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ABSTRAKT

Predkladana bakalarska prace na téma Sexualita Zeny v t€hotenstvi a Sestinedéli je rozdéle-
na na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast obsahuje informace o historii Zenské
sexuality, ptisobeni hormontl na Zenskou sexualitu a fyziologii a patofyziologii pohlavniho
styku. Dale se zabyva sexualitou v téhotenstvi a pii porodu a otazkou partnera u porodu.
Prace je také zaméfena na Sestinedéli a problémy s pohlavnim zivotem. V praktické ¢asti
bylo cilem zjistit miru informovanosti zen o sexualnim zivoté v gravidité. Dal§imi cili bylo
zjistit postoj a spokojenost Zen se sexualni aktivitou v téhotenstvi, kdy maji zeny po poro-
du prvni pohlavni styk, zjistit nejc¢astéj$i problémy Zen po porodu v oblasti pohlavniho
zivota a dopad a nasledky vedeni porodu na sexudlni Zivot po porodu. Vysledky jsou zpra-

covany v tabulkach a grafech a jsou aplikovany do praxe formou eduka¢niho materialu.

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

ABSTRACT

Presented bachelor thesis on the topic Female Sexuality in Pregnancy and the Puerperium,
is divided into theoretical and practical part. The theoretical part contains information
about history of female sexuality, the effects of hormones on female sexuality and physio-
logy and pathophysiology of sexual intercourse. Further, the thesis describes a) sexuality
in pregnancy and during the delivery and b) answers the questions related with the presen-
ce of the woman'’s partner during childbirth. The thesis is also focused on puerperium and
problems with sexual life. In the practical part there was to determine the awareness level
of pregnant women about sexual life in pregnancy. Other objectives were: to determine the
attitude and the contentment of women with sexual activity in pregnancy; when do have
women given the first sexual intercourse after childbirth; to determine the most common
women’s problems after childbirth in sexual life and the impact and consequences of chil-
dbirth on sexual life after childbirth. The results are compiled in tables and graphs and are

applied in the practice in the form of educational material.

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

Sexualita doprovazi kazdého ¢lovéka uz od narozeni a je nedilnou soucasti jeho zivota.
I presto, ze se tykd nas vSech, jeji projev je zcela individualni. V prvé fadé jsou to anato-
mické rozdily mezi muzem a zenou, které Uzce souvisi s hormonalnimi odliSnostmi.

Sexualita zahrnuje také sexudlni orientaci, erotické vnimani a citéni.

Zenské sexualita je v8ak trochu sloZit&j§i a jeji vnimani je podminéno mnoha faktory.
Menstruacni cyklus a jeho spojitost s hormony se vyznamné podili na nalad¢, sexudlni tou-
ze at uz v pozitivnim ¢i negativnim smyslu. Také geneticky faktor hraje svou roli,
ale 1 socialni role, vychova a sexudlni zkusenosti. Nesmime zapomenout na fenomén dnes-
ni doby, hormonalni antikoncepci, jejiz negativni dusledky jako ztrata libida jsou diskuta-
bilni otazkou mnohych odbornikli. Samoziejmosti, ktera ovliviluje vSechny pochody
V nasem téle, je spravna zivotosprava a pohyb, dale uzivani 1ékd, koufeni a hlavné aktualni
zdravotni stav a S nim spojena psychicka kondice, ktera je v tomto pfipadé mnohdy dulezi-

v

téjs$i nez ta fyzicka.

Jednim z milnikd vétSiny Zen V jejich Zivoté je téhotenstvi, pfedstavujici pro mnoho Zen
obdobi asexudlni a partnerskym néZnostem vzdalené, ale pro nékoho obdobi plné sexualni
touhy a vzruSeni. Pokud vSak neni lékafem vyloucen, Zeny se ho dobrovoln¢ nevzdavaji,
pokud nejsou v piesile hormony, které zapfi¢ini ztratu chuti na pohlavni Zivot. Pro partner-

sky zivot je to zatézkavaci zkouska, kterd provéti jejich pouto.

Piedkladana bakalaiska prace se zabyva t€hotenstvim a Zenskou sexualitou, porodem
a s nim spojenym porodnim poranénim v souvislosti s pohlavnim Zivotem a nasledné Sesti-
nedélim a moznou sexualitou. Ve vSech tfech rovinach je zminén pohled partnera. Teore-
ticka cast je doplnéna o historii sexuality, hormony a jejich vliv na sexualitu a fyziologii
a patofyziologii pohlavniho styku. Prakticka cast se zabyva problémy a pocity v sexudlni

oblasti Zeny v Sestinedé&li.
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1 HISTORIE ZENSKE SEXUALITY

Sexualita je definovana jako: ,,Soubor viastnosti a jevi, vyplhyvajicich z rozdilu pohlavi
(Capponi, 1994, s. 120)“. Sexualni pocity doprovazi kazdého Clovéka po cely Zivot.
Ne vSichni to vzdy registruji, ale uz i déti jsou si védomy svych pohlavnich organii a mo-
hou se tésit z fantazie, kterd nema piimo sexualni obsah, ale tyka se pocitti jako mazleni.
Postupem ¢asu citi ndklonnost k jinym lidem, navozuji vztahy, ptatelstvi a sexudlni mys-
lenky a city se prohlubuji. At uz jsou to vztahy staré nebo nové, sexualni potiecba trva,
i kdyz postupem zivota zpravidla klesa. Sexualita a sexualni touha je biologicka nezbytnost

a fakt, stejné tak jako potieba jist, pit a spat (Pavanel, 2001, s. 143).

Tak jako mentalita, mysleni a povaha lidské bytosti, se odjakziva spolu s existenci lidstva
vyvijela soucasné lidské sexualita. Své misto si naSla i v praveku, kde zacala jako jednodu-
ché uspokojovani sexudlniho pudu. Vyznamnou roli hrala také v rozlicnych nabozenstvich,
1 kdyz ne vzdy byla spolecnosti nebo cirkvi ptijata. V soucasnosti je rozvijena rozumnym
zpusobem, coz je vysledek sexudlni revoluce Sedesatych let. Dnesni spole¢nost je varovana
piizrakem AIDS, jeho dasledky a statistickymi udaji spolu s rozvijejicimi technologiemi,

které ovliviiuji sexualni chovani na pocatku 21. stoleti (Vigué, 2006, s. 287).

1.1 Sexualni Zivot v obdobi pravéku

O pohlavnim zivoté pravékych lidi, tzn. piiblizn¢ 40 000 let pied n. 1., se nAm mnoho ne-
dochovalo, a proto Ize jen usuzovat, jak spolu muz a Zena pohlavné zili. MuZzeme se do-
mnivat, ze vybér sexualniho partnera byl spiSe nahodny a o tehdejsim idealu a sexudlnich
praktikach spiSe spekulovat. Avsak je zfejmé, ze pravéci lidé zili v tlupach, c¢emuz by na-
hodny vybér odpovidal (Jani§, 2004, s. 10-11). T¢zké podminky lovu, hledani ploda
a pronasledovani nutily lidi v pravéku k neustdlé zmeén€ svého plsobisté. Proto sexudlni

uspokojeni slouzilo pouze k reprodukénimu Gcelu (Vigué, 2006, s. 287).

Janis$ (2004, s. 11 - 13) uvadi, Ze pobliz Francie, v jeskyni Buisson de Cadovin, byly obje-
veny nasténné malby nahych Zen v erotickych pozach. Dle dochovanych reliéfi vime, jaké
poloze daval praveéky par prednost. Napiiklad v jeskyni Laussel (25000 — 20 000 pied

n. 1) byl nalezen nacrtek intimniho spojeni v poloze ,,jizdmo*.

Praveky umélec ovSem nezistal jen u malby na sténu, ale snazil se pokracovat ve znazor-
néni Zeny trojrozmérné. Jsou to ony zndmé Venuse, roztrousené po celé prehistorické Ev-

rop¢ (Janis, 2004, s. 13). Venuse jsou ztélesnénim matetskych postav, zralych zen a zna-
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menim vnitfniho spojeni stalych loveckych tlup. Zena jako ,,pramatka“ tlupy, od niz ¢leno-
vé rodu odvozuji sviij ptivod, je povazovana za vlastni zdroj zivota. Svou schopnosti rodit
tlupé potomky davala velkou Sanci na pteziti rodu a kmeniim, kde byl pocet lidi maly
a délka Zivota kratka (Bellinger, 1998, s. 19). S dobrym vyhledem do budoucnosti diky
objevenému zeméedélstvi se mohly kmeny usadit a sexualni rozko$ tak mohla byt povysena

na charakter slavnosti, radovanek a obtadu (Vigué, 2006, s. 288).

1.2 Sexualni zivot v obdobi starovéku

., Ze starovekych literarnich pramenii je ziejmé, ze nékteré poznatky o sexualité byly jiz
tehdy obecné znamy. K prvnim takovym poznatkum patri ucinky kastrace na chovani zvirat
i lidi. Z pozorovani na zviratech se ziejmé vychdzelo pri kastrovani porazenych nepratel,

kdyz porazeny byl kastraci ucinén neplodnym a méné bojovnym *“ (Zvéfina, 2003, s. 9).

121 Egypt

Sexualni zivot starych Egyptant byl aZ pfili§ tolerantni. KaZzdy muz mohl mit podle potieb
libovolny pocet milenek, ale ptijem musel pokryvat ndklady na takovy harém. Pro faradony
byl harém samoziejmosti. Pro ,,oby¢ejné* lidi v pievazné mife pievladalo monogamni
manzelstvi. To si v8ak vynahrazovali stykem se zvifaty a nebranili se ani styku
v ptibuzenském svazku, tzv. incestu. Pro rozko§ byli ochotni vyzkouset vSe. V rodinach
faraond, ktefi se povazovali za boZstvo, tyhle praktiky nebyly zvlastni. Takze to, co dnes
povazujeme za sexudlni zvrhlost, nebylo tehdy nic nenormalniho a nemoralniho

(Janig, 2004, s. 18-19).

