Setieni jsme vyhledali bakalarské prace,
které se zabyvaji podobnym tématem. Vybrali jsme dvé bakalaiské prace, kde bylo mozné
porovnani vysledkli vyzkumného Setfeni a nebyly starsi 10 let.

Bakalaiska prace, se kterou jsme porovnavali vysledky byla prace Barbory Sazkové
s nazvem Informovanost Zen o sexualité v tehotenstvi a po porodu z roku 2023. Polozka,
kterou jsme zvolili k porovnani se tykala zdroje, kde se Zeny informovaly nebo kde byly
informovany o sexualité v t€hotenstvi a po porodu. Vysledky naSeho vyzkumného Setieni
se trochu liSily. Nejcastéjsi odpoveédi v naSem vyzkumu byla odpoveéd, Ze Zeny Zzadné
informace nehledaly. Tuto odpovéd’ zvolilo 52,1 % respondentek. Na druhém misté
se umistily internetové stranky s 35,9 %, nésledoval gynekolog s 23,9 %. Odpovédi jako
kamaradka, odborna literatura nebo porodni asistentka se objevovaly méné Casto. Naopak
v praci Barbory Sazkové ziskaly nejvyssi zastoupeni odpovédi gynekolog/porodni asistentka
s procentudlnim zastoupenim 32 %. Té&sné nasledoval internet se 30 %. Tteti nejcastéjsi
odpovédi byla moznost ,nezkoumala jsem to“, kterou uvedlo 14 % Zen. Zajimavé
je, ze praveé tato moznost byla v naSem vyzkumu odpovédi s nejvyS$im procentudlnim
zastoupenim. Hlavni rozdil mezi obéma vyzkumy spociva v tom, jak aktivné Zeny informace
o sexualité po porodu vyhledavaly. V nasi praci vice nez polovina Zen uvedla, Ze informace
viibec nehledaly, zatimco v praci Barbory Sazkové byla tato odpovéd’ az na tfetim misté.
Naopak podobnost 1ze najit v internetu a gynekologovi jako klicovym zdrojim informaci.
V obou ptipadech byly tyto dvé odpovédi nejcastéjSimi volbami mezi respondentkami.
To ndm naznacuje, zZe Zeny vnimaji internet a zdravotniky jako priméarni zdroj informaci.

Druhou praci, se kterou jsme porovnavali vysledky byla prace Nikoly Turkové
s ndzvem Sexudalni Zivot Zen po porodu z roku 2018. Polozka, kterou jsme zvolili se tykala
sexudlniho Zivota po porodu. Ve vyzkumném Setieni Nikoly Turkové prevladala odpovéd’
,Luspokojivy®, kterou uvedlo 52 % zen. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,neuspokojivy*
se zastoupenim 22 %, nasledovala odpovéd’ ,,zcela uspokojivy“ s 21 % a jako posledni
se objevila varianta ,,zcela neuspokojivy*“ s 5 %. Vysledky naseho vyzkumného Setteni
se od téchto dat lisi pfedevSim v tom, Ze Zeny mély moznost hodnotit sviij sexudlni Zivot
na péetibodové Skale (1 = velmi spokojend, 5 = velmi nespokojend). Nejcastéjsi odpoveédi
byla stfedni hodnota 3, kterou uvedlo 32,5 % respondentek. Druhou nejcastéjsi odpovedi
byla hodnota 2 (21,4 %), nasledovana hodnotou 1 (18,8 %), tedy velmi spokojené zeny.
Spise nespokojenych a velmi nespokojenych (hodnoty 4 a 5) bylo shodné po 13,7 %.
Na zaklad¢ téchto tdaji lze fict, ze v obou vyzkumech ptevazuji pozitivni hodnoceni
sexualniho zivota po porodu. Rozdil 1ze zaznamenat zejména v miie celkové spokojenosti.
V praci Nikoly Turkové byly odpovédi vice smétovany k ,,uspokojivym*, zatimco v nasem
vyzkumu se zeny Castéji drzely neutralniho stfedu Skaly.
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r 4
Zaveér
Tato bakalafska prace se zabyva problematikou sexuality zen v t€hotenstvi
a po porodu.

