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ABSTRAKT

Bakalarska prace s nazvem Sexudlni aktivita Zen a muzi v obdobi téhotenstvi a po porodu
se zabyva sexualitou a sexualni aktivitou partnerd v téhotenstvi, sexudlnimi zménami a
problematikou sexu po porodu. Prace se rozdé€luje na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni
kapitola teoretické Casti je zacilena na obecnou sexualitu zeny a muze, druhé kapitola je
zaméefena na parovou sexualitu v téhotenstvi, tfeti kapitola se specializuje na téma
orgasmického porodu, partnera u porodu a vliv porodniho poranéni na budouci sexualitu a
posledni kapitola zahrnuje téma sex po porodu. V praktické ¢asti bylo cilem zjistit Cetnost
sexualni aktivity partneri v t€hotenstvi a po porodu a jak se sexualita méni v porovnani pred

ot¢hotnénim pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vysledky jsou zpracovany ve schématech.

Klicova slova: sexualita, sexualni aktivita, Zena, téhotenstvi, porod, Sestined¢li, partner

ABSTRACT

Bachelor thesis on the topic Sexual Activity in Women and Men during Pregnancy and after
Childbirth deals with sexuality and sexual activity of partners in pregnancy, sexual changes
and sexual intercourse after childbirth. Bachelor thesis is divided into theoretical and
practical part. First chapter of theoretical part describes women’s and men’s sexuality,
second chapter describes sexuality of couples in pregnancy, third chapter is specialized in
orgasmic birth, partner during birth and impact of birth injuries on future sexuality and last
chapter includes coitus after childbirth. The practical part targets to frequency of sexual
activity of partners during pregnancy and after childbirth and how sexuality changes in
comparison before pregnancy. The survey is made by quality research and the results are

compiled in scheme.

Keywords: sexuality, sexual aktivity, woman, pregnancy, childbirth, puerperium, partner
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UvVOD

Sexualita je jednim z kli¢ovych aspektt lidského zivota a ma vyznamny vliv na nase fyzické
a psychické zdravi. Je klicovym zdrojem intimity, radosti a emocionalniho propojeni mezi
partnery. Diive byla sexualita spojena pouze s cilem reprodukce a mluvilo se o ni jen zfidka.
Dnes si ale pod timto pojmem piedstavime rozsahlou $kalu orientaci, praktik, emoci

a sexualniho chovani.

Jistou zivotni udalosti je pro vétSinu zen obdobi té¢hotenstvi. BEhem n¢j je vnimani sexuality
siln¢ individualni. Vlivem hormonalnich a anatomickych zmén prochdzi pohlavni Zivot
zménami, které mohou byt negativni nebo pozitivni. Zenské touhy, vzrusivost a chut na sex
se mnohdy vytraceji, a to ma Spatny vliv na kvalitu partnerského Zivota. Z muzské strany se
vyskytuji obavy spojené s ubliZzenim partnerce nebo miminku. V zavéru téhotenstvi se
setkavame s porusenym vnimanim vlastniho téla, kdy si zakulacené budouci maminky
nepfipadaji atraktivni. Existuji ale Zeny, které jsou naopak sexudlné€ nejaktivnéjs$i prave
v obdobi téhotenstvi. Udavaji nejvetsi vzrusivost a pritazlivost vici partnerovi. Pro partnery

je to kazdopadné zivotni zkouska pevnosti jejich vztahu.

S narozenim potomka se preference méni a veSkerd pozornost se upina na néj. Zena se
adaptuje na roli matky a zapomina na partnersky vztah a jeho ptislusné nalezitosti. Oteviena
komunikace je dualezitou soucasti partnerského vztahu a je nutné, aby spolu v pribéhu

téhotenstvi a po porodu partneii o sexu komunikovali.

Bakalatska prace se zabyva celkovou sexualitou zeny a muze, sexualitou part v obdobi
téhotenstvi, kde jsou zminény nejCastéjsi obavy pii pohlavnim styku, vhodné praktiky a
psychosomatické zmény, dale popisuje téma orgasmického porodu a sexuality pari po
porodu, kde je popsan pojem ,,madonin komplex*, vliv zplisobu vedeni porodu na sexualitu

a psychika Zen po porodu.

Cilem této bakalatské prace je pfinést uceleny pohled na problematiku sexuality v
t€hotenstvi a po porodu a poskytnout uzitecné informace pro t€hotné Zeny a jejich partnery,
ale 1 pro zdravotnické pracovniky. V praci jsou zkoumany fyziologické a psychologické

aspekty sexuality v t€hotenstvi a po porodu.

Pro vyzkum problematiky byla pouzita kvalitativni metoda prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorii. Vysledky bakalaiské prace by meély piispét k lepSimu

porozuméni sexuality v t¢hotenstvi a po porodu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LIDSKA SEXUALITA

Lidské sexualita se v prubéhu historie vyvijela a ménila, od antickych dob az po soucasnost.
Spole¢nosti mely rizné nazory na sexudlni chovani a identitu, nékdy je tolerovaly, jindy je
trestaly. V 19. a 20. stoleti doslo k revoluci v oblasti sexuality, kdy se zaCaly objevovat nové
teorie a studie. Dnes je sexualita povazovana za dalezitou souc¢ast lidského Zivota a existuje
vétsi tolerance a akceptace riznych sexudlnich orientaci. Stale vSak existuji ndzorové rozdily
a diskriminace v oblasti sexuality. Sexualita je soucasti nasi identity a ma vliv na nase zdravi,
vztahy a spokojenost. Existuje mnoho ruznych forem a formaci sexuality, vcetné
heterosexuality, homosexuality, bisexuality, asexuality a pansexuality. Nékteré formy
sexuality jsou stale stigmizovany a diskriminovany, coZ ma Spatny vliv na psychické zdravi
a zivoty téch, ktefi se jimi fidi. Sexualita je siln¢ ovlivnéna kulturou, nébozenstvim,

vzdélanim a socialnimi vztahy. (Laqueur, 2017)

1.1 Historie sexuality

Sexualita je slozité a proménlivé téma, které se vyviji béhem historie a je ovliviiovano mnoha
faktory, jako je kultura, vzdélani, vira a zdkony. Od starovéku az po stiedovek byla sexualita
spojena prevazné s reprodukci a byla vniméana jako tabu. V 19. stoleti vznikla véda
sexuologie a zacaly se objevovat vyzkumy, které¢ se snazily porozumét tématu sexuality
a jejimu vlivu na lidsky zivot. Ve 20. stoleti doslo k liberalizaci a destigmatizaci sexuality,
coz vedlo k jejimu zvySenému zajmu. V soucasnosti existuji razné pfistupy, vcéetné
sexualniho vzdélavani a sexualniho zdravi, coz umoziuje jedincim ziskdvat informace
a svou sexualitu rozvijet. V poslednich desetiletich se objevily vyznamné zmény v postojich
k sexualité a stale vice se diskutuje o genderovych a sexudlnich pravech. Sexualita je nyni
chépana jako dllezity a komplexni aspekt zivota ovliviiujici nejen jednotlivce, ale

i spole¢nost jako celek. (Sramkova, 2015)

Prvni zndmky sexuélniho Zivota sahaji az 25 000 let do minulosti, kdy jsou znézornény
idedly krasy pomoci soSky Véstonické Venuse. Zobrazuje kyprou Zenu s velkymi nadry,
mohutnymi stehny a hyzdémi. Zdraznén byl 1 VenuSin pahorek jakoZto partie plodnosti.
Postupem ¢asu se vzory dokonalosti razantné méni. V dobach starého Recka se krasa hledala
ve §tihlych tane¢nicich. Mnohdy ale pievazovala krasa duchovni nez t&lesna. (Sramkova,
2015)

Dle Kate Lister (2020) jiz ale Zijeme v dobé&, kdy se téma sexuality stalo z tabu téma

oteviené. Lidé jsou ochotni naslouchat a respektovat ndzory ostatnich na rtizné formy
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sexuality. Do urcitych mezi se neodsuzuji potraty, homosexualita ani nevéra. [ v dnesni dobé

jsou ale zemé, které nejsou tak volné smyslejici. (Lister, 2020)

1.2 Sexualita Zen

Zenska sexualita je rozmanity fenomén. Zatimco muzska sexualita je ¢asto chapana jako
jednodussi a méné komplexni, ta Zenska je mnohostrannd a muze se lisit od zeny k Zené.
V pribehu Zivota mohou Zeny prozivat rizné formy sexuality, od libida a touhy po vzruSeni
a uspokojeni. Zeny ji vnimaji vice pomoci emoci a citl. Vice se ptiklani k monogamnim
svazkiim a k naplnéni jejich sexuality vétSinou dochazi v dlouhodobych vztazich. Sexualni
zivot je u Zen vyznamné ovlivnén menstrua¢nim cyklem, jelikoZ hormony fidici menstruacni

cyklus ovliviiuji 1 pocit sexudlni touhy. (Koliba a kol., 2019)

1.2.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Zensky pohlavni systém se déli na zevni a vnitini genital. Zevni genital zahrnuje stydky
pahorek, velké a malé stydké pysky, postévacek, poSevni predsin a poSevni vchod. Vnitini

genital zastupuje pochva, déloha, vejcovody a vajecniky. (Orel, 2019)

Stydky pahorek (mons pubis) je vyvySeni podminéné¢ nakupenim tukové tkané nad
symfyzou. Ochlupeni se zde tvoti v obdobi puberty a tim vytvari sekundarni pohlavni znaky.
Velké stydké pysky (labia majora pudendi) vychazeji ze stydkého pahorku smérem dolt.
Jejich podkladem je rovnéz tukova tkan. Obsahuji bohaté cévni site, pfi sexudlnim vzruSeni
se prekrvi a zduii. Malé stydké pysky (labia minora pudendi) najdeme na vnitini strané
velkych stydkych pyskl. Jsou bohaté¢ prokrvené a inervované hustou siti nervovych vlaken.
Postévacek (clitoris) nachazime nad zevnim ustim mocové trubice. Je to ekvivalent
muzského penisu. Podkladem je topofiva tkan, kterd se pii sexualnim vzruSeni piekrvuje
a zvétSuje. Je vysoce citlivy na dotek. PoSevni predsin (vestibulum vaginae) a poSevni
vehod (ostium vaginae) jsou lemovany malymi stydkymi pysky. Usti zde parové Bartoliniho

zlazy, které pfi sexudlnim vzruSeni vylucuji sekret zvlh€ujici danou oblast. (Orel, 2019)

Pochva (vagina) mé& podobu duté trubice uloZené mezi mocovym méchyfem
a moc¢ovou trubici zeptfedu a konecnikem zezadu. V horni ¢asti se pochva upina na délohu
a do pochvy zasahuje déloznim c¢ipkem. Sliznice vystylajici dutiny pochvy je tvofena
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Vzniké zde kyselina mlécna, ktera vytvaii kyselé
prostiedi (neptatelské pro bakterie) a zabraiiuje Siteni infekce. Déloha (uterus) je duty

svalovy orgédn tvarem piipominajici hrusku. Délime ji na tfi ¢asti — délozni télo, délozni
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uzinu a délozni hrdlo. Vejcovod (tuba uterina) je parovym organem probihajici obloukovité
od rohu délozniho k vaje¢niku. Usti je opatieno pohyblivymi vybézky a jsou uzptisobeny
k zachyceni uvolnéného vajicka pii ovulaci. Vejcovody jsou vystlany jednovrstevnym
cylindrickym epitelem s fasinkami kmitajici smérem k déloze a zajist'uji transport vajicka.
Vajecnik (ovarium) je parovy organ. Produkuje pohlavni hormony (estrogeny
a progesteron) a pohlavni bunky. Od puberty kazdy mésic dozrava jeden folikul. Ten roste
a vajicko v ném dokonci sviij vyvoj. Rostouci folikul se nazyva Graafiv folikul. Jeho finalni
vyvoj trva asi 14 dnli a na jeho vrcholu praska (dochazi k ovulaci). Vaji¢ko je zachyceno
vyb&zky vejcovodu. Postupné putuje vejcovodem smérem do dé€lohy a je ptipraveno

k oplozeni. (Orel, 2019)

1.2.2 Menstruacni cyklus Zen

Menstruacni  (sexualni) cyklus je proces probihajici v Zenském téle. Dochazi
k periodickym zméndm hormondlnich hladin a fyziologickych funkci. Tento cyklus
se sklada z n€kolika fazi. Maji vliv na libido, plodnost, naladu a celkové zdravi Zeny. (Koliba
a kol., 2019)

Prvni fazi je folikularni faze. Zac¢ina prvnim dnem menstruace a trva asi 14 dni. Béhem této
faze hormony stimuluji rast folikuld vajecnikd, které produkuji estrogen