1.2.2 Mezopotamie

vrwe

ce. Ze zacatku byla soustfedéna pouze do chrami, jednalo se tedy o tzv. chramovou prosti-
tuci, coz bylo lukrativni femeslo se zlatym dnem pro Sumery. Prostituce byla dokonce
mocnymi tehdejsi doby hyckana a k jejim Sifitelim a zastanctim patfil i samotny kral Sa-
lamoun, o kterém se traduje, ze mél az 300 souloZnic a podilel se na rozsifeni prostituce
v Jeruzalémég. V chramovych obfadech byla prostituce na dennim potadku. Ve svatyni
se knéZky oddavaly vSem ztcastnénym. V Babylonu méli muzi jednu Zenu, ale majetni

muzi m&li moznost mit vice manzelek (Janis, 2004, s. 28-30).
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1.2.3 Recko

Také Recko se se svou mytologii zapsalo do dg&jin lidské sexuality. O Diovi, vladci bohd,
bylo zndmo, ze krom¢ vladnuti svadél smrtelnice a ostatni bohyné. Pravo cizolozstvi vSak
naleZelo pouze jemu, protoZe pro samotné Reky to bylo nepiipustné. Pokud nékdo svedl
vdanou zenu, muziv majetek, za coz byla Zena povazovana, dopustil se podle zdkona kra-
deze (Bauer, 2003, s. 17-18). Monogamie oviem neplatila pro celé Recko. Ve Sparté byl
sexualni Zivot veden ponékud jinak. Vale¢né vypravy a tim neptirozeny pokles muzskeé
Casti populace s nadbytkem Zen, vedl k tomu, Ze vedle monogamniho manzelstvi zde plati-
la 1 polygamie (mnohoZzenstvi) a vzacné také polyandrie, tzn. mnohomuZstvi. Naopak Até-
ny byly bez vyraznéjSich prohfeskt vedeny v ,,mirnéjSich intencich. Divodem bylo vétsi

zapojeni muzi do politiky (Janis, 2004, s. 42).

1.3 Sexualni zivot v obdobi stiredovéku

Pocateéni rozsiteni kirestanstvi a propagovani nové moralky ve stiedovéku se v problema-
tice sexuality vyznacuje puritanstvim, ale 1 pokrytectvim. Pouhd myslenka na sexudlni akt
byla hiichem. Cirkev se svym piesvéd¢ovanim prostého lidu o moralce a povinnostech
snazila propagovat z Cisté¢ ekonomickych divodi manzelstvi monogamni, protoze zZena pro
nefesti. Zena byla dokonce v pocatcich kiestanstvi nafCena, Ze ona zosobnuje d’abelské

pokuseni a vtéleni zla (Janis, 2004, s. 84-85).

Jelikoz manzelstvi bylo tehdy povazovano za svatost a souloz byla povolena pouze
Vv manzelském stavu a za ucelem zplozeni potomku, vznikl na pieclomu 14. a 15. stoleti
nastroj, ktery mél chranit vérnost, tzv. pas cudnosti. Zamek cudnosti, pasek Venusin, jak se
mu taky fikalo, mél za tikol chranit vérnost a ¢est majitelky. AvSak efektnost pasu cudnosti
byla ve skutecnosti miziva. Kazdy vyrobce pasu nechal vzdy vyrobit dva klice, pficemz ten

druhy byl mnohem drazsi nez cely pas (Janis, 2004, s. 88).

1.4 Sexualni zivot v sou¢asnosti

Dramaticky posun v postaveni Zen miZeme v Evropé vnimat zhruba od 20. stoleti,
kdy doslo k vyvoji nejen v oblasti spole¢enské, ale i intimni. Od poc¢atku lidstva byla tloha
Zeny jasné stanovena nabozenstvim a moralnim kodexem na funkci rodi¢ky, vychovatelky
a peCovatelky o domacnost. Sexudlni potéSeni bylo uréeno pouze muzim. Jesté zakladatel

psychoanalyzy Sigmund Freud (1856-1939) byl chybné ptesvédcen o pasivni roli v po-
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hlavnim zivoté preduréené zenam. Souloz jim pfinaSela jen nepfijemné pocity a bolest pii
porodu ditéte. Dne$ni prosazeni zen, vzdélani, sexualni svoboda a moznost rozhodnout
se kdy a s kym planovat dit¢, umoznily zenam plnohodnotny zivot piinasejici radost a jisté
zadostiuCinéni. AvSak pevné zakofenénd puritanska vychova muze byt jednou z pficin,
pro¢ zhruba 15 % Zen pocituje vyvrcholeni jen ziidka a dalSich 5 — 10 % zen orgasmus
nikdy nezazije (Citterbart, 2001, s. 89).
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2 TEHOTENTSVI A SEXUALITA

Jak jiz bylo zminéno, pohlavni styk v té¢hotenstvi nebyl v kazdé dobé samoziejmosti a do-
konce se o ném nesmélo ani hovofit. Naptiklad pro ortodoxni kiestany byla souloz
v gravidité tézky hiich. Pokud o ni viibec byla zminka ve star$ich u¢ebnicich gynekologie
a porodnictvi, byla zohavovana a zakazovana. Nastésti se doba zménila a pokrocila a dnes-
oba partnery dlouhodobou abstinenci je ponékud nezadouci a zbytecné (Driak, 2004,
s. 103-104).

Koitus neboli pohlavni styk v t€hotenstvi nese mnoha tabu a nepiesnosti. Gravidita neni
asexualni obdobi, protoZze sexualni predstavy, touhy a sny se nevytraci ani v této dobe.
Zeny jsou &asto vystrasené, aby koitus nezptisobil néjaky problém. Oviem kazda Zena pro-
ziva téhotenstvi jinak. Nékteré vyzaduji souloZ vice, nejsou vyjimkou ani Zeny, jez maji
VvV t¢ dob€ milence a jsou mnohem aktivnéjsi nez kdy diiv. Jiné zeny za celé téhotenstvi
na sexualni aktivitu ani nepomysli a partner to musi respektovat. Proto miize byt t¢hoten-
stvi 1 alibi, pro¢ se sexudlnim hratkdm vyhnout. I téhotné Zeny jsou sexy a jsou muZi,
pro které je dokonce téhotna partnerka pfitazlivéjsi nez pied tim (Pastor, 2010,
s. 122- 123).

2.1 Sexualita v prvnim trimestru

Zasadnim a privodnim jevem téhotenstvi je vliv na sexualni touhu (Symons, 2006, s. 82).
V prvnim trimestru jsou zcela obvyklé ranni nevolnosti, zvraceni a ostatni problémy neza-
visejici na vili t€hotné, které mizou negativné ovlivnit sexudlni Zivot. Takze neni divu,
ze budouci maminky nejevi vV tomto obdobi téhotenstvi o sex pftilis velky zajem. Také pro-
délany potrat a nasledny strach o dal$i téhotenstvi zptsobi jisté zabrany ke koitalnim akti-

vitam (Behinova a Kaiserova, 2006, s. 66).

Pocity strachu a obavy jisté nemusi mit kazda zena. At uz je to védomim, ze nemusi mys-
let na ochranu ptfed pocetim, pisobenim téhotenskych hormont, nebo trik evoluce,
jak v této dobé piipoutat muze k Zené. Mnoho budoucich maminek zjistuje pravé v tomto
obdobi mnohem vétsi chut’ na sexudlni aktivity a dokonce je pro né snaz$i dospéni

k orgasmu nez kdykoliv pted tim (Symons, 2006, s. 82).

Pary se Casto v této dob€ intenzivnéji vraceji k néznostem, pii kterych se seznamovaly,

tzn. libani, mazleni, drzeni se za ruce. Hledaji také jiné zpiisoby uspokojovani. Vzajemna
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masturbace nebo andlni styk mohou byt alternativou. U andlniho styku je potieba dbat
na pouziti lubrikacniho gelu a pokud mozno kondomu. U oraln¢ genitalni aktivity je zcela
nevhodné foukani vzduchu do pochvy, kdy hrozi Zené plicni embolie. Odbornici v tomto
obdobi, kdy je pro Zenu pohlavni styk jistym rizikem, doporucuji jiné aktivity podporujici
télesny kontakt, jako je naptiklad masaz. OvSem pokud je Zené v prvnim trimestru
z n¢jakého diivodu zakazan pohlavni styk, respektive orgasmus, naptiklad opakované po-
traci, plati to pro jakykoliv zptisob dosazeni vyvrcholeni. Masters a Johnsonova uvadi,
7Ze masturbace vyvoldva jesté¢ intenzivnéjSi délozni stahy neZ u pohlavniho styku

(Coppens, 2013, s. 2).

2.2 Sexualita ve druhém trimestru

Druhy trimestr se d4 povazovat za relativné bezproblémové obdobi. Nastavajici maminky
JiZz netrpi rannimi nevolnostmi, nejsou tak vyCerpané a zatim je neobtézuje zvétSujici
se bricho. Zeny nékdy v tomto obdobi pocituji intenzivnéjsi sexudlni prozitky a zvysenou
chut’ na pohlavni styk. Je to dano citlivéjsi erotogenni oblasti a citlivéjsimi prsy. Orgastic-
ké stahy d€lohy, jak ¢asto budouci maminky popisuji, je nemusi nijak znepokojovat ani
vyvolavat obavy z pfed¢asného porodu. Stava se, ze zena v tomhle obdobi zaziva sviij prv-
ni orgasmus v Zivoté nebo jeho zintenzivnéni. Sexudlni piedstavivost byva pestiejsi a Zeny

vice masturbuji (Behinova a Kaiserova, 2006, s. 66).

2.3 Sexualita ve tiretim trimestru

Tteti trimestr s sebou pfinasi nejvétsi zmeény V organismu zeny a to zvysSeni hmotnosti,
snizenou pohyblivost, otoky, psychické zmény...Proto sexualni zajem s vidinou bliziciho
se porodu klesa. Diivodem mutize byt 1 zvySujici se hladina hormonu prolaktinu, ktery fidi
nastup laktace (Pastor, 2010, s. 124). Strach ze souloZe je u nékterych Zen s blizicim se
datem porodu casty. Z lékatského hlediska je v8ak pohlavni styk mozny u fyziologické
gravidity az do terminu porodu. Navic pfi pfenaseni je pohlavni styk velmi vhodny, proto-
7e spermie obsahuji pfirodni prostaglandin, ktery zmékcuje délozni hrdlo a ptipravuje
ho k ¢innosti (Behinova a Kaiserova, 2006, s. 66). Ovsem hluboké proniknuti nemusi byt
dusevné ani télesné¢ piijemné, proto je tieba trochu uzplsobit polohy pii styku, aby se

predchazelo utla¢eni délohy (Symons, 2006, s. 110).
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2.4 Fyziologicka gravidita a pohlavni Zivot

Pokud probiha gravidita zcela bez komplikaci, tedy fyziologicky, a v anamnéze Zeny
nejsou rizikové faktory jako naptiklad 1éCend sterilita nebo infertilita, pak neni divod
k omezovani pohlavniho zivota (Citterbart, 2001, s. 92). OvSem ,,jinému stavu* je tieba
pohlavni zivot pfizpisobit. Zmény mohou pusobit na sexudlni zivot zcela protichtidné
a pak zalezi na tom, co prevazi. Piekrveni rodidel, které vyvoldva méstnani krve v pa-
nevnich zildch, ma za nésledek drazdéni nervovych zakonceni v pochvé a vyvolava zvyse-
nou touhu po styku. Sexualnim drazdénim se prekrveni jesté¢ umocni. Orgasticka manZeta
zesiluje, pochva se vzrusenim zuzuje a drazdéni je intenzivnéjs$i. Ma to také sva negativa.
Prekrveni rodidel a panevnich zilnich pleteni zpusobuje castéj$i vytok, paleni, svédéni,
podrazdéni kiize stydkych pyskt a bolest zevnich rodidel a panve. Zvlasté citlivy je poSev-
ni vchod. Z hlediska pohlavnim styku nejsou vhodné pfilisné otfesy a narazy, které mohou
znamenat riziko pro plod. Z divodu téhotné délohy se timto jevi jako nejSetrnéjsi poloha
na boku (Dridk, 2004, s. 104).