Teoreticka Cast prace se zaméfila na obecné seznameni s pojmem sexualita. Nasledné
byly rozebrany klicové aspekty, jako je zensky sexualni cyklus, sexudlni reaktivita a mozné
dysfunkce spojené s téhotenstvim. Dalsi dilezitou oblasti bylo samotné t€hotenstvi a jeho
vliv na sexualitu Zen, vCetné télesnych a dusevnich zmén, které ho provazely. Nedilnou
soucasti této kapitoly byly také sexudlni interakce v t€hotenstvi, kontraindikace pohlavniho
styku a pohled partnera na intimni Zivot béhem tohoto obdobi. Déle byla vénovana pozornost
tématiim porodu a Sestinedéli. Zejména dopadiim porodnich poranéni na pozd¢jsi sexualitu
a roli partnera pii porodu. Prace se zabyvala také na sexudlni prozivani Zen po porodu
a na to, jak tuto problematiku vnimaji jejich partnefi. Praci uzavira kapitola o edukaci zen
v téhotenstvi a po porodu. Vénuje se informovanosti a podpofe Zen v oblasti sexuality
v tomto klicovém Zivotnim obdobi.

Praktickd cCast bakalafské prace se zameéfila na sexualitu Zen v téhotenstvi
a po porodu. V ramci této Casti byl vytvoren dotaznik, kterého se zlcastnilo celkem
117 respondentek, které jiz rodily. Vyzkumna ¢ast mé¢la Ctyfi stanovené cile, které byly
nasledné zodpovézeny. Zarovenn byly formulovany tii hypotézy. Dvé z nich se podafilo
potvrdit, zatimco posledni hypotéza nebyla na zaklad¢ dotaznikového Setieni prokazéana.

VSechny stanovené cile a hypotézy byly zodpovézeny. Vysledna data vyzkumu
mohou byt v budoucnu pouzita ke srovnavani podobného vyzkumného Setteni
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P¥ilohy
Pouzity dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Monika Doubkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studia
porodni asistence na 1. lékaiské fakult¢ University Karlovy v Praze. Chtéla bych Vas
poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalatské praci na téma Sexualita Zen v t€hotenstvi a
po porodu. Tento dotaznik je urcen pro Zeny, které jiz rodily. Dotaznik Vam zabere
maximalné 5 minut. Budu moc rada za vyplnéni.

Dékuji
Monika Doubkova

1. Jaky je Vas vék?
o 18-25let
26-30 let
31-36 let
3640 let
41-45 let
o 46 avice
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni
o Stifedoskolské bez maturity

o O O O

o Stredoskolské s maturitou
o Vysokoskolské
3. Jaky byl Vas sexualni Zivot pred téhotenstvim?
o 1 — Velmi uspokojivy
o 2
o 3
o 4
o 5 — Velmi neuspokojivy
4. Pred jakou dobou probéhl Vas porod?
o Pfed méné jak 6 tydny
Pted 2—4 mésici
Pted 5-7 mésici
Pted 8-10 mésici
Pted 10 mésici az 1 rokem
o Pted vice jak 1 rokem
5. Kaojila jste?
o Ano
o Ne



10.

11.

12.

13.

Pokud jste kolika, jak dlouho?
o Do 6 mésict
o Do 1 roka
o Déle

Byla jste spokojena s pribéhem porodu?
o Ano
o Ne
o Jina

Kde jste hledala/dostala informace ohledné sexuality Zen v téhotenstvi a po

porodu? (Mizete zvolit vice odpovedi)
o Vas gynekolog

Porodni asistentka

Odborna literatura

Internetové stranky

Kamaradka

Rodinny pfislusnik

Nehledala jsem

O O O O O O

o Jina
Jakou informaci stran sexualniho Zivota v téhotenstvi a porodu byste
ocenila?
Byla jste po celou dobu téhotenstvi aktivni?
o VL trimestru
o V Lill trimestru
o Pouze ve III. trimestru
o Po celou dobu te¢hotenstvi
o Nebyla
Byly u Vas obavy pfi pohlavnim styku v téhotenstvi? (MizZete zvolit vice
odpovédi)
o Ublizeni miminku
o Pted¢asny porod
o Neptijemny pocit, Ze jste u toho ,,3*
o Bezobav
o Jina
Obaval se Vas partner pohlavniho styku béhem téhotenstvi?
o Ano
o Ne
o Nevim
Zménilo se libido Vaseho partnera béhem Vaseho téhotenstvi?
o Ano
o Ne
o Nemyslim si