[ 24

Sexudlni touhy zahrnuji spise flirt a hravost. Diky hormonu estradiolu si zeny ptipadaji
atraktivnéjsi, jsou sebevédomé a pozitivné naladéné. (Vasitova, 2020)

Druhou fazi je ovulacni faze. Vyskytuje se piiblizn€ v poloving cyklu, kdy je uvolnéno zralé
vajicko z folikulu. V této fazi je Zena nejvice plodnd a ma nejvyssi pravdépodobnost
k otéhotnéni, a to ovliviluje sexudlni touhy, maji vice sexudlnich tuzeb, ale také jsou Castéji
nevérné. (Koliba a kol. 2019)

Treti fazi je lutedlni faze. Z prasklého folikulu se vytvoii Zluté télisko produkujici
progesteron, pokud neni vajicko oplodnéno, resorbuje se, hladina progesteronu klesa a télo
zaéne pripravovat délohu na menstruaci. Zeny jsou velmi citlivé, naladové a bez energie.
Sexualni praktiky spiSe odmitaji. (Vasitfova, 2020)

V posledni fazi, menstruaéni fazi, je oplodnéné vajicko implantovano do délozni stény.
Pokud nedojde k oplodnéni, vajecniky produkuji méné hormonti a t€lo se zbavuje délozni
sliznice, coZ vede ke krvaceni z rodidel. D¢loha se €isti a pfipravuje délozni sliznici na dalsi
cyklus. Sex vtomto obdobi spoustu Zen odpuzuje, ale milovani mize byt piijemnéjsi

a intimng&j8i. Sexudlni touha mnohdy stoupé. (Koliba a kol., 2019)
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1.2.3 Hormony ovliviiujici sexualitu Zen

Estrogeny jsou steroidni hormony vznikajici v gonadach. Hlavnim estrogenem je estradiol,
déle estron a estriol. Produkce estrogenu se méni v zavislosti menstrua¢niho cyklu. Maji
vyznamny vliv na zenskou sexualitu. Zvysuji citlivost a priitok krve do pohlavnich organ,
coz zlepSuje sexudlni funkce, udrzuji vagindlni a wvulvarni tkan zdravou, pruznou
a lubrikovanou, coz pomaha snizit bolest pii pohlavnim styku, zlepsSuji citlivost klitorisu

a podporuji dosazeni orgasmu. (Weiss, 2010)

Androgeny jsou dulezitymi hormony Zenské sexuality. Hlavnim androgenem je hormon
testosteron, ktery byva myln& spjat pouze s muzi. Zenské vaje¢niky jej produkuji v mensi
mife. Ovliviluje vzruSivost, libido a celkové sexudlni funkce. Pfi nizké hladiné androgenii
mohou Zeny pocitovat mensi vzrusivost, mizejici orgasmus a sexualni fantazie. (Weiss,

2010)

Gestageny jsou vnimany spiSe jako negativné ovlivitujici hormony. Hlavnim gestagenem je
u zZen progesteron. Vyssi hladiny gestagenii v téle mohou vést ke snizené sexualni touze,
¢astym zménam nalad nebo sniZeni citlivost klitorisu, coz mize mit vliv na horsi dosahovani

orgasmu. (Weiss, 2010)

Oxytocin, také oznacovan jako ,,hormon lasky“, je nepohlavni hormon produkovany
v hypotalamu. Zvysuje sexudlni touhu, zlepsuje intimnost a emocionalni propojeni, zlepsuje
pocit orgasmu, podporuje reprodukéni funkce. Je dulezitym ¢lankem zejména u porodu.

(Weiss, 2010)

Prolaktin je nepohlavni hormon produkovan hypofyzou. Ma hlavni podil na zahajeni
a udrzeni laktace. Snizend hladina muize zapficinit zastavu laktace, ale naopak zvySena

hladina mtize zpiisobit snizeni libida a citlivosti klitorisu. (Weiss, 2010)

1.3 Sexualita muzu

Muzska sexualita je velice odlisna od té Zenské. U muzl se jednd pievazné o télesny akt nez
o citovou zélezitost, jejich vnimani sexuality je predev§im skrze smysly. Je tedy mozné
rychle aktivovat touhu pomoci podrazdéni jakéhokoli smyslu. Mohou je vzru$it vjemy

hmatové a zrakové (ty asi nejvice), ale 1 ¢ichové nebo sluchové. ( Koliba a kol., 2019)
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1.3.1 Anatomie muZskych pohlavnich orgint

Taktéz u muzh rozdélujeme pohlavni systém na zevni a vnitini. Zevni genital obsahuje
pohlavni ud (pyj), varlata a nadvarlata, Sourek, ¢ast chdmovodi. Vnitini genital zahrnuje
chamovody, semenné vacky, predstojna zlaza — prostata a bulbouretralni zlazy. (Orel, 2019)
Pyj (penis) obsahuje dvé kavernézni télesa (corpora cavernosa) tvorena houbovitou tkani
s mnoha dutinkami a na povrchu jsou obemykany tuhou vazivovou blanou. Sexudlni
vzruseni zajiSt'uje plnéni dutinek krvi, a to podminuje erekci. Ze spodni strany kaverndznich
téles se nachazi spongiozni téleso (corpus spongiosum) a je zakonceno Zaludem (glans
penis). Jedna se o velice citlivou oblast obsahujici ¢etnd nervova zakonceni. Povrch penisu
pokryva jemna ktize a v oblasti zaludu prechazi v predkozku (praeputium), ta se na spodni
stran¢ piipojuje k zaludu pomoci uzdiC¢ky (frenulum praeputiii). Varle (testis) je parova
pohlavni zldza. MiiZe se liSit velikosti 1 tvarem. Nachéazi se mimo bfi$ni dutinu v Sourku
(scrotum). Jsou velmi citliva na dotek a tlak. Povrch varlete je pokryt vazivovou blanou
(tunica albuginea), kterd pomoci tvofenych piepazek ¢leni varle na jednotlivé lalacky, ty
obsahuji semenotvorné kandlky. Ve tkani varlat se nachazeji Leydigovy buiky, které jsou
zdrojem testosteronu — muzského pohlavniho hormonu. Nadvarle (epididymis) je na vrcholu
kazdého varlete. Jeho soucasti je svinuty kandlek (ductus epididymis), zde usti kanalky
varlete a dozravaji spermie. (Orel, 2019)

Chamovod (ductus deferens) je asi 40 cm dlouhd trubice navazujici na kanalky nadvarlete.
Patii k pohlavnim vyvodnym cestam a obstarava piesun spermii do mocové trubice, odkud
se pii ejakulaci dostavaji ven. Méchyrkové zlazky (glandulae vesiculosae) jsou malé parové
zlazy. Maji slabé zasadity sekret, ktery vyzivuje spermie, podporuje jejich pohyblivost
a vitalitu. Usti do chamovodi. Predstojna Zldza (prostata) je 7laza leZici tésné pod
mocovym méchyfem. Jeji sekret prfidavd spermiim schopnost oplodnit vajicko.
Bulbouretralni Zlaza (glandula bulbouretralis) je mald parova Zldza jejiz sekret chrani

spermie a neutralizuje prostfedi mocové trubice. (Orel, 2019)

1.3.2 Erekce a ejakulace

Erekce je fyziologicky reflex, ktery se projevuje zvySenym pritokem krve do penisu
a tvorbou tuhého a ztopotfeného stavu pii psychogenni nebo reflexni stimulaci. Psychogenni
erekce vznikd jako reakce na psychické podnéty, jako jsou smyslové, emoc¢ni nebo
ze sexualnich fantazii. Reflexni erekce je podminéna mechanickym drazdénim udu. Béhem

sexudlniho vzruSeni dochdzi k uvolnéni oxidu dusnatého, ktery uvoliiuje hladké svalstvo
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v cévach penisu a zvySuje krevni ptitok do penisu. To zpusobi, Ze cévy se rozsiti a penis

se naplni krvi, ¢imz vznikne erekce. (Sramkova, 2015)

Ejakulace je reflex u muzi, pii kterém dochdzi k vypuzeni ejakulatu z penisu. Vypuzeni
(expulze) je doprovéazeno rytmickymi stahy panevniho a periuretrdlniho svalstva. Stahy
nejsou ovlivnitelné vili a byvaji spojeny s piijemnymi pocity doprovazeny orgasmem.
Erekce a ejakulace na sob¢ nejsou zavislé. Proces ejakulace zacina stimulaci penisu nebo
prostaty, coz zptisobuje zvysSeny prutok krve do genitalii a postupné napéti svalil v oblasti
panevniho dna. Toto napéti a svalové kontrakce jsou dulezité pro vytvoreni tlaku, ktery

vypuzuje semennou tekutinu z téla. (Sramkova, 2015)

Semennd tekutina prochéazi z varlat a semennych vacki do mocové trubice, kde se smisi
s tekutinou prostaty a Cowperovych zlaz. Tato smés tekutin vytvaii ejakulat. Cely proces
trva obvykle né€kolik sekund a po ejakulaci miize muz citit relaxaci svall v panevni oblasti

a tlevu. (Orel, 2019)

1.4 Sexualni reaktivni cyklus

Apetence se vyznaCuje zajmem o sex, narustem sexualni touhy, vyhledavanim sexualnich
podnétu a vysSi vzruSivosti. Casto zahrnuje rizné prvky jako fantazii, fyzické reakce

a psychické projevy. Tato faze mlze byt piitomna i bez nasledujiciho sexualniho aktu. (Orel,

2019)

Vzruseni (excitace) je pozvolné narGstajici intenzita. U Zen se zvySuje prokrveni a zduieni
pohlavnich organti, lubrikuje se posevni vchod. U muzii dochazi k erekci penisu, vzruSeni
z pravidla stoupd rychleji nez u Zen. Muze trvat od n€kolika minut az po nekolik hodin,

zaleZi na intenzité a pretrvavani podnéti. (Sramkova, 2015)

Plato je faze, kdy jsou pfiznaky vzruSeni udrzovany na stabilni urovni, dokud nenastane

orgasmus nebo Gtlum sexualni odpovédi. (Orel, 2019)

Orgasmus je vrcholna faze, kdy dochézi ke stahiim svalového dna panevniho, zrychlené
dechové a tepové frekvenci a intenzivnimu pocitovému vyvrcholeni. U muzi je tato faze

spojena s ejakulaci. (Sramkova, 2015)

Uvolnéni je charakterizovdno pozvolné klesajici Grovni sexudlniho vzruSeni, ustupem
prekrveni. U muzi mizi erekce a zvySena citlivost glans penis znemoziuje dalsi aktivité.

(Sramkova, 2015)
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2 SEXUALITA YV OBDOBI TEHOTENSTVI

Pohledy na sex v t€hotenstvi se v prib¢hu déjin razantné ménil. V nékterych kulturach byl
sex zakazan v poslednich dvou mésicich gravidity. PerSané trestali muze i Zeny usmrcenim,
pokud u nich probéhl styk mezi ¢tvrtym mésicem gravidity a ¢tyficatym dnem po porodu.
Ale v Indii byl ejakulat zdrojem zivin pro plod, a naopak vyzyvali k nechranénému
pohlavnimu styku v téhotenstvi. Ve Viktorianskych dobach tvrdili, ze pohlavni styk
v té¢hotenstvi zplsobuje détem mentalni retardace. Tyto domnénky vSak byly v sou€asnosti

vyvraceny. (Weiss, 2010)

2.1 Sex v téhotenstvi

,V prokreativnim pojeti rodiny je t€hotenstvi cilem a zavrSenim pohlavniho Zivota para.
V soucasné dobé¢ je pohlavni styk oprostén od rozmnozovani a charakter sexu je pfevazné
rekreacni. Piestoze t¢hotenstvi je 1 v soucasné dobé korunovanim sexudlniho Zzivota,
vyznamny zdjem o sex pretrvava u zen (1 u muzl) prakticky po celou dobu gravidity.