2.5 Rizikova gravidita a pohlavni Zivot

U rizikového t€hotenstvi jsou dané kontraindikace, které pohlavni Zivot vylucuji. Zcela
nevhodny az nepfipustny je pohlavni styk pii krvaceni a predc¢asné délozni ¢innosti
Vv téhotenstvi, hrozicim abortu nebo po odtoku plodové vody. Dale pii operaci cerclage,
kdy se stahuje a zpevnuje silonovym stehem délozni hrdlo (Dridk, 2004, s. 105). Dalsimi
priCinami jsou vyrazna inkompetence dé¢lozniho hrdla, placenta preavia, akutni projevy
vaginalniho zanétu, atd. (Weiss, 2010b, s. 297). Dle Weisse (2010b, s. 297) hraji u rizika

pred¢asného porodu svou roli nasledujici faktory:

e Orgastické kontrakce mohou byt pro plod urcitou zatézi, ale jelikoz je plod chranén
nékolikavrstevnymi obaly, vyrovnava se s tim dobie. Proto je otdzka orgastickych
kontrakci a tim spusténi pied¢asného porodu diskutabilni.

e Jak jiz bylo zminéno, ejakulat je pfirodnim prostaglandinem, coZ je latka, kterd
mimo jiné vyvolava porod. Prostaglandiny jsou proto dileZitou slozkou pii indukci
a preindukci. Také tohle je sporné téma, zda miZe pohlavni styk u pfenaseného té-
hotenstvi vyvolat porod, i kdyz odiivodnénou podstatu to ma.

e Urdité zcela racionalnim diivodem pfi mozném riziku pted¢asného porodu je infek-

ce. I v t¢hotenstvi je moZné zavleceni bakterie do vagindlniho prostfedi, a to napfi-
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klad soulozi s rizikovym partnerem. Proto pouziti kondomu s novym partnerem je

Vv t¢hotenstvi samoziejmosti.

2.6 Pohlavni zivet v gravidité z pohledu partnera

Sexualni prozitek a jeho intenzita ma parovy charakter, a proto je vzdy urCovana obéma
partnery. Muzi maji na téhotné Zeny rtizny pohled. Mnozi mohou docasné ztratit zajem
0 souloz, protoze se boji, aby partnerce nebo plodu neublizili. Jini v partneréinych propor-
cich nespatfuji nic pfitazlivého (Behinova a Kaiserova, 2006, s. 65-66). Pokud pro muze
ztrati Zena pritazlivost, nemél by se tento fakt opomijet ani zveli¢ovat. Tento stav neni ni-
jak vyjimec¢ny. Je vhodné a Zadouci situaci S partnerkou probrat a maximalné ji ujiStovat
o své lasce, vérnosti a ur¢ité zminit mimofradnost situace. Sviij plivab ma i doCasn¢ vyrese-
na antikoncepce, na kterou jiz téhotna Zena nemusi pohlizet a také fakt, ze néktefi muzi

vidi v téhotné zeng a jejim rostoucim btiSku kouzlo (Behinové a Kaiserova, 2006, s. 66).

Pohlavni styk je vhodné nahradit jinymi formami télesné a duSevni blizkosti a lasky. Ne-
naplnéné touhy muiize Zena uspokojit autoerotikou, ¢i jednostrannym nekoitalnim uspoko-
jenim (Patizek, 2006, s. 193). Rozumny partner nema uplatiiovat vii¢i partnerce prehnané

sexualni pozadavky a milujici Zena nema svého muze stale odmitat (Tréa, 2004, s. 47).

V nékterych ptipadech dochazi u partnert v téhotenstvi k tzv. couvade syndromu.
Jde o rizné télesné priznaky, tykajici se Casto gastrointestinalniho traktu — zacpa, prijem,

nevolnost, bolest zubt, piibyvani na vaze, pokles chuti k jidlu atd. (Weiss, 2010b, s. 298).

Pokud se v dob¢ téhotenstvi vyskytne krizova situace, jako napiiklad Sok partnera z tého-
tenstvi a jeho nasledny obranny mechanismus v podob¢ agrese, uniku, popfeni téhotenstvi,
izolace nebo at’ uz v oblasti intimniho zivota, nemusi se par stydét vyhledat odbornou po-
moc nebo snad nechavat problém na obdobi po narozeni ditéte. Porodem nastanou dalsi
starosti a problémy a netfeSend krize mize naptiklad Zen¢ znemoznit kojeni (Patizek, 2006,

s. 194; Ratislavova, 2008a, s. 46).
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3 POROD A SEXUALITA

Je jisté ziejmé, Ze kazdy porod je urcity zdsah do anatomickych poméru téla, a proto zena
po porodu nikdy neni zcela stejna, jako pied tim. Samotny porod vSak vétSinou budouci

sexualitu a s ni spojenou vzrusivost a chut’ mnoho neovlivni (Weiss, 20103, s. 74-75).

Na strané druhé existuji zeny, pro které se porod stane zacatkem komplikaci znemoznujici
ptijemny prozitek z pohlavniho Zivota, at’ uz je to rozsahl¢ porodni poranéni, partnerova

ucast u porodu a nasledny nezajem o sexualni Zivot, strach ze souloZe, atd.

Obnova pohlavniho zivota trvd nékolik malo tydnt, pokud je vSe v poraddku. Porod cisaf-
skym fezem je vétSi zasah do organismu, proto mize byt navrat k soulozi delsi. Pfitomné
psychické a psychosomatické problémy jako naptiklad poporodni deprese, potize S koje-
nim mohou pfetrvavat az rok, jak u vaginalniho tak operativniho porodu. O tom sveéd¢i
nékteré vyzkumy nasvédcujici, ze sexualni spokojenost zen S duSevnimi ¢i fyzickymi obti-
zemi je niz8i. Z 1ékatského hlediska vSak nelze nic namitat proti obnoveni soulozZe jiz tii

tydny po porodu, kdy jsou porodni poranéni vét§inou uz zhojena (Weiss, 2010a, s. 74-75).

3.1 Porodni poranéni a vliv na budouci sexualitu Zeny

Podle Driaka (2004, s. 107) dochézi pii samovolném ¢i operativnim porodu pomérné ¢asto
k nahodnému nebo umélému, vét§imu i mensSimu poranéni pochvy, posevniho vchodu
a hraze. Nahodnému, nechténému poranéni hraze se fika ruptura, trhlina. Umélému pro-
vedeni néstfihu nebo téz nafiznuti hraze porodnikem pfii tzv. aktivnim vedeni porodu se
fika episiotomie. Zastanci tzv. fyziologického porodnictvi oproti aktivnimu vedeni porodu
episiotomii odmitaji jako nepfirodni, neptirozeny zasah do organismu. Spatné zhojeni hra-
Ze a neosetfena porodni poranéni V minulosti bézné zaptiCinily trvalou invaliditu a problé-

my s inkontinenci mo¢i a stolice. Nasledkem toho se vyskytly piekazky pii soulozi.

U mediolateralni episiotomie je vyssi vyskyt bolestivého pohlavniho styku neZ po porodu
bez nastfihu ¢i nastfihu medidlnim. Jini zdlraziluji negativni nasledky, jako hojeni per
secundam u vaginalni ruptury ve srovnani s nastfihem hraze. Se samovolnym Ginikem moci
a stolice se v dusledku porodniho poranéni po ukonceni Sestinedéli setkava az 40 % zen
a po 3 mésicich 15 % zZen. Jedna se o inkontinenci stresovou. Mnohé kazuistiky nasvédcu;i
tomu, Ze Spatny vliv na budouci sexualitu nezapfi¢inuje dyspareunie, ale stud za vzhled

zenského genitdlu, z divodu rozsdhlych per secundam zhojenych porodnich poranéni.
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Moznou spekulativni metodou prevence ruptury 3. a 4. stupné je predporodni masaz hréze.

(Weiss, 2010Db, s. 299 - 300).

Z4dna Zena se nevyhne tomu, Ze tdhotenstvi i porod na ni zanechaji ur¢ité trvalé nasledky.
D¢lozni ¢ipek zméni jak velikost, tak tvar, déloha zistane mirné vétsi a tésnost pochvy
a poSevniho vchodu uz nebude pro zkusené a citlivé muze tolik atraktivni. Proto hraji kva-
lita oSetfeni porodniho poranéni a fadné sesiti takovou dilezitost pfi budouci funkci po-
hlavniho styku. Porodni poranéni se u bezproblémového porodu vétSinou hoji dobie a za-

nechana tenka jizva souloz nijak neomezuje (Driak, 2004, s. 107).

Tabulka 1: Pfehled moznych komplikaci porodnickych operaci ve vztahu k Zenské sexuali-

W

te
Lokalizace | Operace Charakter poranéni Typ sexuologickych
problému
Sténa Sectio caesarea Sekundarni hojeni, abscesy, PoruSeni schématu vnimani
biiSni Sy vlastniho téla, dysmorfofobie,
koloidni jizvy
poruchy ¢iti
Dutina Kristelerovy Poranéni btisnich organtl, Bolest pii sexu v hloubce,
délozni exprese, ruptura d¥lohy dyspareunie, v§echny typy
sectio caesarea zenskych sexualnich dysfunk-
ci (FSD), poruchy touhy,
vzruSeni, orgasmu
Hrdlo Dilatace, nastfi- | Ruptura délohy, odtrzeni Dyspareunie, vSechny typy
délozni hy, forceps hrdla, ruptury hrdla délozni- FSD,
ho,pochvy
Pochva Forceps, vakuu- | Ruptury, hematomy, abscesy, | Dyspareunie, v§echny typy
mextrakce jizenaté procesy, stendza FSD, inkontinence moci
pii sexu
PoSevni Forceps, Ruptury, hematomy, abscesy, | Dyspareunie, v§echny typy
introitus episiotomie jizenaté procesy, stendza, FSD
zejici introitus
Zevni Forceps, Hematomy, odtrzeni a ruptury | Dyspareunie, v§echny typy
genital episiotomie labii, klitorisu, poranéni uretry | FSD, mikéni problémy,




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

uroinfekty

Uretra Forceps Pohmozdeéni, lacerace, trhliny | Dyspareunie, vSechny typy
FSD, recidivujici uroinfekty,

inkontinence moce

Kone¢nik, | Forceps, Kompletni a inkompletni rup- | Dyspareunie, v§echny typy

stievo episiotomie tury I-IIT stupné FSD, inkontinence alvi

(Weiss, 2010b, str. 222)

3.2 Partner u porodu

Partnerova ucast pii porodu ma rtizna sexuologicka hlediska. Pokud je s tim muz svolny,
mize zené ohromné pii porodu pomoci. Poskytnuti podpory v neosobnim prostiedi ne-
mocnice mezi cizimi lidmi ¢asto stresovanou zenu omezuje v ptfirozeném prub&hu porodu.
Mnozi partneti doprovazi Zenu, protoze se to od nich vyzaduje, nebo se domnivaji, ze je

to tak spravné. Idealni je, pokud si to pieji oba partneti (Pastor, 2010, str. 124).