14. Byl Vas partner pritomny u porodu?

@)
@)

Ano
Ne

15. Jakym zpiisobem probihal Vas$ porod?

@)
©)
@)

Spontanni vaginalni porod
Porod cisatskym fezem
Za pomoci VEXU, klesti

16. Pokud byl Vas porod vaginalni cestou, vzniklo v pribéhu porodu néjaké
poranéni? (Muzete zvolit vice odpovedi)

Episiotomie (=nastfih hraze)

Lacerace (=trhlina) d¢lozniho hrdla

Bez poranéni

Spontanni ruptura — poranéni I. ¢i II. stupné
Spontanni ruptura — poranéni III. ¢i I'V. stupné

17. Pokud jste méla néjaké poranéni po porodu, absolvovala jste néjakou
specialni 1é¢bu na zahojeni poranéni? (Muzete zvolit vice odpovédi)

o
o
o
o
o
18. Je né
o
o
o
o
o

O

Laserova terapie

Masti ¢i gely na podporu hojeni poranéni
Chladivé obklady

Odvary z bylinek

Jina

co, co Vas po porodu trapi? (Muzete zvolit vice odpovedi)

Inkontinence

Sestup panevniho dna
Bolesti

Psychické obtize

Nic

Jina

19. Trapi Vas po porodu néjaky diskomfort? (Muzete zvolit vice odpovedi)

O

o O O O O ©O

O

Vaginalni suchost

Bakteridlni ¢i kvasinkova infekce
Neptijemny pocit — fezani, paleni
Otoky

Hemeroidy

Vytoky

Nic

Jind

20. Kdy Vas partner poprvé projevil zijem o pohlavni styk po porodu?

O

@)
@)
©)

V obdobi Sestined¢€li
Po Sestined¢li
Pozdgji

Jesté neprobéhl



21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

Jak hodnotite Vas pohlavni styk po porodu, pokud jiz probéhl?
o 1 — Velmi nepfijemny
o 2
o 3
o 4
o 5—Velmi piijemny
Kdy nastala VaSe prvni potieba pohlavniho styku?
o 'V Sestinedéli
o Poném
o Jeste nenastala
Pocit'ovala jste zménu VaSeho libida v obdobi téhotenstvi?
o Ano, zvysila se
o Ano, snizila se
o Ne
Pocit’ovala jste zménu Vaseho libida v obdobi po porodu?
o Ano, zvysila se
o Ano, snizila se
o Ne
Probihda komunikace mezi Vami a vaSim partnerem ohledné sexualniho
Zivota?
o Ano
o Ne
o Obcas
Myslite si, Ze nastaly urcité zmény v sexualnim Zivoté s partnerem béhem
téhotenstvi a po ném?
o 1—SpiSe ano
o 2
o 3
o 4 —SpiSe ne
Pokud nastaly negativni zmény ve Vasem sexualnim Zivoté v téhotenstvi a
po ném, jaké to byly? (Muzete zvolit vice odpovédi)
o Snizeni libida
Snizeni sebevédomi
Strach z bolesti
Psychické obtize
Unava branici pohlavnimu styku
Nedostatek soukromi
Nedostatek ¢asu
Nezajem partnera

O O O 0O O 0 O O

Jina



28. Pokud nastaly zmény ve Vasem sexualnim Zivoté v téhotenstvi a po ném,
resite je?
o Psycholog/terapeut
o Relaxace, cviceni, meditace
o Internet
o NefeSim
o Jina
29. Pokud své zmény reSite, ma FeSeni néjaky efekt?
o Ano
o Ne
o Nevim
30. Jaky je Vas sexualni Zivot po porodu?
o 1 — Velmi uspokojivy
2
3
4
5 — Velmi neuspokojivy



Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecfiovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo tvlrci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend

v pfedchozim odstavci.

Prijmeni, jméno
(hilkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypujcitele
(napr. OP,
cestovni pas)
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