(Weiss, 2010, s. 310)

Zeny v prubéhu tehotenstvi prochazeji fyzickymi, psychickymi, socialnimi a sexualnimi
zménami. Pohlavni styk mezi pary je nedilnou soucasti partnerského vztahu ¢i manzelstvi.
Zejména v téhotenstvi nesmi zapomenout na dualezitost lasky, intimity a uspokojeni.
Nedostatek sexualnich praktik v té¢hotenstvi je mnohdy zapfi¢inén nevédomosti
0 bezpecnosti sexu. Dokud je sex provadén bezpecné a pii fyziologickém téhotenstvi,
neexistuje zadny diivod, pro¢ se mu vyhybat. Samoziejmeé existuji vhodnéjsi a méné vhodné
sexualni polohy, kterym se vénuji v kapitole 2.5.1. Jsou ale situace, kdy je pohlavni styk
nezadouci a mize byt az nebezpecny napi. pii vagindlnim krvaceni, projevech vaginalniho
zanétu, veestném lizku (placenta praevia), opakovanych potratech, rizikovém téhotenstvi,
pred€asné délozni aktivité nebo odtoku plodové vody. Pokud si zZena neni jista, zda je v jeji
situaci sex bezpecny, méla by se poradit se svym Iékarem ¢i porodni asistentkou. (Siregar et

al., 2022)

2.2 Psychosomatické zmény

Béhem téhotenstvi dochazi k mnoha zméndm nejen télesnych, ale i psychickych.
Psychosomatické zmény zahrnuji Sirokou Skélu projevi, jako jsou emocni stavy, Gzkost,

stres a dalsi faktory ovliviiujici jak matku, tak 1 vyvoj plodu. Tyto zmény nejsou rozhodujici
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jen pro zdravi matky a ditéte, ale také pro vztahy a podporu, kterou zena v tomto obdobi

potiebuje. (Sramkova, 2015)

2.2.1 Anatomické zmény

Jedna se predevsim o zvétsujici se délohu. Na konci 3. mésice t€¢hotenstvi vystupuje z panve,
v 6. mésici sahd k pupku a v 9. mésici asi dva prsty pod mecovity vybézek neboli processus
xiphoideus. Postupné se déloha klene doptedu a s ni se tvaruje bujné poprsi, ¢imz se meéni
celkovy vzhled Zeny. Vznik strii pfevazuje na bfiSe a prsech. Tyto zmény jsou Zenami
vnimany negativné. Primérny hmotnosti pfirtistek se pohybuje kolem 12 kg a tim
u mnoha Zen dochazi k poruse vlastniho obrazu téla, coz ovliviiyje jejich sexudlni apetit.
(Weiss, 2010)

V pohlavnim ustroji dochdzi k vendznimu méstnani a tim se zvétSuji stydké pysky. Pii
vzruseni se malé stydké pysky zvétsi az trojndsobné. Prokrvenéjsi je 1 poSevni vchod, ktery

se zbarvuje az do fialova. (Weiss, 2010)

2.2.2 Hormonalni zmény

Hormonalni stav v t&hotenstvi je jedineny. Zadna Zivotni situace se témto hodnotam ned
vyrovnat. Charakterizuje se vysokou hladinou estrogenu, progesteronu a asi desetindsobek
hladiny prolaktinu. Androgeny (testosteron) jsou naopak utlumeny z divodu snizené
ovarialni aktivity. Stoupa také hladina nepohlavniho hormonu, ktery tidi porod
a ejekci mléka, a to oxytocinu. Hormonalni zmény uzce souvisi se zménami psychickymi.

(Weiss, 2010)

2.2.3 Psychické zmény

Zeny béhem t&hotenstvi zuzuji poruchy kognitivnich funkci, naladovosti nebo neurdzy.
Tento fenomén se nazyva benigni téhotenska encefalopatie nebo lidove ,.baby brain®,
~mommy brain®. Charakterizuje se zejména horSi schopnosti udrzet pozornost, Spatnou
paméti, zhorSenou motorickou a koordina¢ni schopnosti, zvySenou mirou stresu, inavou
nebo nespavosti. Mezi typické emoce se také fadi deprese nebo Uzkost. Zasahuji az 50 %
téhotnych zen. Mohou vychéazet z psychosocidlnich nebo ekonomickych faktord. Uzkost
ve vétsing piipadil prichazi ke konci t€hotenstvi, Zena mé obavy z porodu a co bude po ném.
VyzZaduje vEtsi pozornost ze strany partnera a rodiny. Partner by zminénou situaci nemé¢l
brat na lehkou vahu a svou téhotnou zenu maximalné podporovat. S t€¢hotenskou depresi se

totiz zvySuje pravdépodobnost porodnich komplikaci. (Pownall et al., 2022)
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2.3 Obavy vyskytujici se pri pohlavnim styku

Dle studie J.K. Beveridge uvedlo ptes polovinu (58,6 %) dotazovanych Zen alespon jeden
strach z koitu neboli sexu v t€hotenstvi. Nejvétsi obavy byly spojené s ublizenim plodu nebo
ze vzniku moznych komplikaci jako je krvaceni, ptedCasny porod, potrat a zaneseni infekce
do rodidel. Zminéné obavy ale nejsou pti fyziologickém téhotenstvi relevantni. Pii vyzkumu
se objevily 1 Zeny, které téhotenstvi vyuzivaly jako vymluvu pro absenci sexu, to ale
pramenilo ze zminénych obav. Mlze to nepfiznivé poskodit partnersky vztah a divéru
v ném. Jakékoli pochybnosti ¢i obavy by mély pary byt schopny popsat a spole¢né vyftesit.
Sex je jeden ze stavebnich kament partnerskych vztahti a abstinence pouze z jedné strany

partnera by mohla vézt ke vztahovému rozvraceni nebo nevéte. (Beveridge, 2018)

2.4 Pohlavni Zivot ze strany partnera

KdyzZ Zena otéhotni, muzské libido se méni. Mohou mit pocit, ze je pti styku n¢kdo ,,sleduje*.
Muzi jsou také soucasti t€hotenstvi a ¢asto se na né zapomina. Maji své potieby, ale zaroven
1 obavy o partnerku. V prvni poloviné t€hotenstvi se sexudlni apetit neméni, mnohdy se
muzim zakulacené télo libi, ale kolem 3. trimestru a s bliZzicim se porodem sexualni aktivita

klesa. Pti¢inou jsou obavy z poskozeni plodu nebo samotné zeny. (Weiss, 2010)

S postupujicim téhotenstvim se frekvence parovych sexualnich praktik snizuje. Musime ale
piihlizet na celkovou sexualni spokojenost obou partnerti. Pokud zendm napi. na zacatku
nebo na konci t€hotenstvi, kdy jsou sexualni touhy snizeny, neni styk piijemny, muz obvykle
piejde k masturbaci. Zena by tuto skute¢nost neméla brat jako urazlivou, ale naopak jej
podporovat nebo pristoupit k parovym hratkdm. Pro muze je masturbace zpiisob, jak se
rychle zbavit sexualniho napéti. Partneti by méli béhem celého t€hotenstvi komunikovat
o svych touhéch a pocitech a spole¢né najit cestu, ktera je ptizniva pro oba. Muz by na Zenu
nemél vyvijet tlak ohledné sexudlnich praktik a Zena by neméla svému muzi neustale sex

odepirat. (Rados et al., 2015)

2.4.1 Couvade syndrom

Muzské t€hotenstvi, znamé také jako couvade syndrome (z francouzstiny couver neboli
hnizdit) nebo biezostni muzi, je stav, ve kterém se partner citi fyzicky a emocionalné¢ jako
by byl téhotny, kdyZ je jeho partnerka v ofekavani. Muz miize zazit nekteré symptomy
spojené s téhotenstvim, jako jsou nevolnost, Unava, zvysena citlivost, vahovy pfirastek,

bolesti hlavy, zacpa, zmény nalady a podobné&. Jedna se o ojedinély psychologicky stav
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vyskytujici se u muzd, ktefi jsou velmi angazovani v t€hotenstvi své partnerky nebo pfi

o¢ekavani prvniho potomka. (Chase et al., 2021)

Existuje mnoho teorii o tom, co zptisobuje couvade syndrome, ale piesné pric¢iny nejsou stale
znamy. Néktefi védci se domnivaji, ze mize byt zptisobeno zménami hormonalnich hladin
u muze, kdyz je jeho partnerka t€hotna, a jini tvrdi, Ze je to dusledek silné emocionalni
pripoutanosti k ditéti a procesu téhotenstvi. I kdyz je muzské t€hotenstvi povazovano za
bezpecny a normalni stav, mize to pro muze byt stresujici situace a negativné ovlivnit jeho

zivot a vztahy. (Chase et al., 2021)

2.5 Koitalni a nekoitalni praktiky

Pojem koitélni praktiky jsou odvozeny od slova koitus neboli pohlavni styk. Tyto praktiky
jsou spojeny s reprodukci a jsou obvykle provadény mezi partnery. Pokud partneti pohlavni
styk neprovadégji za icelem reprodukce, méli by byt naleZité chranéni. Pohlavni styk s sebou
nese nespocet sexualni poloh. Je jen na partnerech, které z nich si zvoli, aby byl pohlavni
styk pro oba pfijemny. Pro lepsi uspokojeni se mohou pouzivat riizné stolicky pro dosazeni
spravné polohy nebo polstaie na podlozeni panve. (Gregora a Veleminsky, 2017)

Na druh¢ strané, nekoitalni praktiky jsou sexualni aktivity, které nevedou k pohlavnimu
styku a jsou zamétfeny na jiné formy sexudlniho uspokojeni. Tyto praktiky jsou provadény
samostatné nebo s partnerem a zahrnuji rizné formy stimulace téla, jako je masturbace,

libani, doteky, stimulace bradavek, oralni sex nebo analni sex. (Morhason-Bello, et al., 2023)

2.5.1 Koitalni praktiky

Sexudlni touhy Zeny obvykle v prvnim trimestru klesaji z dGvodu nevolnosti

jelikoz jesté neptekazi t€hotenské biisko. V nasledujicich mésicich uzZ nastavajici maminky
musi volit vhodnéjsi polohy, kde rostouci bfisko nebude tolik piekazet. Nepiijemnymi se

stavaji hlavné polohy, kde je partner nahote. (Gregora a Veleminsky, 2017)
Vhodné polohy pro koitus v téhotenstvi:

e Oba partnefi na boku v leZe, tato poloha je velmi oblibend, nedochazi pfi ni k velkym

otfeslim a neni potieba velka fyzickd ndmaha.

e Ve stoje zezadu, Zena muze byt predklonénd s prohnutim v zadech a spusténym

bfiskem nebo narovnana.
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e Muz lezici na zddech a Zzena na ném sedi s pokr¢enyma nohama, vyhodou je o¢ni

kontakt, a tak intenzivnéjsi prozitek.

e Obdobna poloha jako v minulém bodé¢, ale zena sedi na muzi obracen¢, vhodné pro
zeny, které jsou stydlivé. Muz miize lezet nebo sedét a opirat se o ruce nebo laskat

partnerc¢ina fadra.
e Zena na boku s pokréenyma nohama a muz klecici pred ni.

e Zenayv klece na Ctyfech s prohnutymi zady a svéSenym biiSkem, muz v klece zezadu

stimulujici partnercin klitoris.

Poloh bychom vymysleli ur€ité vice, staci jen zapojit fantazii. Nejsou vhodné polohy, kde je
Zena na zadech, aby neutlaovala dolni dutou Zilu. Dillezité je, aby se Zena citila pfijemné

a sexy. (Gregora a Veleminsky, 2017)

2.5.2 Nekoitalni praktiky

Nekoitalni praktiky jsou veskeré sexudlni stimuly, které nezahrnuji vaginalni styk. V mnoha
piipadech mohou byt soucasti predehry a pfispét k celkovému sexualnimu zazitku. Jsou
vitané¢ predevSim v situacich, kdy je pohlavni styk pro téhotnou Zenu nepiijemny.