Diive bylo béZné, Ze otcové neméli pristup na porodni oddéleni natoZz porodni box. Byli
nuceni vyckavat na chodbé. S radostnou zpravou o narozeni potomka piisla porodni asis-
tentka. Poté muz odchazel a Sel patiiéné oslavit roli otce. V dne$ni dobé maji muzi pravo
byt u porodu. Vétsina partnert si nenechd narozeni svého potomka uniknout nebo se o to
aspon snazi. Neni to vSak otcovska povinnost a kazdy muz ma pravo volby. OvSem pro
nékteré muze je piedstava rodici partnerky az nesnesitelna. Mozna také citi jistou zodpo-
védnost za jeji bolest, jini nesnesou pohled ne krev. Tato zkusenost miize byt pro nekteré
muze tak traumatizujici, ze se mizou stat v budoucnu docasné impotentnimi nebo maji
potize s pohlavnim zivotem (Symons, 2006, s. 81). Ne na kazdého partnera ma porod klad-
ny dopad. VSichni muZi nejsou na takové intimni zaZitky zvykli nebo pfipraveni. Tento
fakt 1ze vyuzit a v pravy okamzik ponechat zené¢ malé soukromi, které je vhodné a potieb-
né. Neni kazdému vlastni taktné odejit ve spravny okamzik nebo ohleduplné stat napiiklad
u hlavy rodicky. Otec je u porodu vzdy vitany, ale nemusi byt svédkem kazdého gynekolo-
gického zakroku a detaild. (Pastor, 2010, s. 124).

., Pro nékoho miize byt porodni zazitek ditvodem intimniho odcizeni nebo to pozdeji miize

tak interpretovat. V klicovych okamzicich byva clovek vzdycky sam, i kdyby byl uprostied
davu “ (Pastor, 2010, str. 124).
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4 SESTINEDELI A SEXUALITA

Konec Sestined¢€li neni striktni meznik pro zacatek pohlavniho Zivota. Pokud ma Zena zho-
jena porodni poranéni, zvlasté perineum a ustoupilo krvaceni, mize opét zacit sexudlné zit.
Musi mit vSak dostate¢né libido. Pohlavni zivot a jeho zacatek je zcela individualni zalezi-

tost stejné tak jako sexudlni aktivity (Roztocil, 2004, s. 7).

Neni ojedin€lym ptipadem, ze zen€ po porodu vyrazné klesne sexudalni touha, ba dokonce
uplné chybi. Dusledkem mohou byt mnohé pti¢iny — nahla zména Zivotniho stylu a stereo-
typu (méni se zab&hly rezim celé rodiny), ménici se hladina hormoni a nepochybné také

psychicky stav zeny (Patizek, 2006, s. 345).

4.1 Pohlavni zivot v Sestinedéli

Neni to tak davno, kdy bylo Zenam doporucovano zdrzovat se pohlavniho zivota Sest tydnti
pied porodem a Sest tydnii po ném, dokud Zena nepodstoupi poporodni vySetfeni u svého
gynekologa. Mnozi 1ékafi tohle doporuceni dnes vnimaji jako zbyte¢né opatrné. Pokud se
zena citi po porodu dobie a nemé zavazné divody, které by ji omezovaly, mize zacit po-
hlavni zit i diive. Ne vSak tehdy, dokud odchazeji z téla tzv. lochie (Behinova a Kaiserova
2006, s. 164). Lochie neboli ocistky, coz je smés krevnim srazenin, odumielych ¢astic
délozni sliznice a odmeskia z porodnich poranéni jsou vzdy infekéni (Dridk, 2004, s. 107).
Proto je dilezitd prevence vzniku této puerperalni infekce, kdy Zena dodrzuje zakladni
pravidla sexudlni hygieny. K zabranéni infekce staci pouzit pii prvnim styku kondom, kte-

ry piipadné infekci zabrani (Rozto¢il, 2004, s. 7).

Podle Roztocila (2004, s. 7) trpi zhruba 50 % Zen bolesti pii pohlavnim styku, tzv. dyspa-
reunii a relativné velké procento Zen udava nepiijemné pocity po styku i rok po porodu.
Tyto zmény nejsou piipisovany jen zendm, které rodily vaginalng, 1 kdyz jsou castéjsi,
ale vyskytuji se i u Zen po cisafském fezu, z divodu strachu z naruseni jizvy a pfipomenuti

bolesti pti tlaku na bficho.

Podle Weisse (2010b, s. 303) patii k zasadam terapie poporodni dyspareunie:
e Dostate¢na kontrola porodniho poranéni,
e feSeni atrofické hypoestrinni vaginitidy,
e |écba interkurentnich infekei pochvy a celého mocopohlavniho Ustroji,

e rehabilitace panevniho dna,
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e [écba predporodni a poporodni deprese,

e psychoterapeutickd podpora paru ¢i alesponi postizené Zeny.

Nelze nezminit povéréivé zaslepené zeny, které piedcCasné utikaji z porodnic ze strachu,
ze je jejich muz opusti, pokud s nim nebudou mit pohlavni styk do 3 dnd po porodu.
Nicméné jiz v raném Sestined¢li mize zena zacCit na sob¢é pracovat, shazovat nadbyte¢na
Kila, posilovat ochablé btisni svaly a po zhojeni porodnich poranéni trénovat svaly pa-
nevniho dna, aby navrat do ptivodniho stavu byl co nejdokonalejsi a nejrychlejsi. Motivo-
vat ji mize navrat do sexualniho zivota a shozena Kila ji urCité ptinesou radost a sebeve-

domi (Dridk, 2004, s. 107-108).

4.2 Pohlavni Zivot v Sestinedéli z pohledu partnera

Snad nejdulezitéjsim faktorem ovliviiujici psychicky stav zeny je kvalitni partnersky vztah
a emo¢ni stabilita v roding (Ratislavova, 2008b, s. 1). Spatné vztahy v rodiné a mezi part-
nery diive ¢i pozdéji vedou k rozpadu rodiny a ani velka obétavost matky v péci o dité
nenahradi spravné fungujici partnersky pohlavni zivot. Sexudlni kontakt je nejintimnéjsi
komunikace mezi muzem a zenou, ktera drzi vztah a citové vazby v harmonii. Tento dialog

mezi manzely a dlouholetymi partnery se neda ni¢im jinym nahradit (Driak, 2004, s. 108).

Ne nadarmo je v moderni kultufe partner bran jako nejdulezitéj$i pomocnik a opora Zeny
v rodin€. Tim jsou na muze kladeny velké naroky a miize psychicky stradat, stejné tak jako

zena (Ratislavova, 2008Db, s. 1).

U nekterych pari se stava, ze pokud muz asistoval u porodu, jeho sexualni touha tim maze
byt naruSena. Tento jev byva nékterymi prameny popisovan jako tzv. Madonin komplex.
Partner ma problém pohliZet na Zenu jako na milenku a vidi v ni pouze zenu jako rodicku

(Holla, 2011).

Muzi vétSinou s navozenim vzruSeni problém nemivaji. Staci jim k tomu eroticky podnét.
OvSem Zené samotny eroticky podnét nestaci. JelikoZz se aktualn€ nachazi v nové roli mat-
Ky, je pro ni t€Zké se z mateiské lasky pienést k partnerovi. DileZité je pii té€lesnim kontak-
tu s partnerem zapojit fantazii, eroticky vnimat, myslet a celou svoji pozornost vénovat
svému muzi. Naucit se zahnat rusivé myslenky a elementy a vratit se k erotickym ptedsta-

vam (Holl4, 2011).
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5 FYZIOLOGIE APATOFYZIOLOGIE POHLAVNIHO
STYKU

. Muzska a Zenska sexualita se vyznacuje urcitymi rozdily v odpovédi na erotizaci danymi
anatomickymi, endokrinnimi a psychologickymi odlisnostmi. Cilem sexualni aktivity
je dosahnout uspésného pohlavniho styku vrcholiciho orgasmem. Podminkou orgasmu
Jje sexualni reaktivita pohlavniho ustroji. Popsali ji pro obé pohlavi Masters a Johnsonova
vroce 1966 V knize Human Sexual Response. Rozdélili sexudlni odpoved na erotizaci

do 4 stupnii: excitace, plato, orgasmus a uvolneni “(Citterbart, 2001, s. 90).

5.1 Excitace

Jako prvni u Zeny nastava poSevni zvlh¢eni neboli lubrikace, coZ je prvni znamka sexual-
niho vzru$eni. Disledkem ptekrveni dochazi ke zdufeni glans clitoridis a malych stydkych
pyska (labia minora). Zménou svalového tonusu dojde k zuzeni ptedni tietiny pochvy
a roz$ifeni ne dv¢ tfetiny - »ballooning response«. Pochva se prodlouzi, soucasné se zvet-

Suji prsa a eriguji bradavky. Puls i krevni tlak se zvySuje (Citterbart, 2001, s. 90).

U téhotnych Zen je v prvnim trimestru ve fazi excitace vyraznéjsi zduteni labii. RadikaIné;ji
se také zvétSuji prsy ve srovnani s net€éhotnymi (Weiss, 2010b, s. 296).

V této fazi je nejdulezitéjsi individualita. Kazdéd Zena je jina, a proto je dobré védét co je
zené piijemné a co nikoliv. Pfedehra, jak miizeme prvni fazi nazvat, je pro zenu nedilnou
soucasti pohlavni styku a jeji délka, intenzita drazdéni a rusivé elementy, jako napiiklad

zvonici telefon atd. zcela jisté ovlivni kvalitu dalSich fazi (Pastor, 2007, s. 33).