(Morhason-Bello, et al., 2023)

Oralni sex zahrnuje stimulaci pohlavnich organti usty a jazykem a muze byt uziteCny pro
dosazeni sexualniho uspokojeni bez nutnosti pohlavniho styku. Ve tietim trimestru je oralni
sex velkou vyhodou, jelikoz je vulva vice prokrvena a Zena tak mé& moznost dosahnout
orgasmu snadnéji nez pied otehotnénim. Do této skupiny se fadi i analni sex. Zde je ale tieba
zvazit veSkerd rizika, obavy a nezapomenout na nutnost byt na tuto aktivitu fadné pfipraven.
Pokud se jeden z partnert neciti na provedeni andlniho sexu, je doporuovano drZet se jinych
praktik. V teéhotenstvi také dochazi k CastéjSimu sebeuspokojeni zvlasteé z pohledu muze.
Obvykle se tak dé&je v situacich, kdy Zena neni dobfe sexualné naladéna nebo jsou jeji

sexudlni touhy v uplném utlumu. (Morhason-Bello, et al., 2023)
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3 POROD

Jednd se o fyziologicky dé&j, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodu, spolu s placentou a
zazitkd, které miize Zena prozit. V dnesni dobé¢ existuje mnoho zpusobi, jak porodit. Pokud
se zena rozhodne rodit spontanné, je to velky zakrok do anatomickych pomérii pohlavnich
organt. Porod jako takovy nebyva spojen s budouci poruchou vzrusivosti nebo chuti na sex.
Existuji ale Zeny, které si proSly porodem spojeny s komplikacemi a nesou si tak strach
z pohlavniho Zivota a znemozni si pfijemny prozitek ze sexu. Obvykle to byva nasledek
velkého porodniho poranéni nebo jiného traumatu pii porodu. (Huddkova a Kopacikova,

2017)

3.1 Orgasmicky porod

Zeny, které orgasmickym porodem prosly jej popisuji jako velky tlak a uZasny pocit
v pochvé v momenté¢, kdy se blizilo narozeni miminka, nasledujicim uvolnéni a lavina emoci
po jeho vypuzeni. O orgasmickém porodu hovoiime tehdy, kdy zena na cely porod po
fyzické i citové strance vzpomina pozitivné a ptirovnava ho k pfijemnym pocitim. Abychom
se do svéta orgasmického porodu mohli zaradit, musime nejdiive poznat své télo. (Davis a

Pascali-Bonaro, 2014)

Zékladni slozkou, kterd nesmi v téle chybét, je oxytocin. Je znam také pod nazvem ,,hormon
lasky* a nikdy ho neni v téle vice nez v obdobi t¢hotenstvi. Nejvyssich hodnot dosahuje
pravé v okamziku vypuzeni novorozence. Oxytocin pomaha ke stahiim dlouhych déloznich
vlaken, které jsou piipojeny k Cipku a ten se pak otevira, je-li povoleny. Je ziejmé, ze
ke spontannimu extatickému porodu muze dojit jen tehdy, pokud se vyvarujeme ¢emukoli,

co zabraniuje vylucovani oxytocinu do téla. (Davis a Pascali-Bonaro, 2014)

Penny Simkinovd, znama lektorka dul, vymyslela ndvod 3R, ktery by mél Zenam pomoci
lépe zvladat kontrakce. Prvni R zastupuje relaxaci, druhé rytmus a posledni ritudl. Kazda
zena je unikatni a taky jeji potfeby. Nelze uplatnit stejné 3R pro vSechny Zeny. V priibéhu
t€hotenstvi je dobré, aby si kazda zvolila sviij zplisob relaxace a ritudlu. Jako ritudl mize to
byt naptiklad ¢esani vlasti nebo pohupovani v rytmu kontrakci. Rytmus je pro vSechny

stejny, a tim jsou kontrakce. (Davis a Pascali-Bonaro, 2014)

Béhem orgasmického porodu dochédzi k uvolnéni velkého mnoZstvi endorfini, hormont

Stésti a lasky, které snizuji pocit bolesti a napéti a umoziuji zené prozit porod jako pozitivni
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zazitek. Tento typ porodu mé pozitivni vliv na zdravi novorozence, protoze umoziuje lepsi
prachodnost porodniho kanélu a snizuje potebu pouziti ¢kl a invazivnich zasahi. (Davis a

Pascali-Bonaro, 2014)

I kdyz orgasmicky porod mize byt pro nékteré zeny cilem, nemusi se vzdy povést. Kazda
zena a kazdy porod je jedineCny, a proto je hlavni najit individualni ptistup, ktery bude
zohlednovat potieby a preference kazdé zeny. Orgasmicky porod neni jedinym spravnym
zptusobem porodu. Cilem porodu by mélo byt zajisténi bezpeci a zdravi matky a ditéte. Proto
nebud’te zklamand, kdyZ se zrovna ten vas nevydafi podle planu. (Davis a Pascali-Bonaro,

2014)

3.2 Partner u porodu

Kromé porodni asistentky je partner nejcastejsi osobou doprovazejici zenu k porodu. Pro
zenu piedstavuje symbol ochrany a bezpec€i nejen pro ni, ale 1 pro jeji rodinu. V soucasnosti
se k porodu hlasi ptiblizné¢ 90 % otct ditéte. Pfitomnost partnera u porodu by méla byt
podminéna jeho dobrovolnym souhlasem a piesvédCenim. Nemél by byt nikym nucen,
jelikoz by to pfineslo vice Skody nez uzitku. A naopak pokud si jej Zena u porodu mit nepieje,
m¢l by jeji prani respektovat. Pouze pfi splnéni téchto podminek muize skutecné zlepsit

kvalitu prozitku porodu. (Baskova, 2015)

Ptitomnost partnera u porodu ma mnoho benefita. Jeho ukolem je doprovazet zenu do sprchy
¢i na toaletu, pomahat ji zaujmout ulevovou polohu béhem kontrakci, navadi ji ke spravnému
dychani, motivuje a povzbuzuje, provadi masaze a jeho piitomnosti také eliminuje pocit
osamelosti. V pfipadé nutnosti jej mize porodni asistentka vyuzit pii provadéni

jednoduchych ukoni a zatadit jej tak do procesu porodu. (Baskova, 2015)

Pokud neni muz piesvédcen o prospéchu své piitomnosti nebo je k ni donucen, obraci se to
v negativni zazitek. MuZ situaci nemusi zvladnou po psychické ani fyzické strance. Obzvlast
nastanou-li komplikace pfi porodu. Negativné se projevuje piedevSim na zméné vztahu
k partnerce napf. v sexudlni oblasti, pti odpovidani na otazky za svou partnerku nebo kladeni

ptilis mnoho otazek. (Baskova, 2015)

Ptedpoklada se, ze pfitomnost partnert u porodu usnadiiuje piechod do role otce a upeviiuje
vztah k novorozenci. Porod v nich ale vyvolava pocit nejistoty, frustrace a nervozitu, které
se snazi skryt za klidnou tvaf a sebevédomi. Tyto pocity mize v nestfeZeném momentu

pfenést v pribehu porodu na Zenu a negativné ji tak ovlivnit. (Baskova, 2015)
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3.3 Porodni poranéni a jeho vliv na sexualitu

Sexualni praktiky provadime z divodu navozeni vzruSeni, ukojeni naSich sexudlnich tuzeb,
dosazeni uspokojeni a v neposledni fadé k reprodukci. Maji za tikol vyvolat pozitivni emoce

a prozitky. Nem¢ly by ptinaset bolest, strach ani jiné negativni emoce. (Weiss, 2010)

U Zen po porodu se Casto setkdvame s rliznymi rozsahy poranéni, at’ uz samovolnymi nebo
umélymi. ZasaZena byva pochva, poSevni vchod nebo hraz. Samovolné poranéni se nazyva
ruptura neboli trhlina. Délime je na stupné od 1., kdy je zasazena pouze kize a sliznice
hraze, do IV., kdy poranéni sah4 az do andlni sliznice. Umé&l¢ poranéni se nazyva episiotomie
neboli nastiih hraze. RozliSuje se medialni, mediolateralni a lateralni. Je to nepfirozeny
z4sah do téla a Casto se shledame se Spatnym zhojenim. Nespravné oSetfeni muize vést
k trvalym nésledkiim a problémiim pii soulozi. Od episiotomii se v soucasnosti opousti.
Provadi se pouze v nutnych ptipadech nebo jako piiprava pro operativni porod. (Weiss,

2010)

Disledky porodniho poranéni mohou byt inkontinence moci a stolice, poruchy citlivosti
zevniho genitadlu, pokles péanevnich orgdnii a rovnéz sexudlni dysfunkce. ,,Vyskyt
dyspareunie je vyssi po mediolateralni episiotomii nez po porodu bez episiotomie nebo
s medialni episiotomii. Po 6 mésicich po porodu byla dyspareunie u ruptury hraze I1. stupné
téméi 3x Castéjsi, po rupture III. stupné témer 8x Castéjsi nez po porodu bez poranéni nebo
po ruptufe 1. stupné.” (Weiss, 2010, s. 299). V dusledku porodniho poranéni si nejvice Zeny
stézuji na vyskyt inkontinence moci a stolice. Existuji kazuistiky, které uvadéji, ze vliv na
sex pii rozsahlych per secundam zhojenych poranéni nemé dyspareunie, ale stud zen pro
vzhled jejich pohlavniho ustroji. Jako moznou prevenci III. a IV. stupné ruptury a nutnosti

episiotomie se uvadi pfedporodni masaze hraze. (Weiss, 2010)
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4 SESTINEDELI

Sestinedéli je obdobi Sesti tydnii po porodu, béhem kterého dochazi k regeneraci a obnové
téla zeny. Béhem toto obdobi se Zzena prizpusobuje na novou roli matky a dochézi k mnoha
snizeni hladiny hormonti estrogenu a progesteronu vedouci k mozné psychické labilité.

(Dusova a kol., 2019)

Dalsi vyznamnou zménou je zotaveni délohy po porodu. Béhem Sestinedé€li se déloha
postupné stahuje na svou ptivodni velikost, coz mize byt spojeno s bolesti a odchodem
infek¢nich ocistktl neboli lochit, kvili kterym je dtlezité dbat na spravnou hygienu. T¢lo se

také zotavuje po eventualnich porodnich poranénich a jizvach. (DuSova a kol., 2019)

4.1 Psychika Zen po porodu

Nésledkem hormonalnich zmén je poporodni obdobi plné psychické zatéze. NejCastejsi
negativni emoci po porodu je deprese. Setkdvame se s ni u vétSiny Sestinedélek. Matka se
musi na svou novou zivotni roli fddn¢ adaptovat, zvlasté prvorodicky. V této dob¢ je nutna

edukace porodni asistentkou o normalizaci néasledujicich stavl. (Dusova a kol., 2019)

Poporodni blues (baby-blues) je bézny stav charakterizovan plactivosti, smutkem, izkosti,
zménami ndlad a zmatenosti. Postihuje az 80 % Zen a vrcholi mezi 3.-6. dnem po porodu

a konci kolem 10. dne. (Baskova, 2015)

Poporodni deprese je stav, ktery se pohybuje mezi poporodnim blues a poporodni
psychozou. Miize vzniknout az do 6 mésicii po porodu. Vyskyt je u Sestinedélek do 12 %.
Nejcastéji vznikd po piijezdu domil z porodnice nebo asi po 3 tydnech. Projevuje se
podrazdénosti, nadmérnou tnavou, pocitem, ze se nedokaze postarat o své dit€. Muize se
1é¢it antidepresivy a psychoterapii. Nejdilezitéjsi je podpora rodiny a ptatel. (DuSova a kol.,

2019)

Poporodni (lakta¢ni) psychéza doprovazi asi 1-2 % Sestinedélek. Jedna se o psychickou
poruchu. Projevuje se halucinacemi, sniZenou potfebou spanku, pocity bezmoci a paniky,
mysSlenky na ubliZeni sob¢€ nebo ditéti. Je to stav, kde je zasah psychiatrii nevyhnutelny a je

nutnd zastava laktace. (DusSova a kol., 2019)
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4.2 Sex po porodu

Meznik pro za¢atek sexualniho zivota po porodu neni nutné konec Sestinedéli. Z pohledu
Iékate nejsou namitky proti zahdjeni pohlavniho styku po 3 tydnech po porodu. Zalezi na
zhojeni porodnich poranéni a na psychickém stavu Zeny. Pokud ustalo krvéaceni a zena je
psychicky i fyzicky ptipravena, neni divod zacatek pohlavniho zivota oddalovat. Sexualni

apetence a reaktivita neni tak vysoka jako v prubéhu téhotenstvi nebo pied nim. Dosazeni

vvvvvv

2010)

V Sestined€li se jiz prsa dale nezvétSuji, Casto ale dochédzi k Uniku az stiikani mléka pii
orgasmu. N&kdy maji zeny v dobé kojeni snizenou iniciativu k manzelskym hratkam.
Zpusobuje to hormon prolaktin a psychogenni faktory. Je pozorovatelny rozdil mezi zenami
kojicimi a nekojicimi. Kojici za€inaji znovu rozvijet sviij sexualni Zivot mnohem pozdéji,
méné soulozi a jejich schopnost dosahnout orgasmu je snizend. Ptiblizné 50 % Sestined¢lek
se potkava s dyspareunii, bolestivym pohlavnim stykem, a ¢asto pfetrvava az do 1 roku po
porodu. Je to obvyklé spiSe u vaginalné vedenych porodii. Miizou za to rtizné¢ rozsahlé

ruptury nebo provedena episiotomie. (Hudékova a Kopacikova, 2017)

4.2.1 Vliv zpiisobu porodu na sexualitu

Zpusob porodu nema vliv na sexualni apetenci, vzrusivost, schopnosti dosahnout orgasmu
ani uspokojeni. Vyskytly se ale rozdily v oblasti bolestivosti, ¢etnosti orgasmu a sexualni

spokojenosti s partnerem. (Langrova a Vrublova, 2013)

Po operativnich vaginalnich porodech, VEX a Forceps, udavaji Zeny vyssi vyskyt
bolestivosti béhem styku nez Zzeny po spontdnnich vagindlnich porodech. Nejnizsi
bolestivost uvadi zeny po cisatském fezu. Po cisafském fezu byly zjistény mensi problémy
s Cetnosti orgasmu, schopnosti dosdhnout orgasmu a udrZeni lubrikace. Byla také zjiSténa

vys$§i mira sexudlniho vzruSeni. Z védeckého hlediska je pro sexudlni Zivot nejptiznivéjsi

zpusob porodu cisafsky fez. (Langrové a Vrublova, 2013)