5.2 Plato

Ve fazi plato se v piedni tietiné pochvy utvaii tzv. orgasticka manzeta. Klitoris vystupuje
nad troven stydké spony a déloha se napfimuje. Labia minora zduii a zméni barvu na tem-
né rudou u zen, které jiz rodily, a na svétle ¢ervenou u nulipar. Krevni tlak a tepova frek-

vence se dale zvySuje (Citterbart, 2001, s. 90).
Rozdily mezi Zenami téhotnymi a neté¢hotnymi nejsou témef zadné a genital reaguje zcela

normalné. U multipar mize dojit k uzavieni posevniho vchodu orgastickou manzetou

(Weiss, 2010b, s. 296).
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5.3 Orgasmus

Zensky orgasmus pozorujeme kromé nejintenzivngjsiho sexualniho viemu také jako nepa-
trnou elevaci a stahy délohy. Muzsky jako »vylev« ejakulatu (Kobilkova, 2005, s. 160;
Roztocil a kolektiv, 2011, s. 199). Piijemny pocit, ktery je s orgasmem spojen, je dan
uvolnénim endorfind v mozku. Jsou to latky podobné opiatiim, které maji euforizujici, na-
ladu zlep3ujici G¢inek. Orgasmus trva obvykle 5-15 sekund (Dridk, 2004, s. 99-100). Zena
muize prozit nékolik orgasmi po sobé. Vhodnou stimulaci, kterd orgasmu ptedchazela,
muze navazat na dal$i vyvrcholeni, aniZ by musela projit predeslymi fazemi.
Na druhou stranu je zensky orgasmus mnohem zraniteln&j$i nez muzsky. Zevni vlivy
a naroc¢nost Zen je jeden z diivodu, pro¢ zaziva spousta zen prvni orgasmus az po 30. roce
zivota (Vigué, 2006, s. 83). Frekvence a kvalita orgasmu se snizuje s vékem a mnohé Zeny
proZiji za svlij Zivot jen orgasmus klitoridalni, naptiklad tlakem partnerovou stydkou kosti.
Toho 1ze dosdhnout po vyvrcholeni muze a ndsledném zmenseni penisu. Dlsledkem svalo-
vého napéti probihaji nejenom na pohlavnich organech, ale v celém téle jak somatické tak
psychické zmény. Zvysuje se pocet dechi az na 40/ min doprovazeny zvySenim tlaku. Sti-
mulace erotogennich zon a polibky usnadiuji dosahnuti vyvrcholeni. (Roztocil a kolektiv,

2011, s. 119).

Strach a obavy o plod mize zpiisobit bolestivy orgasmus, se kterymi se té¢hotné Zzeny se-
tkévaji hlavné na konci t€hotenstvi. Na tonické stahy délohy, které po vyvrcholeni mohou
trvat 1 minutu nebo az 30 minut, mize plod reagovat docasnou zpomalenou srde¢ni ¢in-

nosti (Weiss, 2010b, s. 296).

5.4 Uvolnéni

Faze rezoluce neboli uvolnéni chapeme jako navrat krevniho tlaku, dechu a tepové frek-
vence ke klidovym hodnotam. Odezniva piekrveni rodidel a vraci se zpét do ptivodni veli-
kosti. Klitoris byva po orgasmu velmi ciltivy, proto dal$i drazdéni zplisobuje neptijemné
pocity nebo naopak u nckterych zen dalsi orgasmus. (Dridk, 2004, s. 100; Vigué, 2006,
s. 83).

vvvvv

ru zcela k navratu zmén nedojde (Weiss, 2010b, s. 296).
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5.5 Sexualni dysfunkce

Kazda nemoc mé svou pfi¢inu a neni tomu jinak ani u zenskych sexudlnich dysfunkeci,
které jsou onemocnénimi jako kazdé jiné. Mnohé z nich umime ovlivnit, nékteré zname,
jiné méng. Zhruba 30 az 50 % zenské populace ma alespon jednou za zivot problém s po-
hlavnim zivotem. Vyjimkou jisté nejsou ani Zeny v Sestinedéli, u kterych se mozné sexu-
alni dysfunkce pfimo nabizi z divodu velkého zasahu do organismu jakym je porod. Miru
problému a jejich vyskyt ovliviiuji faktory jako vek, vzdélani, socialni postaveni, jina
onemocnéni a mnohé dalsi. Snizeni kvality Zivota jisté prinaseji riznd omezeni, télesné
a psychické potize, socialni izolaci i emo&ni napéti. Rada z nich je zapfi¢inéna &isté t&les-
nou rovinou. Vyzkumy prokazaly jistou shodu mezi puvodem Zenskych a muzskych sexu-
alnich odchylek. Mezi jiz zminéné rizikové faktory mizeme jmenovat koufeni, zvySenou

hodnotu krevnich tukii, nemoci srdce a cév, hormondlni nemoci, metabolické poruchy,

obezitu a dalsi civiliza¢ni choroby (Pastor, 2010, s. 75).

55.1 Frigidita

Frigidita je snizeni nebo chybéni sexudlniho vzruSeni a touhy (Kratochvil, 2003, s. 85).
Je to pomérné Casta porucha, ktera se muze vyskytnout u vSech Zen jakéhokoliv véku
(Zvérina, 2004, s 62). Pro snizeni nebo chybéni touhy, chuti, libida ¢i apetence uzivame téz
pojmy alibidinie a hypolibidinie. Neschopnost a sniZzenou schopnost pfi specifické situaci
sexualnitho  vzruseni, jako reagovani na pocity slasti, zvlhnuti pochvy
a uvolnéni posevniho vchodu, spojenou s necitlivosti pohlavnich orgéna pti soulozi uziva
pojem sexudlni anestezie a sexualni hypestezie. Klinickd praxe nachazi tyto nedostatky
sexualni reaktivity zpravidla ,,ruku v ruce.* Dosahnuti orgasmu u zen, kterym chybi sexu-
alni touha a které nejsou stimulaci sexualn¢ vzrusené, je prakticky nemozné, proto v sobé

frigidita ¢asto zahrnuje také anorgasmii (Kratochvil, 2003, s. 85).

5.5.2 Sexualni averze

Sexudlni averze je odpor k pohlavnimu Zivotu. Zatimco u frigidity je postoj k pohlavni
aktivité Cist€ lhostejny, u averze je odmitani partnera trvale vysoce zdporné. Odpor se ne-
musi tykat samotného pohlavniho styku, ale miiZe se generalizovat na jakykoliv télesny
kontakt partnera. Mnohé z zen cCasto radsi pfetrpi souloZ nez dotykovou piedehru. Tyto
problémy maji kofeny ve vztahu k partnerovi nebo jsou postizeny specifickymi sexualnimi

traumaty. Na sexualnim odporu se podileji casto vychova a zazitky z détstvi a dospivani,
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naptiklad pohlavni zneuziti. Druhotna averze navazuje na nucenou sexudlni aktivitu, ktera

nevyhovuje frekvenci a potfebam zeny (Kratochvil, 2003, s. 86).

5.5.3 Anorgasmie

Neni zadnou novinkou, Ze zensky orgasmus Casto podléhd riznym situaénim a zevnim
vlivim, a proto je mnohem zraniteIn&j§i neZ orgasmus u muzd. Zena méa vys$si naroky
na svou sexualitu nez partner. Erotismus u Zen je také pomalejSi. Proto neni vyjimkou,
kdyz zena zazije prvni orgasmus az po tticitce. Uvadi se, Ze az tfetina Zen ma po dosazeni
prvniho orgasmu problémy s touto emoci. Emo¢ni vyvrcholeni se dostavuje riizné casto,
nebo jen ziidka. Dosazeni orgasmu je totiz vdzano na specifickou stimulaci, aktudlni nala-
déni partnerky a predevsim kvalitu partnerského vztahu. Potize s dosaZzenim orgasmu, jako
napiiklad momentalni nechut’ na souloz, problémy s ditétem, atd., nelze na rozdil od anor-
gasmie oznalit za sexualni dysfunkci, protoze vic nezZ tietina vSech Zen by tim padem byla

oznacéena za sexualné dysfunkéni (Zvefina, 2004, s. 62- 63).

8%

Mnohé piic¢iny nedosazeni orgasmu maji sekundarni povahu: napiiklad anorgasmie u mla-
dych matek po porodu. Svou roli zde hraji zménéni anatomické poméry rodidel, nasledny
stres novou socialni situaci a zvySené naroky na adaptacni funkce. Také jsou znamé anor-
gasmie vyvolané dusledkem tézkého stresového zazitku, nebo vznikem duSevni poruchy

(Zvétina, 2004, s. 63).

Orgasmus je pfedevSim emoci, centralni funkci. Jeho prozitek je do jist¢ miry ovlivnén
perifernimi projevy, jako silou kieCovych stahli pfi zapojeni svalstva panevniho dna.
Na rozdil od emo¢niho prozitku, ktery nelze trénovat, mizeme svaly panevniho dna vhod-
nym cvicenim posilovat. Své misto u 1é€eni poruch orgasmu ma proto své misto jak au-
toerotické a nekoitdlni drazdéni pohlavnich orgénii Zeny, tak posilovani panevniho dna.
Vhodnymi cviky stahovani panevniho dna jsou tzv. Kegelovy cviky podle amerického
gynekologa Arnolda Kegela. Prakticky jde o nacvicovani ,zadrzeni pohlavniho tdu

V pochve® pti pohlavnim styku (Zvétina, 2004, s. 63).

5.5.4 Dyspareunie

Dyspareunie je popisovana jako nepiijemné az bolestivé pocity pii pohlavnim styku Zeny.
Mohou mit pfi¢inu v individudlnich anatomickych podminkach jako pfili§ uzka nebo krat-
k& pochva nebo Casté zanéty, polirazove stavy, infekéni nemoci, porody, psychogenni pfi-

Ciny atp. (Capponi, 1994, s. 37).
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Pastor (2010, str. 88) uvadi, ze dyspareunie snizuje sexualni vzrusivost a prozitky a provazi
zeny pii sexu zhruba v 15 % ptipadil, zeny v obdobi pfechodu jesté Castéji. Bolest se vy-
skytuje nejvice pti samotné soulozi. Na zacatku jsou neptijemné pocity zptisobeny dilataci
pochvy, coz mize byt zesileno malou mirou vzruseni a nedostatecnym zvlh¢enim pochvy,
zejména v dusledku kratké predehry. Postupem styku potize vymizi. Pfi¢in bolestivého
koitu je mnoho, zanéty, nedostatek hormont, naruSena posevni sliznice, svalové problémy,
nervové priciny, cévni komplikace, pooperacni stavy, ozafovani a cela fada dalSich pro-

blémut. Mnohdy jsou vSak pti¢iny zcela idiopatické (Pastor, 2010, s. 88).

Bolest se nemusi tykat jenom souloze, ale i jinych nekoitalnich praktik, jako masturbace,
oralniho a analniho styku. Piekvapenim miiZze byt to, ze sexualni aktivita mize od bolesti
i ulevovat. Masturbaci, tedy pohlavnim sebeuspokojovanim, se z mozku uvoliuji endorfi-
ny. Proto souloz, stejné tak i masturbace, mohou zbavit Zenu bolesti hlavy nebo zachvati
migrény. Naopak neuskutecnény orgasmus, napiiklad pii vyruSeni tésné pred vyvrchole-
nim, mohou vyvolat stavy podrazdéni, bolest v podbfisku, ale i prijem, zvraceni a Skytav-

ka (Pastor, 2010, s. 88).

5.5.5 Nymfomanie

Nymfomanie nebo téz hypersexualita je vyrazné¢ zvysend touha po pohlavnim styku. Jde
o definici pfesnou v nepiesnosti. Existuji zemé, kde maji muzi povinnost s Zenou pohlavné
zit minimalné 2krat denné. V tomto piipadé budou Zeny oznaCovany za nymfomanky
na rozdil od jinych kultur, kde je milovani povoleno pouze za ucelem plozeni potomkd.
Nekteti z autort neberou zvysenou potiebu pohlavnich stykua, které konci uspokojenim
jako znak nymfomanie. Sexudlni patologie je pouze to, pokud Zena nadmérné soulozi
s vice muzi bez finalniho uspokojeni. Tahle deviace mize byt také nasledkem télesného
onemocnéni, napt. urcité typy naddorl na vajec¢nicich, které vedou k vyssi tvorbé sexudlnich
hormont. V kone¢né fazi je slozité najit hranici sexualni normy. Hypersexualita kompliku-
je zivot a hypersexudlni Zeny tézko hledaji partnery (Capponi, 1994, s. 86; Pastor,
2010, s. 92).
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6 PUSOBENI HORMONU NA ZENSKOU SEXUALITU

6.1 Zenské pohlavni hormony

Co se tyce lidské sexuality, tak rozhodné nesmime opomenout pohlavni hormony a hor-
mony vubec, které jsou dilezité i v sexudlnim zivoté. Pravé hormony jsou odpovédné
za rozvoj pohlavnich znakd. Tzv. androgeny, muzské pohlavni hormony, se tvofi prevazné
ve varlatech. Nejvyznamnéjsi je testosteron. Z androgent se vytvari estrogeny, proto jsou
androgeny v malém mnozstvi pfitomny i u Zen a jsou dilezité z hlediska sexuality Zeny.
Naopak estrogeny, symbol Zenskosti, které jsou dulezité z hlediska zenskych pohlavnich
znakl a sexualniho citéni jsou do jisté miry zastoupeny i U muzi a jejich reprodukci. U zen
ovliviiuji prah a miru vzrusivosti. Plisobi také na sexualni spontaneitu. Jejich nedostatkem
zeny rychleji starnou, sliznice genitdlu jsou citlivéj$i a hife se vyzivuji. Proto nelze zvlasté

v ptechodu hormony podcenovat (Pastor, 2010, s. 177; Weiss, 2010b, s. 91).

6.1.1 Androgeny

Pivodcem sexudlni vzruSivosti, reaktivity, sexudlniho zajmu a vibec sexudlnich funkci
jsou androgeny. Hormonem androgenni povahy je testosteron, ktery je pfirozenym anabo-
lickym hormonem ptisobici na obé& pohlavi. Jeho vlivem rostou vlasy, vousy, formuje hlas
a ovlivituje nasSe libido. Také Zeny jsou nositelkami testosteronu, i kdyz je to prevazné
muzsky hormon. Zdrojem jsou u Zen vajeCniky a také kiira nadledvinek. Nizkou hladinu
androgenti mohou Zeny, ale i muZzi na sobé zpozorovat jako pokles chuti k sexualni aktivi-
té, snizené genitalni pocity a mizejici orgasmus. Naopak vysokd hladina androgenti jim
zvysuje energii a zlepSuje naladu (Cepicky, 20053, s. 23 — 24; Pastor, 2008, s. 32-37; Weiss,
2010b, s. 75).

6.1.2 Estrogeny

Estrogeny neboli zenské steroidy, maji zasadni vliv na fizeni Zenskych sexualnich funkci.
Jsou vytvafeny sekre¢nimi buiikami ovarii. Plisobenim estrogenii svymi vasodilata¢nimi
ucinky se zvysuje vaginalni, klitoridalni a uretralni cévni pratok a tim sexudlni spontannost
a vzruSeni. Svou Ulohu plni také pii spravné lubrikaci pochvy. Proto lokalnim dopliovanim
estrogenii miizeme U¢inng 1éCit jak snizenou posevni lubrikaci, tak elasticitu pochvy nebo
snizenou citlivost genitalu (Pastor, 2008, s. 32-37; Weiss, 2010b, s. 80). Proto je dostatek

estrogentl pro normalni funkci pohlavniho Ustroji nezbytny. Pravé estrogeny jsou odpo-
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védné za trofiku a vyvoj zenskych pohlavnim organt. VylepSuji emoc¢ni ladéni Zeny
a zlepSuji sexualni apetenci. Vysoké hladiny estrogenti ovSem zptisobuji zvySeni hladinu

prolaktinu, ktery snizuje sexualitu (Fait, 2004, s. 34-35; Cepicky, 2005, s. 25-26).

6.1.3 Gestageny

Hlavnim gestagenem je progesteron. Ten je vnimédn jako hormon negativné ovliviujici
zenskou sexualitu. Ta byva diky progestinim snizena v lutealni fazi menstruacniho cyklu.
Mozny pokles se pripisuje také gestagenni antikoncepci. U hormonalni antikoncepce mu-
sime pamatovat vZdy na to, Ze Zenska sexualita vCetn¢ jejich poruch, je do jisté miry ovliv-
nitelna psychosocialnimi faktory (Cepicky, 2005, s. 26-27). Progesteron miize negativné
ovlivnit sexualitu, ovSem hlavnim Ukolem je ochrana téhotenstvi, kdy zajiStuje snizeni

kontraktility d&lohy (Fait, 2004, s. 133-137).

6.2 Zenské ,,nepohlavni “ hormony

DileZitost pohlavnich hormonti je jiZ zndma, ale Casto jsou v tvahu brany jen takzvané
hormony pohlavni. Hormony ,,nepohlavni“ neboli nesexualni jako jsou, oxytocin, prolak-
tin, antidiureticky hormon, adrenokortikotropni hormon, riistovy hormon, kortikoidy, hor-
mony Stitné zlazy, katecholaminy a dalsi jsou mnohdy opomijeny, ale jsou také dulezité

(Weiss a Krsek, 2005, s. 28-34).

6.2.1 Prolaktin

Prolaktin je hormon, ktery vznika v pfednim laloku hypofyzy. Fyziologicka hladina pro-
laktinu ma za nasledek spravné fungovani reprodukéniho systému. Jeho hlavnim tkolem je
zah4jit a udrzet laktaci. Jeho ucinek je zvySovan produkei estrogenu a progesteronu. Hladi-
na stoupa uz v te¢hotenstvi a v dob€ po porodu je zvySena aZ desetindsobné. Snizeni hladiny
prolaktinu mize znemoZznit kojeni, naopak vysokd hladinu prolaktinu miize zapfi€init

amenoreu a snizeni libida (Weiss a Krsek, 2005, s. 28-34).

6.2.2 Oxytocin

Oxytocin, ktery byl dfive bran pouze jako piivodce porodnich stahil a ejekce mléka je dnes
zndm také jako hormon ovliviiujici orgasmus a to u obou pohlavi. U Zen usnadnuje faze
zenské sexuality - excitace, plato, orgasmus, resoluce. Jak jiz bylo fedeno oxytocin
je uvolilovan stimulaci pti kojeni, pfi mechanickém napinani délohy, ¢ipku, pochvy, vulvy,

pfi porodu, ale také farmakologicky (Weiss, 2010b, s. 91; Weiss a Krsek, 2005, s. 29).
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Bylo zjisténo, Ze se vyznamné podili na sexudlnim i matefském chovéni. Ovliviiuje intimni
vztah mezi matkou a jejim ditétem, ale i mezi partnery. Je také regulatorem strachu a agre-
sivity a vyvolava pocit uspokojeni. U Zeny stoupa koncentrace oxytocinu v krvi béhem sexu-
alni aktivity, lubrikace pfi sexualnim vzruseni je imérnd hladiné oxytocinu. Ve folikularni fazi
cyklu a pfi ovulaci je bazalni hladina oxytocinu vy$si nez v lutedlni fazi (Starka, 2009, s. 31).
Béhem sexudlni vzruSeni u Zeny 1 u muze naristd hladina oxytocinu. Nekteré Zeny jsou tzv.

multiorgastické. Mohou za to dékovat vyssi hladin€é oxytocinu (VaSkovsky, 2007, s. 124).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast byla vytvorena na zaklad¢ teoretickych poznatkii, podle kterych byly nade-

finovany cile bakalafské prace.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana metodou kvantitativniho Setieni.
7.1 Cile prace

1. Zjistit, jaky je postoj a spokojenost Zen se sexudlni aktivitou v téhotenstvi.
2. Zjistit informovanost t€hotnych zen o sexualni aktivité v gravidité a po porodu.

3. Zjistit, kdy maji Zeny po porodu prvni pohlavni styk a jaky vliv ma vedeni porodu
na obnoveni pohlavniho zivota

4. Zjistit nejcaste)Si komplikace Zen po porodu z oblasti sexuality.
7.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné $etfeni bylo realizovano metodou kvantitativniho sbéru dat. Setfeni bylo prove-
deno v podobé anonymniho dotazniku, ktery se skladal z 19 polozek. Respondentky moh-

ly v dotazniku odpovidat na otazky uzaviené, polouzaviené i oteviené.

Dotaznik byl rozdélen na 4 ¢asti, a to ¢ast demografickou, dale otazky spojené s téhoten-
stvim a spokojenosti s pohlavnim zivotem, otdzky ohledné porodu a porodniho poranéni
a nasledn¢ polozky zabyvajici se pocity a problémy intimniho zivota v Sestined¢€li. U jedné
otazky byla moznost vice odpovédi. Kazda polozka je rozebrana formou grafu, tabulky

a slovniho komentate, které¢ jsou uvedeny nize.

7.3 Charakteristika souboru

Dostatecny pocet respondentek byl podminén vhodnym vyzkumnym vzorkem a byl zvolen
zamérné. Vyzkum probihal od bfezna 2014 do dubna 2014. Dotaznik byl posilan pievazné
zenam, které prave ukoncily Sestinedéli a mohly se tak ohlédnout a zhodnotit celé¢ téhoten-
stvi a nasledné Sestinedéli. Respondentky byly vyhledavany na serverech, kde se sdruzuji
maminky a t¢hotné Zeny. Bylo rozeslano 70 dotazniki a 70 jich bylo navraceno. Dotazniky
byly kompletné vyplnény a ndvratnost ¢ini 100 %. Zpracovano bylo 70 dotaznikii a otazky
byly sestaveny dle nadefinovanych cili. Primérny v€k zen byl 28 let, pfi¢emz nejmladsi

respondentce bylo 20 let a nejstarsi 39 let.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka Cislo 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Vék respondentek.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 19 let 0 0%
19 — 25 let 23 32,9%
26 — 30 let 25 35,7 %
31-351et 17 24,3 %
36 — 40 let 5 7,1 %
41 let a vice 0 0%
Celkem 70 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 1: Vék respondentek.