4.3 Madonin komplex

Fenomén, ktery jiz pojmenoval Sigmund Freud. Projevuje se ztratou zdjmu o sex se svou
partnerkou a neochotou vést normélni sexudlni zivot. Muz na svou partnerku pohlizi spise
jako na matku svého ditéte nez na partnerku nebo milenku. Chut’ na sex obvykle ztraceji uz

v prubehu téhotenstvi. Rozhodujicim momentem miize byt pfitomnost muze u porodu.
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Nesnesitelny kiik a bolest jeho zeny v ném probudi vycitky a pocity viny. Citi se

zodpovédny za utrpeni jeho Zeny. (Hartmann, 2009)

Dle Freudovy teorie souvisi Madonin komplex se vztahem muze a jeho matky. Pokud byla
jeho matka v détstvi citove odtazitd a nedoptravala mu dostate¢nou lasku, vyvolava to v ném
stradani a touhu po matefské lasce, kterou v détstvi neobdrzel a nyni ji hleda u své partnerky.
Situace by méla ustoupit do ptil roku sama. Pokud ale problém ptetrvava, je vhodné navstivit
psychologa nebo manzelskou poradnu. Obnoveni sexuédlniho Zivota mlize byt nesnadné, ale

pii komunikaci jsou partneti schopni z problému vyjit dobte. (Hartmann, 2009)

4.4 Posileni panevniho dna

Stav panevniho dna po porodu je kli¢ovy pro zdravi a pohodli zen. Porod zptisobuje oslabeni
svalil dna panevniho, coz mize vést k problémtm jako jsou inkontinence, bolesti v oblasti
panevniho dna a sexudlni dysfunkce. Proto je dulezité¢ vénovat pozornost posilovani téchto
svali jiz v porodnici za dohledu porodni asistentky. Jedna se o dlouhodoby proces
a vyzaduje trpé€livost a pravidelnost. Vhodné je cvicit 2x-3x denné po dobu 10-15 minut

a postupn¢ intenzitu zvySovat. (Huber, Malers a Tunon, 2021)

Jednou z metod posileni panevniho dna je tzv. metoda Ludmily MojziSové. Je to 1éCebna
metoda, kterd se uplatituje zejména pii Zenské neplodnosti nebo neschopnosti donosit plod.
Hlavni néplni je predevsim aktivizace svalii dna panevniho, ale i svall v oblasti beder. Se
svaly se pracuje dvéma zpiisoby. Prvni zahrnuje vtahovani a relaxace svalii panevniho dna
spolu s dechovym cvicenim a protahovanim svalti podél patete. Cviky zahrnuji podsazovani
panve, protahnuti patefe nebo vytahovani se vleze do dalky. Druhy zplsob provadi
fyzioterapeut a jedna se o oSetfeni panevniho dna a kostrée. Na kostr¢ se ¢ast svall
panevniho dna upind a stazené svaly ji mohou vysunout z ideélniho postaveni. Nasledkem
byvaji bolesti hlavy nebo jiné potize spojené pravé se zminénou neplodnosti. Nejlepsich

vysledkil doséhnete pod dohledem vyskoleného fyzioterapeuta. (Cervenkova, 2020)

Pokud ale hledate jednodussi zpiisob, vyuZijte obycejné venusiny kulicky, které vsunete do
pochvy pomoci lubrikacniho gelu a budete nosit alespot 30 minut denné. Kuli¢ky uvniti
pochvy aktivuji svaly panevniho dna a vy miZete normalné fungovat. Navic navraceji
vlhkost vulvy, kterd je po porodu Casto sniZzend a pii pravidelném noSeni fada zen udava

lepsi prozitek ze sexu a intenzivngj$i orgasmus. (Oblasser et al., 2016)
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Posileni panevniho dna ma plno vyhod. Mezi ty hlavni patti: (Huber, Malers a Tunén, 2021)

e Prevence inkontinence: svaly panevniho dna dokdzou udrzet mocovou trubici

a konec¢nik na svém miste, coz snizuje riziko inkontinence

e Lécba inkontinence: pokud Zena jiz trpi inkontinenci, posilovani svali panevniho
dna miize pomoci pfi jeji 16cbé a snizit jeji projevy

e ZlepSeni sexudlniho Zivota: posilovanim téchto svali miizeme zlepSit sexudlni

prozitek. Jejich posilovani zvySuje citlivost a napéti v oblasti pohlavnich organi

a maze také pomoci pii dosahovani orgasmu.

e Prevence prolapsu panevnich organt
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Pro zjisténi pozadovanych udajii jsme zvolili kvalitativni vyzkum jako nejvhodnéjsi metodu.
Informace byly ziskavany pomoci polostrukturovanych rozhovori. Otazky byly tvofeny na
zakladé¢ stanovenych cilt.

5.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalédiské prace je zjistit, jakéd je Cetnost sexualni aktivity

partnert v obdobi t€hotenstvi a po porodu v porovnani pied t¢hotenstvim.
Diléi vyzkumné cile:
e Zjistit, jaké polohy pii sexu zendm nejvice v t€hotenstvi vyhovuji
e Zjistit, zda pary v t€hotenstvi vyuzivaji vice nekoitalni praktiky

e Zjistit, kdy pary zacinaji s pohlavnim Zivotem po porodu a zda ma porodni poranéni

vliv na zacatek pohlavniho Zivota.
e Zmapovat sexudlni zivot po porodu

Hlavni vyzkumné otazky jsou: ,Jaka byla Cetnost pohlavniho styku pied téhotenstvim

v porovnani béhem néj a po porodu?*
Dil¢i vyzkumné otazky:
e Jaké polohy vam pii sexu nejvice vyhovovaly?*
e . Dochéazelo v t¢hotenstvi vice k nekoitalnim praktikdm nez pied t¢hotenstvim?*

e Pojak dlouhé dobé& po porodu jste méli prvni sex?*, ,,Bylo néjaké porodni poranéni?

Jaké?*

o Jaka byla frekvence a intenzita orgasmu po porodu?*, ,Vyskytly se po porodu

néjaké komplikace v oblasti sexuality?*, ,,Jak hodnotite sexualni zivot po porodu?*
) p y pop

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem jsou muzi a Zeny, ktefi tvofi par. Vybér pari definujeme jako
zamérny. Hlavnim kritériem pro jejich vybér byla skutecnost, Ze nemaji po porodu déle nez
2 roky. Participanty tvofi lidé z okoli, byli telefonicky kontaktovani a informovani o prib¢hu

vyzkumu. Namisto jmen budeme participanty oznaGovat jako P1 (M1, Z1) — P6 (M6, Z6)
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z diivodu zachovani anonymity. Daéle v tabulce uvadime zakladni identifika¢ni tdaje

jednotlivych participantt.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje participanti

PARTICIPANTI | VEK | VEK | VZDELANI | VZDELANI | PAR | GRAVI
MUZE | ZENY MUZE ZENY ITA | DITA

PAR C.1 (M1, 27 23 IT technik Zdravotni L I
71) sestra

PAR C.2 (M2, 31 30 osvC Vedouci I1. 1.
72) smény

PAR C. 3 (M3, 32 25 Elektrikat Studentka L L
73)

PAR C. 4 (M4, 29 21 Policista osvC I1. I1.
74)

PAR C. 5 (M5, 35 29 Psycholog Asistentka I1I. I1I.
75) prodeje

PAR C. 6 (M6, 23 24 Ridi¢ Kadeinice L. L.
76)

Par ¢. 1 tvofi muz 27 let a Zena 23 let. Ziji spolu 3 roky. Muz pracuje jako IT technik a Zena
pied nastupem na mateiskou dovolenou pracovala jako zdravotni sestra. Byla poprvé t€hotna
a poprvé rodila. T¢hotenstvi bylo pldnované. Sviij sexudlni Zivot pied t€hotenstvim definuji

jako ,,velmi dobry*, ale po porodu ,,jako bychom se odcizili, ale snazime se na tom pracovat®.

Par & 2 tvori muz 31 let a Zena 30 let. Ziji spolu 10 let. Muz pracuje jako OSVC a Zena pied
ot€¢hotnénim pracovala jako vedouci smény. Byla potfeti t€hotnd a podruhé rodila.
Téhotenstvi bylo planované. Sexudlni Zivot pted téhotenstvim popisuji jako ,,nékdy to
skripalo, ale nikdy nebyl Zadny velky problém* a po porodu ,,po asi tfech mésicich se vratilo

vSe do normalu.
Par ¢&. 3 tvoii muz 32 let a Zena 25 let. Ziji spolu teprve kratce, a to rok a ptil. Muz pracuje

jako elektrikar a zena stale dalkové studuje. Byla poprvé t€hotnd a poprvé rodila. T¢hotenstvi

planované nebylo, ale nebylo ani nevitané. Pohlavni Zivot pfed t€hotenstvim popisuji jako
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»dost uspokojive, nékdy jsme si doprali i vicekrat za den* a po porodu ,,nebylo to jako diiv,

ale porad v pohode, behem pul roku zvykani na novy rezim jsme si na sebe uméli najit cas*.

Par &. 4 tvoii muz 29 let a Zena 21 let. Ziji spolu 3 roky. Muz pracuje jako policista a Zena
je OSVC. Byla podruhé t&hotna a podruhé rodila. T&hotenstvi bylo planované. Sexualni
zivot popisuji pred téhotenstvim jako ,,byl tam kratky interval mezi porodem a dalsim
tehotenstvim, takze tech par mésicu bylo hodné rozlitanych® a po porodu ,,nemiizeme se do

toho poradné dostat, ani jeden k tomu nemame ten popud.

Par &. 5 tvoii muz 35 let a Zena 29 let. Ziji spolu 8 let. Muz pracuje jako soukromy psycholog
a Zena byla pfed nastupem na matetskou dovolenou asistentka prodeje. Byla potieti t€hotna
a potieti rodila. T¢hotenstvi planované nebylo, protoze ot€hotnéla pres hormonalni
antikoncepci. Sexualni zivot ptfed otéhotnénim popisuji jako ,,kupodivu dobry, hodné nam
pomdaha tchyné s hlidanim, takze jsme na sebe méli dost casu‘ a po porodu ,,mohlo by to byt

lepsi, ale to vidycky, ze? Ale celkove si myslim, Ze jsme na tom dobre®.

Par &. 6 tvoii muz 23 let a Zena 24 let. Ziji spolu 2 roky. MuZ pracuje jako fidi¢ kamionu a
zena se pied nastupem na matefskou dovolenou zivila jako kadetnice. Byla poprvé té¢hotna
a poprvé rodila. T€hotenstvi nebylo uplné planované, ale nakonec za n¢j byli radi. Pohlavni
zivot pred ot€hotnénim popisuji jako ,,méli jsme na sebe dost volného casu, takze kdyz byla
prilezitost, bylo to jasné* a po porodu ,,snazime se najet na stejné nebo alespon podobné
koleje jako driv, je to drina, ale porad se posouvame dal a snazime si na sebe hledat vice

casu'’.
5.3 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, aby mély pary moznost
voln¢ mluvit o tématu. Oficidlnim rozhovorim piedchazela spolecenskd konverzace pro
uvolnéni atmosféry, jelikoz zvolené téma choulostivé a chtéla jsem, aby se semnou pary
citily uvolnéné a aby mély pocit, Ze se nemusi na toto téma stydét mluvit. Uvodni rozhovor
pro ziskani obecnych informaci byl veden dohromady. Na detailnéjsi informace byly pary

rozdéleny a rozhovor probihal jednotlivé pro maximalni upfimnost a otevienost.

Rozhovory byly vykonany v mésicich biezen a duben 2023 a zaznamenany byly na diktafon.

Byly vedeny se 6 pary, celkovy pocet rozhovorii byl 12 a probihaly v domacim prostredi.

Pro maximalni zmapovani problému bylo pfipraveno 14 otazek pro Zeny a 13 otazek pro

muze. VSichni participanti byli sezndmeni s pribéhem rozhovoru a jeho anonymitou.
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5.4 Analyza dat

Analyza dat probihala doslovnou transkripci jednotlivych rozhovord participanti do
textového procesoru Microsoft Word. Rozhovory byly piepsany jazykem, kterym
participanti hovofili. Jako dalsi krok jsem si zvolila metodu otevieného kodovani. Ziskané
informace jsem tridila do predem stanovenych kodu tak, aby byly jednoduseji zpracovany a
vyhodnoceny. Kédy jsem dale kategorizovala podle souvislosti. Po analyze rozhovorti mi
vzniklo 33 kodl vztahujici se k sexualité parti v t€hotenstvi a po porodu. Kody jsem dale

roztiidila do 14 kategorii druhého fadu a 2 kategorii prvniho tadu.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V ramci vyzkumu byly vysledky na zaklad€ analyzy rozdéleny do dvou okruhti a nésledné

rozdéleny do kategorii.