Veék respondentek

m19-25let
M 26-30let
m31-35let
m36-40let

Zdroj: viastni

Komenta¥: Nejpocetngjsi skupinu tvofily Zeny ve véku 26 — 30 let, coZ je 35,7 %. Zeny ve
veku 19 — 25 let tvotily 32,9 %, 24,3 % zen uvedlo veék v rozmezi 31 — 35 a 7,1 % tvofily

zeny nad 36 let. Pod 19 let a nad 41 let se nevyskytovala Zadna respondentka.
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Polozka Cislo 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
Zakladni 3 43%
Stiedoskolské bez maturity 5 7,1 %
Stfedoskolské s maturitou 35 50 %
Vyssi odborné 9 129 %
Vysokoskolské 18 25,7 %
Celkem 70 100 %
Zdroj: vlastni
Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani.
Nejvyssi dosazené vzdélani
B Zakladni

W Stfedoskolské bez maturity
I Stfedoskolské s maturitou
B Vyssiodborné 12,9

m Vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Komentar: Z Seteni vyplyva, ze celych 50 % zen ukoncilo své vzdélani maturitou. Stie-

dogkolského vzdélani bez maturity dosahlo 7,1 % respondentek. Ctvrtina Zen absolvovala

vysokou 8kolu, a to presné z 25, 7 %. Zeny s vys§im odbornym vzdélanim maji zastoupeni

z 129 %.
ato 4,3 %.

Nejmensi skupinou jsou

respondentky

se zakladnim vzdélanim,
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PoloZka ¢islo 3: Zijete:

Tabulka 4: Rodinné zazemi.

Odpovéd Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (%)
S partnerem/ manzelem 32 45,7 %
S rodiéi 1 1,4 %
S partnerem/ manzelem a rodici (vasimi nebo jeho) 9 129 %
S partnerem/ manzelem a détmi 25 35,7 %
Jiné, uved'te 3 4.3%
Celkem 70 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Rodinné zazemi.

Rodinné zazemi

W S partnerem/ manzelem
B S rodici

1 S partnerem/ manzelema
rodici (vasimi nebo jeho)

M S partnerem/ manzelema
détmi

M Jiné

Zdroj: vlastni

eey

Komentar: Z vysledki je ziejmé, Ze nejvétsi skupinu Zen 45,7 % tvofi Zeny Zijici pouze

s partnerem a manzelem. Druhou pocetnou skupinou jsou respondetky tvotici 35,7 %, kte-

ré ziji také s partnerem/ manZelem a k tomu détmi. Necelych 13 % zen Zije s partnerem/

manzelem a jeho nebo svymi rodi¢i. A 1,4 % respondentek uvedla, Ze Zije jak s partnerem

¢1 manzelem, tak détmi a rodici.
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PoloZka Cislo 4: Informace o sexualité behem tehotenstvi jste hledala: (Smilkova, 2011)

Tabulka 5: Informace o sexualité v t&hotenstvi.

Odpovéd Absolutni | Relativni ¢etnost

¢etnost (%)

V gynekologické ambulanci 7 10 %
Na internetu 27 38,6 %

V literatuie 1 1,4 %
Nehledala jsem 35 50 %

Jiné, uved'te 0 0%
Celkem 70 100 %

(Smilkova, 2011)

Graf 4: Informace o sexualité v t&hotenstvi.

Informace o sexualité v téhotenstvi

|V gynekologické ambulaci
H Nainternetu
V literature

H Nehledala jsem

(Smilkova, 2011)

Komentai: Z grafu je zcela patrné, Ze celych 50 % dotazovanych zen informace o sexuali-
té nehledalo. Nejpocetnéjsim zdrojem pro hledani informaci se stal internet z 38,6 %. Jed-
na desetina Zen se informovala o sexualité v gynekologické ambulanci a jedna Zena pouzila

literaturu.
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Polozka ¢islo 5: Hovorila jste vidy o svéem sexualnim Zivoté s partnerem?

Tabulka 6: Diskuse s partnerem o sexualnim zivoté.

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd
¢etnost (%)
Ano, bez problému 50 71,4 %
Ano, ale s ur¢itou zabranou 17 24,3 %
Ne 3 4,3 %
Celkem 70 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 5: Diskuse s partnerem o sexualnim zivoté.

Diskuse s partnerem o sexualnim zivoté

B Ano, bez problém
M Ano, ale s urcitou zdbranou

M Ne

Zdroj: vlastni

Komentar: Z Setieni vyplyva, ze 50 Zen, coZ ¢ini 71, 4 %, nema problém hovofit o svém
pohlavnim Zivoté se svym partnerem. Témé&f Etvrtina Zen s parterem diskutuji, ale s urci-

tymi obtiZemi a 4,3 % respondentek se svymi muzi viibec nehovofi.
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Polozka Cislo 6: Byla jste spokojend s pohlavnim Zivotem v tehotenstvi?

Tabulka 7: Spokojenost s pohlavnim Zivotem v té€hotenstvi.

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd
¢etnost (%)
Ano, pohlavni zivot se mi libil vice 9 12,9 %
Ano, libil se mi stejn¢ jako pied téhotenstvim 42 60 %
Ne, pohlavni zivot byl pro mé nepiijemny 13 18,6 %
V téhotenstvi jsem pohlavné nezila 6 8,5 %
Celkem 70 100 %

Zdroj: viastni

Graf 6: Spokojenost s pohlavnim Zivotem Vv t€hotenstvi.

Spokojenost s pohlavnim Zivotem
v téhotenstvi

B Ano, pohlavni Zivot se mi libil
vice

M Ano, libil se mi stejné jako pred
téhotenstvim

= Ne, pohlavni zivot byl pro mé
nepfrijemny

H V téhotenstvi jsem pohlavné
nezila

Zdroj: viastni

Komentar: Nejvice zen uvedlo, a to 60 %, ze pohlavni Zivot se jim libil stejné¢ jako pred
téhotenstvim. Pro necelych 19 % byla sexualni aktivita nepfijemnd a 13 % respondovanych

zen bylo spokojeno vice nez pted graviditou. Zbylych 9 % Zen sexudlni Zivot nevedlo.
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Polozka Cislo 7: Mela jste pri pohlavnim styku v téhotenstvi problemy?

Tabulka 8: Problémy pii pohlavnim styku v t€hotenstvi.

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd
¢etnost (%)
Ne, zadné problémy jsem neméla 55 78,6 %
Ano, uved'te jaké 15 21,4 %
Celkem 70 100 %

Zdroj: viastni

Graf 7: Problémy pfi pohlavnim styku v t€hotenstvi.

Problémy pfi pohlavnim styku v téhotenstvi

B Ne, Zadné problémy jsem
neméla

M Ano, uvedte jaké

Zdroj: viastni

Komentar: Vice neZ tfi ¢tvrtiny Zen uvedlo, 78,6 %, ze pfi pohlavnim styku nema zadné
potize. Zbyla tvrtina Zen, 21,4 %, udava nejriznéjsi potize pii koitu. VétsSina responden-
tek se potykala v§eobecné s bolesti, jiné svou bolest specifikovaly na bolest kyc¢li, zad.
U nékterych Zen byl pohlavni styk kontraindikovan z duvodu rizikového téhotenstvi,
napft. placenta praevia. Mnoho Zen uvedlo také psychické zabrany jako obavu o plod.

DalSimi potiZemi byly dusSnost, nemotornost, pocity paleni, sucha a staZeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Polozka Cislo 8: Byla jste sexualné aktivni po celou dobu téehotenstvi?

Tabulka 9: Sexualni aktivita béhem téhotenstvi.

Odpovéd Absolutni | Relativni ¢etnost
¢etnost (%)
Jen v prvnim trimestru 3 4,3 %
V prvnim a ve druhém trimestru 22 31,4 %
Ve tfetim trimestru 1 1,4 %
Po celou dobu téhotenstvi 36 51,4 %
Nebyla jsem sexudln¢ aktivni 8 115%
Celkem 70 100 %

Zdroj: viastni

Graf 8: Sexudlni aktivita b&hem téhotenstvi.

Sexualni aktivita béhem téhotenstvi

M Jenv prvnim trimestru

BV prvnim a ve druhém
trimestru

M Ve tfetim trimestru

M Po celou dobu téhotenstvi

M Nebyla jsem sexualné aktivni

Zdroj: viastni

Komentai: Dle vysledkd analyzy zilo pohlavnim Zivotem v celé délce téhotenstvi vice nez
pulka Zen, ptesné 51,4 %. Necel4 tfetina respondentek skoro 32 % uvedla sexudlni aktivitu
pouze Vprvnich dvou trimestrech. V prvnim trimestru bylo aktivnich 4,3 % Zen
a necelych 12 % uvedlo, Ze nevedly zadny pohlavni zivot. Jedna Zena byla sexudIné aktivni

pouze ve tietim trimestru.
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PoloZka cislo 9: Rodila jste:

Tabulka 10: Parita.

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd
¢etnost (%)
Poprvé 47 67,1 %
Podruhé 17 24,3 %
Potfeti 5 7,1%
Poctvrté a vice 1 1.5%
Celkem 70 100 %

Zdroj: viastni

Graf 9: Parita.

Parita

M Poprvé
M Podruhé
1 Potreti

M Poctvrté a vice

Zdroj: viastni

Komentai: Z analyzy dat vyplyva, ze prvorodicek je vétsina, a to 67,1 %. Témet Ctvrtina

zen rodila podruhé. Potieti rodilo 7,1 % dotazovanych Zen a ¢tvrtorodi¢ka byla jedna.
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Polozka ¢islo 10: Vas posledni porod probehl: (Smilkova, 2011)

Tabulka 11: Posledni porod.

Odpovéd Absolutni | Relativni ¢etnost
¢etnost (%)
Pted méné nez Sesti tydny (jsem V Sestinedéli) 7 10 %
Pted vice nez Sesti tydny, ale mén¢ nez rokem 48 68,6 %
Pred vice nez rokem 15 21,4 %
Celkem 70 100 %
(Smilkova, 2011)
Graf 10: Posledni porod
Posledni porod

B Pfed méné nez Sesti tydny (jsem
v Sestinedéli)

M Pfed vice nez Sesti tydny, ale
méné nez rokem

1 Pfed vice neZ rokem

(Smilkova, 2011)

Komentar: Z grafického zndzornéni vyplyva, Ze necelych 70 % respondovanych Zen se
nachazi v obdobi do jednoho roku po porodu, ale uz po Sestinedéli. Celych 10 % zen je

pravé v obdobi Sestinedéli a 21,4 % rodilo pted vice nez rokem.
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PoloZka cislo 11: Rodila jste:

Tabulka 12: Porod.