Prvni okruh s nazvem Sexualita v t&hotenstvi obsahuje 6 kategorii: Cetnost pohlavniho
styku, Frekvence orgasmu, Sexudlni polohy, Nekoitalni praktiky, Obraz téla, Zhodnoceni

sexualniho zivota.

Druhy okruh s nazvem Sexualita po porodu obsahuje 5 kategorii: Zacatek pohlavniho

zivota, Cetnost pohlavniho styku, Orgasmus, Komplikace, Zhodnoceni sexualniho Zivota.

Obrazek 1 Schéma hlavnich okruhti a kategorii

Sexualita v Sexualita
téhotenstvi po porodu
Cetnost Zatatek
— pohlavniho | pohlavniho
styku Jivota
Frekvence Cetnos}t
orgasmu — pohlavniho
styku
Sexualni
| polohy —|{ Orgasmus
| Nekoitalni
praktiky — Komplikace
— Obraz téla Zhodr}o-:lenl
—  sexudlniho
Zivota
Zhodnoceni
—  sexualniho

Zivota
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6.1 Sexualita v téhotenstvi

V tomto okruhu se zabyvame otazkou sexuality v t¢hotenstvi v porovnani pted nim. Okruh
obsahuje 6 kategorii (viz. Obrazek 1). Pro autenti¢nost jsou Uryvky z rozhovort prepsany
doslovné. Pro ziskani maxima informaci byly v nékolika piipadech kladeny dopliikové

otazky.

6.1.1 Kategorie ,,Cetnost pohlavniho styku“

Obrazek 2 Schéma cetnosti pohlavniho styku v téhotenstvi

1-2x tydné

3-4x tydné

Cetnost

pohlavniho styku .

5x a vice tydné P1, P3, PG

V této kategorii ,,Cetnost pohlavniho styku* pary udavaly pramémy podet provedenych
pohlavnich stykl tydné v t€hotenstvim. VSichni muzi i Zeny se vzajemné¢ na poctu shodli.
Zena (Z1) uvedla: ,,Nd§ pohlavni Zivot se v téhotenstvi viastné mnohem zlepsil. I kdyz jsme
méli hodné sexu jesté pred téhotenstvim, v ném se mi uplné splasily hormony.*“. Jeji partner
(M1) dodal: ,,Zena byla k nezastaveni, chtéla to furt a vsude.”. Par &.2 se shodl, Ze Getnost
sexu v téhotenstvi méli vyssi nez pfed nim, M2 uvedl: ,,ManzZelka byla urcité vic eroticky
naladeéna nez normalné, nase pocty se urcité minimalné o jeden sex tydné zvedl.”. Par €. 3
uvadi podobnou frekvenci jako pred téhotenstvim, Z3 uvedla: ,.Sex asi ziistal ve
standartnich cislech, byli jsme hodné naruzivi uz pred otéhotnénim a pri ném se pocet sexii
asi razantné nezvedl.*“. Par ¢.4 uvadi v t€hotenstvi jisté komplikace se sexudlnim Zivotem:
»INeméla jsem na sex viibec naladu. Byla jsem neustdle unavena tézko se mi myslelo na véci
Jjako nejaké vecerni blbosti. Pred otéhotnenim to taky nebyla velka slava, méli jsme toho
prosté moc.“. Muz (M5) nastinil jejich sexualni Zivot: ,,No asi to bylo o néco lepsi nez (Z5)
otehotnéla. Ale jestli to bylo néjak hodné poznat? To asi ani ne.”. Posledni par mél asi
nejvyssi pocty ze vSech uvedli az 8 pohlavnich styki tydné: ,,Jo to bylo super obdobi, stacilo
se na ni kouknout a ona uz vedela. Méli jsme hodné sexu i predtim, ale v takovych cislech se

to urcité nepohybovalo.* Zasmal se M6.
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6.1.2 Kategorie ,,Frekvence orgasmu* - Zeny
Obrazek 3 Schéma frekvence orgasmu v té¢hotenstvi
Alespon kazdy

treti sex

Frekvence Kazdy druhy
orgasmu sex

72,73,75

Kazdy sex
nebo vicekrat

V této kategorii byla Zendm polozena otazka ,,Jakéd byla frekvence orgasmu v téhotenstvi
a zda to bylo vice nebo méné¢ nez pied ot¢hotnénim?*. VSechny zeny se shodly, Ze frekvence
i intenzita byla lepsi neZ pred otéhotnénim, Z1 uvedla: ,,No ty krdso, to byl mazec. Urcité
to bylo castéjsi a prijemnéjsi. Byla jsem i vicekradt za sebou.“. Zena (Z2) uvadi: ,,Byla jsem
hodné citliva na kazdéem kousku svojeho téla, nemusela jsem to dojet az do konce pri kazdéem
sexu, ale piijemné to bylo vidycky.“ 173 se shoduje a fekla: ,,Udélala jsem se skoro pFi
kazdem sexu, coz se mi moc casto nestava, ted uz teda spis ne.”“ usmala se. Dale 74 sice
uvadi niz8i frekvenci sexu a orgasmu nez ostatni, ale také potvrdila lepsi uspokojeni
v téhotenstvi: ,,7oho sexu sice zas tak moc nebylo, ale muzu rict, Ze jsem se v tehotenstvi
urcité dokdzala udélat vickrat nez za cely Zivot.*“ Zeny 5 a 6 mély velmi podobné odpovédi,
75 uvedla: ,Jd uz dalsi dité nechci, ale za ten orgasmus by to stdlo. a 76 zase: ,, Kdybych

mohla, jsem téhotna pordd jen kviili tomu orgasmu. .

6.1.3 Kategorie ,,Sexualni polohy“
Obrazek 4 Schéma nejcastéji vyuZivanych poloh v t€hotenstvi

Zena

v P1, P5, P6
nahore

Sexualni

poloha

Z boku P2, P3, P4

V této kategorie participanti uvadéli nejcastéji vyuzivanou polohu a ptekvapilo mé, ze byly
pouze dvé zmin&né odpovédi. Pary &. 1, 5 a 6 uvedli, Ze nejéast&ji vyuzivali polohu ,,Zena

naho¥e“. Zena z paru &. 5 uvedla: ,,Kdyz jsem byla nahore, tak byl pro mé sex nejpiijemnéjsi
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a nejvice mé vzrusoval, hlavné v pokrocilejsim tehotenstvi, kdyz uz mi bricho docela
zavazelo. Pred tehotenstvim jsme vyuzivali spiSe zezadu nebo muz na mné.* Muzi prevazné
uvadeli, ze jim na poloze tolik nezélezelo a chtéli prevazné pohodli pro zenu: ,,Nejvic byla
Zena nahore, protoze si to tak vybirala, mné to bylo uplné jedno, aspon si to odmakala.”
zasmal se muz z paru €. 6. Pary €. 2, 3 a 4 uvedli polohu ,,Z boku* jako tu nejpouzivané;si:

3

LAsi z boku, bylo to nejpohodinéjsi a nikde nic nezavazelo.* vzpomind 72. Muz &. 3
s usmévem uvadi: ,,Z boku to pro ni bylo asi nejpohodinéjsi a ja jsem nenamital, radsi jsem
drzel hubu a krok.“. VSechny pary kromé P1 se navic shodly, ze se nejvyuzivanéjsi polohy
v t€hotenstvi byly odlisné od téch pred otéhotnénim: ,,Ja byla asi nejcastéji nahore, ale to

se nijak od doby pred téhotenstvim nelisi, (M1) je lenoch.” uvedla Z1.

6.1.4 Kategorie ,,Nekoitalni praktiky*

Obrazek 5 Schéma Cetnosti masturbace v t€¢hotenstvi v porovnani pred nim

Vice

Masturbace P1, P3, P6
Stejné P2, 74, 75

Obrézek 6 Schéma cCetnosti oralniho sexu v t€¢hotenstvi v porovnani pted nim

P 1’ P3’
o I

Tato kategorie obsahovala dva okruhy: oralni sex a masturbace. Zajimalo mé&, zda se ¢etnost

P2, P4, PS5,
P6

téchto praktik zvysila, snizila nebo ziistala stejnd v porovnani pted ot€hotnénim. Zde se
odpovédi lisily. Pary €. 1, 3 a 6 uvedly, Ze masturbovaly méné neZz pted ot€¢hotnénim. Shodly
se, ze je to diky zvySené sexudlni aktivite: ,,V tehotenstvi jsem méla jen parkrat chut na
masturbaci, méli jsme dost sexu, takze to prirovndvam tomu.* fekla Z1. Muz &. 3 uvedl: ,,To
snad ani neslo, méli jsme sex skoro kazdy den, takze bych byl uplné vystaveny. . Nejvice

masturbovali M4 a M5, ti méli podobnou odpoved™: ,,Bylo to spis uvolneni stresu, Zené jsem
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to Fict nechtel, bal jsem se, Ze by to vzala osobné.” uvedl M4, , Ne ze by toho sexu bylo mdlo,
ale nékdy jsem potieboval néjakou tilevu a (75) tieba zrovna nebyla v nejlepsi ndladé
vzpominal M5. Par &. 2, Z4 a 75 uvedli, Ze jejich &etnost masturbace byla stejna nebo velice
podobna jako pted t€hotenstvim: ,,Sama tolik nemasturbuju, neprinasi mi to takovy pozitek
Jjako sex nebo doteky od partnera.“ uvadi Z4. Par &. 2 se shodl, Ze jejich masturbace byla
stejna jako pred otéhotnénim a pohybovala se v nizsich ¢islech, M2 uvedl: ,,...na to jsem
nemél cas, navic kdyz jsem potieboval, vzal jsem si k tomu Zenu.“ usmal se. Zena &. 2 méla
podobnou odpoveéd: ,,Tak kdyz chci, tak reknu (M2), nevidéla jsem divod, proc si to

nechavat pro sebe.*

Co se tyce oralniho sexu, nikdo z participanti neuvedl stejnou frekvenci jako pted
téhotenstvim. Udavali pouze vyssi nebo nizsi frekvenci. Vyssi frekvenci uvedly pouze pary
. 1a3.Muz¢&. 1 uvedl: ,,Bylo to vickrat nez pred otéhotnénim, ale spis ze strany (Z1), ona
to tolik nechtéla i kdyz jsem se nabizel pordd. Rekla mi, Ze ji to piijde zvidstni.“ a na to Z1
uvedla: ,,Urcité vice, ale ja manzelovi. Prislo mi divné, aby mi klecel mezi nohama, kdyz
jsem na ného pres to bricho ani nevidéla (smich). Nebylo to jako neprijemné, ale proste
divné.”. Par €. 3 to mél zase naopak: ,,Milovala jsem to, obcas mi trklo hlavou, zZe tam dole
je to dite, ale tak to byl spis takovy pocit. Pozdéji jsem litovala, Ze jsem mu taky vic
nedoprdla.”, uvedla 23 a M3 tekl: ,,...méla to rdda a ji mél radost, Ze ma radost, bylo to
Spis z moji strany, ale nikdy mi to nevadilo.”“. Pary €. 2, 4, 5 a 6 uvedly niZsi zastoupeni
orédlniho sexu v t¢hotenstvi zejména z divodu nepohodlnosti: ,,...jd nevim, nebylo to pro mé
moc prijemné, jako predehru jsme si volili spis libani a mazleni.“, uvadi Z2 a s M2 se na
odpovédi shodli. Zena z paru &. 4 uvedla: ,,My byli rddi, Ze néjaky sex mame, tohle slo mimo

nas.*. Pary €. 5 a 6 mély obdobnou odpovéd’ jako P2.

6.1.5 Kategorie ,,Obraz téla*

Obrazek 7 Schéma obrazu téla - Zeny

Pozitivni

Obraz téla

Negativni
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Obrazek 8 Schéma obrazu téla partnerky - muzi

Obraz téla M1, M2, M3,

Pozitivni

partnerky M4, M5, M6

V této kategorii byly rozdilné otazky pro zeny a pro muze. Muziim byla kladena otazka: ,,Jak
Jste vnimal télo své partnerky? a pro zeny: ,Jak jste se v téhotenstvi citila z pohledu
atraktivity? VSichni muzi se shodli, Ze télo své partnerky vnimali pozitivné. Napt. M1 uvedl:
,»On nekdo vidi telo svoji zeny jako spatneé? Tak to ma asi problém.”, M3 mél obdobnou
odpoveéd’: ,,Jak bych ho mél vnimat? Je to stale moje zZena, i kdyby pribrala sto kilo, bude se
mi libit.*, nebo M5: ,, (smich) Uz jsem slysel, Ze nékdo rikal o své tehotné manzelce, Ze se mu
nelibi. Vzdyt jsme jim to provedli my, ne?*. Tyto reakce mé mile ptekvapili a rada bych, aby
takové vnimani méli vS§ichni muzi.

Zeny uz takovou shodu nazorti nemély, ale vice neZ polovina své télo vnimala pozitivng.
Pouze dv¢ Zeny uvedly, Ze se samy sobé nelibily: ,...ne Ze bych si pripadala skareda, ale
neprisla jsem si sama sebou.”, uvedla Z3 a 74 tekla: ,,No uipiné hezky jsem se nevidéla, ale
manzel mé nastésti neustdle ujistoval, Ze mé miluje.”*. Zeny ¢. 1, 2, 5 a 6 byly v oblasti
vnimani svého téla pozitivné naladény: ,,Citila jsem se skvéle, konecné jsem nemusela po
mésté chodit se zatazenych biichem.“, vzpomina Z1, Z2 méla podobnou odpovéd’ tykajici
se ,,zatahovani b¥icha®: ,,Zenskd nocni mira se v téhotenstvi vzdycky rozplyne, nikdo vam
telo nevytykd, protoze jste téhotna, nemusite zatahovat bricho, a to se mi libilo, citila jsem

se lépe.*

6.1.6 Kategorie ,,Zhodnoceni sexualniho Zivota“

Obrazek 9 Schéma zhodnoceni sexualniho Zivota v téhotenstvi

Pozitivni P1, P2, P3, P5, P6

Zhodnoceni
sexualniho zZivota

Negativni

V této kategorii jsem se muZz i Zen ptala na stejnou otazku: ,,Jak byste zhodnotili sexudlni

zivot v te¢hotenstvi?*“. VSechny pary az na jeden uvedly, Ze sexudlni Zivot v téhotenstvi
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hodnoti pozitivné. Pary se na svych odpovédich shodli, Z1 uvedla: ,,My méli dokonce lepsi
sex nez pred tehotenstvim, byla jsem vic naruziva a méla jsem pocit, zZe jsem sexy.*, M1
hodnotil sex také pozitivné: ,,Mel jsem rad ty jeji tvary, nebral jsem ji jako tlustou, ale
krdasnou bohyni.“. Par €. 5 se na vyznamu odpovédi témét kopiroval: ,,Bylo to super, muz mé
hyckal, jak jen mohl a v sexu to nebylo jinak.“, vzpominala Z5 a jeji partner (M5) fekl:
wnazil jsem se ji opravdu obskakovat a pri sexu ji ve vSem vyhovet, aby byla stastna.*
Podobné na tom byly par €. 2, 3 a 6, ale par €. 4 ohodnotil sex v téhotenstvi jako negativni.
,.Nemiizu Fict, Ze jsem si ho bithvi jak uzivala. Asi jsem spis méla jiné starosti.“, uvedla Z4
a jeji muz (M4) odpoveédél: ,,Moc mé mrzi, ze jsme si na intimnosti nenasli vic casu, ale

mozna to bylo i o pristupu. Ted’ bych to udélal jinak.*

6.2 Sexualita po porodu

Tento okruh ma za kol zmapovat sexualni Zivot parti po porodu. Obsahuje 5 kategorii (viz.
Obrazek 1).
6.2.1 Kategorie ,,Zacatek pohlavniho Zivota*

Obrazek 10 Schéma zacatku pohlavniho Zivota po porodu

Do 2 tydnii po
porodu

Do konce
sestinedéli
Zacatek

pohlavniho Zivota

Do 2 mésich po
porodu

3 mésice po
porodu

V této kategorii se odpoveédi parh zacaly razantné liSit. Par €. 1 uvedl prvni sex po porodu
po asi 2 mésicich. Lépe na tom byl P2: ,,Prvni sex byl do konce Sestinedéli, trochu jsem se
bala, protoze jsem mela velké siti (ruptura IIL stupné), ale s5li jsme na to opatrné*, sdélila
72. Stejné jako P1 na tom byl P3: ,.Prvni sex byl po delsi dobé, mohlo to byt tak 2 mésice.

Meél jsem z toho respekt, protoze zenu po porodu Sili (epiziotomie)., uvedl M3. Nejdelsi
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prodlevu mél P4: ,.,No po porodu uz to slo jenom z kopce, prvi sex byl tak po ¢tvrt roce. Méla
Jjsem jiné priority a badla jsem se o poranéni (epiziotomie), pri prvnim porodu jsem totiz
Zddné neméla, tak jsem viastné porddné nevédéla, jak se k tomu chovat., uvedla Z4. Tato
odpovéd me znepokojila, proto jsem polozila doplitujici otdzku, zda ji nékdo o sexudlnim
zivoté po porodu poucil a odpovéd’ byla jednoducha: ,,Ne, nikdo o tom semnou nemluvil.“.
Nejlépe na tom byl P5: ,,STi jsem na to rychle, mohlo to byt tak 10-14 dni po porodu. Rodila
Jjsem cisaiem, takze jsme nemuseli Fesit obavy o poskozeni dole.”, uvedla Z5. Zena z P6
odpovédéla: ,,Bylo to urcite diiv, nez mi skoncilo Sestinedéli, neméla jsem problém s tim jit

do toho driv, ale (M6) o me mél strach, takze jsme se spis mazlili.*.

6.2.2 Kategorie ,,Cetnost pohlavni styku*

Obrazek 11 Schéma Cetnosti pohlavniho styku po porodu

- -

P1, P3, P4, P6
pohlavniho styku ~
P2J P5

Zadny par neuvedl vyssi Cetnost pohlavniho styku nez v téhotenstvi nebo pied nim

////
Cetnost e
\\\\

a prevazovala odpovéd, ze pohlavni styk maji v menSi frekvenci, a to pary ¢. 1, 3, 4 a 6.
Muz €. 1 uvedl: ,,Nechci to tak Fict, ale porod nam v podstaté znicil sex. Nevim, ¢im to je,
snazime se na to prijit, ale je to tézké, neustdle o tom mluvime a snazZime se po kriccich
posouvat. Uvidime, co ndm to prinese.”. Zena z P3 uvedla: ,,.Ze zacdtku to bylo tézké, ale
postupem casu jsme se dostavali do lepsich vysledkii. Myslim, ze béehem 6 mésicii po porodu
Jsme mohli byt na podobné viné jako pred téhotenstvim.“. ,,.Snazime se najet na stejné nebo
alespon podobné koleje jako diiv, je to diina, ale pordd se posouvame dal a snazZime si na
sebe hledat vice casu. “, tekl M6. Pary €. 2 a 5 uvedly, Ze méli stejny nebo velmi podobny
pohlavni Zivot jako pied t€hotenstvim: ,,Na sex v téhotenstvi to nemelo, ale dostali jsme se
do faze, kdy mame rekl bych stejné pocty jako pred téhotenstvim, za coz jsem rad.“, uvedl
M2 a M5 mél obdobnou odpoveéd: ,,Mame na sebe cas, protoze nam rodina pomdhad

s hlidanim, to je asi ten hlavni faktor, Ze nam to klape jako diiv.*
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6.2.3 Kategorie ,,Orgasmus* - Zeny

Obrazek 12 Schéma frekvence orgasmu po porodu

Frekvence
orgasmu

Intenzita
orgasmu

V této kategorii byly zkoumany 2 faktory: frekvence a intenzita orgasmu. Zadna z zen
neuvedla vyssi frekvenci ani intenzitu orgasmu nez pred otéhotnénim a u vSech Zen se tyto
proménné shodovaly. Stejnou frekvenci a intenzitu orgasmu mély Zeny €. 2, 3 a 5: ,,Nijak
se mi asi prozivani sexu nezménilo, rekla bych, Ze je to stejné jako pred otéhotnénim.”,
uvedla 73
a Z5 méla podobnou odpovéd’: ,,Tézko vzpominat, jaké to pred téhotenstvim bylo, ale iekla
bych, ze stejné jako ted'.. Na niZS$i frekvenci i intenzité orgasmu se shodly Zeny €. 1, 4 a 6:
~Rozhodné horsi, asi je to i v souvislosti toho, Ze mame min sexu.”, uvedla Z1. ,Asi horsi, ja
uz si to do toho dalsiho sexu zase nepamatuju.“, uvedla 74 a 76 iekla: ,No to se tézko

posuzuje, ale nejspis trochu nizsi, porad na sexu pracujeme ale uz jsme na tom lip.*
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6.2.4 Kategorie ,,Komplikace*
Obrazek 14 Schéma komplikaci po porodu

Byly a stale

v T P1, P4
pretrvavaji

Byly, ale

Komplikace P2, P3

prekonaly se

Nebyly P5, P6

Tato kategorie se zabyva problematikou sexu po porodu z oblasti komplikaci jako je
bolestivost, nechut’, odtazitost a dalsi. Pary ¢. 5 a 6 uvedly, Ze po porodu nemély komplikace
ohledné sexualniho zivota: ,,Problém jako takovy nebyl, bylo to jen o rezimu.*, ekl M5
a M6 odpovedél podobné: ,,Komplikace jako jestli jsme na to treba méli chut?... tak to
nebyly, spis bylo obtiznéejsi si najit cas, ale kdyz se chce, tak to jde.“. Pary €. 2 a 3 komplikace
mély, ale uvedly postupny progres do normalniho sexualniho Zzivota. ,,Byl tam urcite
strach, ale pomalu jsme na tom pracovali.“, uvedla Z2. Zena &. 3 méla také ze zacatku obavy
a méla i problém s bolestivosti: ,,Strach z néjakého poranéni prevysoval, ale par mésicii po
porodu mé to i bolelo, ale moznd se to z ¢dsti odvijelo od toho strachu. Mozna to bylo trochu
v hlavné*. Nakonec P1 a P4 uvedly, ze od porodu u nich stdle komplikace pretrvavaji: ,,My
madme problémy snad uplné se v$im, nemame na to chut’' a mam pocit, zZe se od sebe akorat
oddalujeme.... Odbornika navstévujeme, byla to jedina moznost, jak z toho ven a doufdam, Ze
se to postupné bude vracet do normalu.“, uvedl M1. ,,U nds se tahnou ty problémy uz delsi

dobu, ani pred téhotenstvim ani v ném to nebyla velka slava.“, uvedl M4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

6.2.5 Kategorie ,,Zhodnoceni sexualniho Zivota“

Obrazek 15 Schéma zhodnoceni sexualniho zivota po porodu

Pozitivni P2, P3, P5, P6

Zhodnoceni

sexualniho zivota

Pl’ P4

V posledni kapitole pary hodnotily pohlavni zivot po porodu. Pary 2, 3, 5 a 6 se shodly na

tom, Ze jejich pohlavni zivot hodnoti jako pozitivni: ,,Dobre, jsem rad, ze jsme prekonali
vSechny prekazky a jsem spokojeny. Doufam, Ze i Zena (smich).”, uvedl M2. ,,StéZovat si
nemuzu, muz je ke mné vzdy vstricny a kdyz nahodou nemam uplné chut, vynahradim mu to
jinak.*, fekla Z3 stGsmévem. Zena &. 5: ,,Hodnotim ho dobie, sice ne tak dobre jako
v tehotenstvi, ale to si clovek zaZije jen parkrat za Zivot.”, uvedla. Pary ¢. 1 a 4 hodnotily
pohlavni zivot negativné: ,,U nds je to Spatné, ale pracujeme na tom s odbornikem a snad
nam dokaze pomoct.“, uvedla Z1. ,,My ani nevime, kde je chyba. Tdhne se to jiz takovou

dobu, Ze se to stava soucasti naseho zivota.“, uvedla Z4.
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7 DISKUZE

Pohlavni zivot je soucasti kazdého z nds, at’ uz chceme nebo ne. V partnerskych vztazich se
tyka sexualnich aktivit, koitdlnich ¢i nekoitalnich, které si partnefi vzajemné poskytuji
a ve svém vztahu tak tvofi intimitu. Je nedilnou soucasti zdravého a uspokojivého
partnerského vztahu. LiSi se v zavislosti na individualnich preferencich a potfebach
jednotlivece. Vzdjemna komunikace, porozuméni a respekt jsou kli€¢ové prvky pro vytvoreni

harmonického sexualniho Zivota.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit ¢etnost pohlavniho styku v t€hotenstvi a po porodu
v porovnani pred otéhotnénim. Byly polozeny otazky: ,Jaka byla cetnost pohlavniho styku
pred tehotenstvim v porovnani béhem nej a po porodu?“. Dle Weisse (2010) je Cetnost
pohlavniho styku podminéna pfevazné rizikovosti t€hotenstvi. Pokud t&hotenstvi probiha
¢. 1, 2, 3, 5 a 6 se shodly na tom, Ze sexudlni aktivity v t€hotenstvi byly pocetnéjsi nez pied
ot€¢hotnénim. Pfid¢lovaly to hormonalnim zméndm a ze zacatku t¢hotenstvi 1 atraktivité ze
»zakulacené® postavy. Par €. 4 uvedl problémy v oblasti sexuality v téhotenstvi, ale pridéluje
to skutecnosti, Ze m¢l mezi porodem a dalSim téhotenstvim kratky rozestup (3 meésice), ale
74 udava o néco vetsi vzrugivost v gravidité neZ pied otéhotnénim. Dle Dusové (2019) maji
na svédomi zmény v pohlavnim zivoté¢ hlavné psychické a fyzické zmény. Po porodu se
¢etnost pohlavniho styku méni a pouze pary ¢. 2 a 5 udavaji stejnou Cetnost jako pied
téhotenstvim. U parti €. 1, 3, 4 a 6 se Cetnost sexu po porodu v porovnani pied graviditou
snizila.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké polohy pifi sexu Zendm nejvice vyhovuji. Vhodnym
sexualnim poloham se vénuji v kapitole 2.5.1., kde jsou uvedeny polohy dle Gregora
a Veleminského (2017). Zde byla Zendm polozena otdzka: ,Jaké polohy jste nejvice
vyuzivali?*“. Pt odpovédich bylo ptekvapivé, ze byly zminény pouze 2 polohy,
a to ,Zena nahofe“ a ,Z boku“. U vsech part, krom¢ P1, se polohy lisily od
nejpouzivangjsich pied ot&hotnéni. Polohu ,,Zena nahofe” vyuzivaly nejvice pary ¢. 1,5 a 6,
kde Zeny uvadély i nejveétsi vzrusivost v této poloze. Pary €. 2, 3 a 4 si nejCastéji vybiraly
polohu ,,Z boku* ptevazné diky jeji nenaroc¢nosti a pohodlnosti pro Zeny a ulevu od tihy

téhotenského briska.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda pary v té¢hotenstvi vyuzivaji nekoitalni praktiky vice nez pied

t€hotenstvim. Byly zahrnuty 2 oblasti, a to masturbace a oralni sex. Byla poloZena otazka:
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»Dochazelo v téhotenstvi vice k nekoitalnim praktikam nez pred téhotenstvim?“. Dle
Morhason-Bella (2023) dochazi k sebeuspokojovani v téhotenstvi vice u muzd, hlavné
pokud ma Zena niz$i apetenci k sexudlnim praktikam. To se také potvrdilo v mém vyzkumu,
kdy muzi ¢. 4 a 5 pfistupovali k masturbaci vice nez pted te¢hotenstvim. Souviselo to
prevazné s uvolnénim stresu, kdyZ Zena neméla na sex chut. Mén¢ masturbovaly pary €. 1,
3 a 6, protoze dle jejich slov mély uspokojeni dostatek. Stejné jako pred t¢hotenstvim
masturbovaly Zeny €. 4 a 5 a par €. 5. Tvrzeni Morhason-Bella se tedy potvrdilo. K oralnimu
uspokojovani dochazelo vice u part €. 1 a 3, kdy uparu €. 1 dochazelo k ¢astéjSimu oralnimu
uspokojovani muZe a u paru €. 3 naopak. NiZ8i zastoupeni oralniho sexu bylo u part €. 2, 4,

5 a 6 zeyména kvili nepohodlnosti a preferenci jinych nekoitalnich praktik.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, kdy pary zaéinaji s pohlavnim Zivotem po porodu a zda ma
porodni poranéni vliv na jeho zacatek. Byly kladeny otazky: ,,Po jak dlouhé dobé po porodu
jste meéli prvni sex?* a ,,Bylo nejaké porodni poranéni? Jaké?“. Dle Weisse (2010)
z l1ékatského hlediska neni problém zacit s pohlavnim Zivotem uZ kolem ttetiho tydne po
porodu, pokud se na to Zena z psychického i fyzického hlediska citi. Zde se odpovédi part
lisily vice. Nejdfive s pohlavnim Zivotem zacal P5, uvedl, Ze to bylo do 2 tydnl po porodu.
Jako hlavni diivod uvedli, ze byla zena po cisafském fezu a neméli tak obavy o ,,poskozeni
dole. Do konce $estinedéli s pohlavnim Zivotem zac¢aly i P2 a P6. Zena ¢&. 2 udavala strach
kvili ruptuie II1. stupné, ale s partnerem na to §li opatrn&. Zena ¢. 6 porodni poranéni neméla
a uvedla, Ze se sexem by zacala i diive, ale partner mél obavy. Do 2 mésicii po porodu zacaly
P1 a P3 z divodu obav o porodni poranéni, u obou zen byly provedeny epiziotomie.
Nejpozdéji zacal P4, u zeny byla taktéz provedena epiziotomie, a uvedl zacatek pohlavniho
Zivota do 3 mésicti po porodu. Zena také uvedla, Ze hlavnim ditvodem byl strach z porodniho
poranéni a neinformovanost o pohlavnim zivoté po porodu ze strany zdravotnikd. Langrova
a Vrublovd (2013) uvadé&ji, ze nejpifiznivéjsi pro pohlavni zivot po porodu je porod
cisaiskym fezem a s timto tvrzenim, z hlediska vysledkii vyzkumu, se vyzkum shoduje.
Weiss (2010) uvadi, Ze Zeny po epiziotomii a rupture III. stupné a vySe za€inaji s pohlavnim

zivotem pozdé&ji hlavné z diivodu dyspareunie, s ¢imzZ se 1 nase vyzkumné Setieni shoduje.

Patym a poslednim cilem bylo zmapovat sexudlni zivot part po porodu. Byly kladeny
otazky: ,,Vyskytly se po porodu néjaké komplikace?, ,Jak jste vnimala orgasmus po
porodu?” a ,Jak byste zhodnotili sexudlni Zivot po porodu?”. Zadna z dotazovanych Zen
neuvedla odlignou frekvenci od intenzity, tyto proménné se u viech Zen shoduji. Zeny

udavaly niZ&i nebo stejnou intenzitu jako pied otéhotnénim. Zeny ¢&. 2, 3 a 5 uvedly, Ze jejich
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frekvence a intenzita ziistala po porodu stejnd jako ptred t¢hotenstvim, ale zeny ¢. 1,4 a 6
uvedly niz$i. Jako pfi¢inu uvadély predevsim celkové nizsi cetnost pohlavniho styku
a snizenou chut’ na sex. Komplikace po porodu v oblasti sexuality uvedly pary €. 1, 2, 3 a 4.
Z toho pary ¢. 2 a 3 problémy jiz piekonaly, ale jako hlavni divod uvadély strach
z poskozeni partnerky. Pary ¢. 1 a 4 uvadéji pretrvavajici komplikace, a to hlavné s apetenci
a odtazitosti. Z toho vyplyva i celkové zhodnoceni sexudlniho Zivota po porodu, kdy pary ¢.
2,3, 5 a6 jej hodnoti jako pozitivni a pary €. 1 a 4 negativni. Par €. 1 jiz problémy konzultuje
s odbornikem. Paru €. 4 bylo doporuceno vyhledat odbornou pomoc a zlepsit komunikaci

o vyskytujicich se problémech.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky bakalaiské prace by mohly slouzit ke zlepSeni edukace parti o pohlavnim zivoté
v t¢hotenstvi a po porodu. Informace predané porodni asistentkou nebo obvodnim
gynekologem by mohly zahrnovat vhodné polohy pfi sexu, vliv hormonti na Zenskou
sexualitu, kontraindikace pro provedeni pohlavniho styku v téhotenstvi, vyvraceni
nejcastéjSich obav pii pohlavnim styku nebo mozné komplikace v oblasti sexuality vzniklé
po porodu. Idealni pomickou by mohl byt edukacni material vytvoieny porodni asistentkou
nebo obvodnim gynekologem, ktery by si Zena vzala domd a méla by jistotu, ze ma
informace pfimo u sebe. Zamezilo by se tak nepfesnému pamatovani sdélenych informaci

ze strany zen.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit Cetnost pohlavniho styku v téhotenstvi a po porodu
v porovnani pred téhotenstvim, zjistit, zda pary v té¢hotenstvi vice vyuzivaji nekoitalni
praktiky, zjistit, kdy zacinaji s pohlavnim zivotem, zda ma porodni poranéni vliv na

sexualitu po porodu a zmapovat sexualni zivot po porodu.

Teoretické ¢ast byla rozdélena do Ctyf hlavnich kapitol a potfebnych podkapitol. Prvni
kapitola se zabyvala strucnou historii sexuality, zenskou sexualitou s podkapitolami
nastinujici anatomii pohlavnich organii, menstruacni cyklus a hormony ovliviiujici sexualitu
a sexualitou muze, kde je taktéz popsana anatomie pohlavnich organt a zékladni sexudlni
funkce muze. Druhd kapitola popisuje sexualitu v obdobi t€hotenstvi, psychosomatické
zmény zahrnujici anatomické, hormondlni a psychické zmény zen, nejCastéjSi obavy
vyskytujici se pti pohlavnim styku, pohlavni Zivot partnera popisujici couvade syndrom
a koitadlni a nekoitdlni praktiky. Tteti kapitola je veénovana porodu, a to zejména
orgasmickému porodu, tématu partnera u porodu a problematice porodniho poranéni a jeho
vlivu na budouci sexualitu. Ctvrta a posledni kapitola je vénovana Sestinedéli, psychice Zen
po porodu, vlivu zptisobu porodu na sexualitu, Madoninu komplexu a dulezitosti posileni

panevniho dna.

Prakticka ¢ast méla za kol analyzovat vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl veden
pomoci polostrukturovanych rozhovorit s pary. Do vyzkumu bylo zapojeno 6 part.
Rozhovory probihaly pro nejptesnéjsi vysledky oddé€lené. Pary byly ujistény, ze je vyzkum
anonymni a jednotlivi participanti byli pozadani o maximalni upiimnost pro lepsi vysledek.
Rozhovory byly uskuteénény v jejich domacim prostiedi, aby se citili uvolnéné. Bylo
stanoveno 5 cili, které jsou v diskuzi podrobné rozebrany i s nalezitymi vysledky. VSech 5

cilit vyzkumu bylo spIlnéno.

Vyzkoumané vysledky prokazaly, Ze pohlavni Zivot parti v pritbéhu t€hotenstvi a po porodu

jsou siln€ individualni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Atd. A tak dale
m. Musculus (sval)
napt. Napftiklad
tzv.  Takzvan¢

VEX Vakuumextrakce
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU - ZENY

OTAZKY K ROZHOVORU - ZENY

Jaka byla Cetnost pohlavniho styku pred a v téhotenstvi?

Jaka byla frekvence orgasmu v téhotenstvi v porovnani pred nim?
Jaké polohy pfi sexu jste nejvice wyuZivali?

Méla jste v prib&hu téhotenstvi obavy ze sexu?

Dochazelo k oralnimu uspokojovani? Jak Easto v porovnani pred tEhotenstvim?
Dochazelo k masturbaci? Jak ¢asto v porovnani pied téhotenstvim?
lak jste se v t&hotenstvi citila z pohledu atraktivity?

Jak se zménil Va3 sexualni Zivot v t&hotenstvi?

lak byste zhodnotila sexualni Zivot v tEhotenstvi?

Kdy doslo k prvnimu sexu po porodu?

Méla jste néjake porodni poranéni?

Jaka byla cetnost sexu po porodu?

Jak jste vnimala orgasmus po porodu? Jak byl Casty a s jakou intenzitou v porovnani pred
ot&hotnénim?

Wyskytly se po porodu komplikace v oblasti sexuality?

Jak byste celkové zhodnotila sex po porodu?



PRILOHA P II: OTAZKY K ROZHOVORU — MUZI

OTAZKY K ROZHOVORU - MUZ1

Jaka byla éetnost pohlavniho styku pred a v téhotenstvi?

Jaké polohy pfi sexu jste nejvice wyuZivali?

MEl jste v prabéhu téhotenstvi obavy ze sexu?

Dochazelo k oralnimu uspokojovani? Jak casto v porovnani pred téhotenstvim?
Dochazelo k masturbaci? Jak asto v porovnani pied téhotenstvim?
Jak jste vnimal télo své partnerky?

Jak se zmeénil Vas sexualni zivot v téhotenstvi?

lak byste zhodnotil sexualni Zivot v téhotenstvi?

Byl jste u porodu? Jaky jste z toho mél pocit?

Kdy doZlo k prvnimu sexu po porodu?

Jaka byla éetnost sexu po porodu?

Vyskytly se po porodu komplikace v oblasti sexuality?

lak byste celkové zhodnotil sex po porodu?