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd
¢etnost (%)
Vaginaln¢ 51 72,9 %
Cisatfskym fezem 16 22,8 %
Pomoci VEX/ klesti 3 43%
Celkem 70 100 %

Zdroj: viastni

Graf 11: Porod.

Porod

M Vaginalné
B Cisafskym rezem

M Pomoci VEX/ klesti

Zdroj: viastni

Komentar: Nejvice Zen rodilo pfirozenou cestou, a to 72,9 %. Cisafskym fezem

rodilo 22,8 % a zbyla 4 % rodila pomoci vakuumextraktoru nebo klesti.
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PoloZka cislo 12: Vzniklo v diisledku porodu néjaké porodni poranéni?

Tabulka 13: Porodni poranéni.

Odpovéd Absolutni | Relativni ¢etnost
¢etnost (%)

Ne 21 30,0 %
Ano, nasttih hraze 21 30,0 %
Ano, ruptura hraze 14 20,0 %
Laparotomie (cisatsky fez) 11 15,7 %
Jiné 3 4,3 %
Celkem 70 100 %

Zdroj: viastni

Graf 12: Porodni poranéni.

Porodni poranéni

B Ne

M Ano, nastfih hraze

I Ano, ruptura hraze

M Laparotomie (cisarsky fez)

M Jiné

Zdroj: viastni

Komentar: Z Setfeni vyplyva, Ze 30 % Zen porodilo zcela bez poranéni a stejna ¢ast Zen
porodila s epiziotomii. S rupturou hraze porodilo 20 % respondentek a necelych 16 % Zen
prodélalo cisatfsky fez podminény laparotomii. Zbyla 4 % Zen uvedla kombinaci ruptury

S epiziotomii.
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Polozka ¢islo 13: Navrat k pohlavnimu styku po porodu byl:

Tabulka 14: Navrat k pohlavnimu styku.

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd
¢etnost (%)
V Sestinedéli 23 32,9 %
Po ukonceni Sestinedéli 38 54,3 %
Zatim jsem pohlavni styk neméla 9 12,8 %
Celkem 70 100 %

Zdroj: viastni

Graf 13: Navrat k pohlavnimu styku.

Navrat k pohlavnimu styku

H V Sestinedéli
B Po ukonceni Sestinedéli

1 Zatim jsem pohlavni styk
neméla

Zdroj: viastni

Komentar: Z grafu je patrné, Ze vice nez polovina Zen méla pohlavni styk az po ukonceni
Sesti tydntll. V Sestinedéli se k pohlavnimu styku vrétilo 32,9 % dotazovanych Zen a nece-

lych tfinact procent Zen doposud styk nemélo.
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Polozka ¢islo 14: Bylo nacasovani prvniho pohlavniho styku shodné s partnerem?

(Smilkovd, 2011)

Tabulka 15: Nacasovani pohlavniho styku s partnerem.

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd
¢etnost (%)
Ano 49 80,3 %
Ne, partner vyzadoval styk diive 11 18,1 %
Ne, styk jsem vyzadovala diive 1 1,6 %
Celkem 61 100 %

(Smilkova, 2011)

Graf 14: Nacasovani pohlavniho styku s partnerem.

Nacasovani pohlavniho styku s partnerem

H Ano
B Ne, partner vyZadoval styk dfive

™ Ne, styk jsem vyZadovala dfive

(Smilkova, 2011)

Komentar: Z analyzy dat vyplynulo, Ze ne vSech 70 respondentek kvilli predeslé otdzce
odpovédélo. Je viak ziejmé, Ze vétSina partnerli je tolerantnich a Zenu do pohlavniho styku
nenutilo. Na jeho nacasovani se shodlo 80 % part. U 19,4 % dotazovanych Zen byl styk

muZi vyzadovan dfive a naopak jedna Zena vyZadovala souloZ dfive jak muz.
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Polozka ¢islo 15: Sexudalni potreba se od porodu do soucasnosti: (Smilkova, 2011)

Tabulka 16: Sexualni potteba.

Odpoved Absolutni | Relativni ¢etnost
¢etnost (%)

Vyrazn¢ snizila 11 18,0 %
Spise snizila 16 26,2 %
Je stejna 22 36,0 %
Spise zvysila 9 14,8 %
Vyrazné zvysila 3 5,0%
Celkem 61 100 %

(Smilkova, 2011)

Graf 15: Sexualni potieba.

Sexualni potreba

M Vyrazné snizila
M Spise snizila

i Je stejna

B Spise zvysila

m Vyrazné zvysila

(Smilkova, 2011)

Komentar: Nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny, které¢ uvedly svou sexudlni potiebu od po-
rodu do soucasnosti jako stejnou, a to rovnych 36 %. U vice nez Ctvrtiny Zen se sexualni
potieba Casem spiSe sniZila a u 18 % dotazovanych Zen se vyrazné sniZila. SpiSe zvySenou

potiebu zpozorovalo necelych 15 % a 5 % zen ji uvedlo jako vyrazn€ zvySenou.
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Polozka ¢islo 16: Obavala jste se prvniho pohlavniho styku po porodu?

Tabulka 17: Obavy z prvniho pohlavniho styku.

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd
¢etnost (%)
Ne, nem¢la jsem obavy 31 50,8 %
Ano, méla jsem obavy, uved’te diivod 30 49,2 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: viastni

Graf 16: Obavy z prvniho pohlavniho styku.

Obavy z prvniho pohlavniho styku

H Ne, neméla jsem obavy

M Ano, méla jsem obavy, uvedte
davod

Zdroj: viastni

Komentar: Z analyzy dat vyplynulo, Ze odpovédi jsou velmi vyrovnané. Polovina respon-
dovanych Zen z4dné obavy z prvniho pohlavniho styku po porodu viibec neméla. Druha
polovina uvadéla obavy jako strach z dalSiho roztrhnuti, strachu z bolesti, obecné

neprijemné pocity, nap¥. kvili Siti, jizvé a problémim p¥i prvnim porodu.
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Polozka ¢islo 17: Prvni pohlavni styk po porodu byl pro Vas: (Smilkova, 2011)

Tabulka 18: Pocity z prvniho pohlavniho styku po porodu.

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd
¢etnost (%)
Velmi uspokojujici 11 18 %
Normalni 31 50,8 %
Neuspokojujici az neptijemny 19 31,2 %
Celkem 61 100 %

(Smilkova, 2011)
Graf 17: Pocity z prvniho pohlavniho styku po porodu.

Pocity z prvniho pohlavniho styku po porodu

B Velmi uspokojujici
B Normalni

1 Neuspokojujici az nepfijemny

(Smilkova, 2011)

Komentar: Polovina zen v dotazniku uvedla svlij prvni pohlavni styk po porodu jako
normalni, tedy primérny. Velmi uspokojujici tedy nadmérné spokojenych bylo 18 % Zen.
Pro zbyvajici necelou tfetinu zen byla prvni souloZ po porodu neuspokojujici nebo nepii-

jemna.
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PoloZka cislo 18: Po urcité dobé pri pohlavnim styku: (Langrova, 2010)

Tabulka 19: Soucasnost.

Odpoved Absolutni | Relativni ¢etnost
¢etnost (%)
Nemam zadné problémy 43 71,7 %
Citim bolest 8 13,3 %
Nejsem dostatecné vzrusena a zvlhcena 12 20,0 %
Krvéacim 0 0%
Jiné, uved'te 5 8,3
Celkem 68 113,3 %
(Langrova, 2010)
Graf 18: Soucasnost.
Soucasnost

B Nemam zadné problémy

M Citim bolest

= Nejsem dostatecné
vzrusena a zvhléena

W Krvacim

W Jiné, uvedte

(Langrovd, 2010)

Komentar: Z analyzy dat vyplynulo, Ze v soucasné dob¢ vice nez 71 % Zen nema Zadné
potize pii soulozi. S nedostatecnym vzrusenim se potyka 20 % Zen a 13 % respondentek
uvadi bolesti pii styku. Zbylych 8 % Zen uvedlo jiné potiZe nap¥. psychického charak-

teru, vyruseni plac¢icim ditétem, inavu, sniZené libido, tah jizvy.
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V poloZce ¢islo 19 mély Zzeny moznost doplnit své zkuSenosti a uvést své nazory a mys-
lenky. V hojné mite ptisuzovaly ztratu libida hormonalnim zménam, antikoncepci po po-
rodu a hlavné kojeni. Respondentky také zminovaly dalsi vlivy znemoznujici pohlavni
zivot jako povoleni panevniho dna, pozistatek nadbytecnych kil, unavu ze starosti o dit¢,
naruseny spanek, emocni labilitu atd. Jedna Zena se podélila o svou zkuSenost, kdy
Vv t¢hotenstvi ztratila veskeré libido a samotnou ji ptekvapilo obraceni situace v Sestined¢li
o sto procent. Byl zde také uveden nazor, Ze bez nastfihu hraze (i kdyz samy uznaly, ze byl

nutny) by byl ndvrat k sexudlnimu Zivotu rychlejsi.
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9 DISKUZE

9.1 Porovnani vysledkii

Do vyzkumné ¢asti bakalarské prace autorky Smilkové (2011) na téma: ,, Sexualita Zeny
Vv téhotenstvi a po porodu“ se zapojilo 71 (100 %) respondentek. Zabyvala se sexual-
nim zivotem v gravidit¢ a informovanosti zen o zménach Vv pohlavnim zivoté v téhotenstvi

a po porodu.

Z jeji analyzy vyplynulo, ze u 60 % Zen nedoSlo vlivem téhotenstvi k zadné¢ zmeéné
v sexualni oblasti. VétSi uspokojeni uvedlo 20 % Zen, nepifijemné sexudlni prozitky
uvedlo 11 % respondentek a 9 % dotazovanych Vv téhotenstvi pohlavné nezilo. V' Setifeni
této bakalarské prace tvorici 70 respondentek (100 %) uvedlo 60 % dotazovanych
Zen, coZz je stejny podil Zen jako u autorky Smilkové, Ze byly s pohlavnim Zivotem
spokojené stejné tak jako pred téhotenstvim, tudiz téhotenstvi pohlavni Zivot neovliv-
nilo. VétSiho uspokojeni v gravidité dosahlo necelych 13 %, menSi spokojenost za-
znamenalo 18 % Zen a obé analyzy zaznamenaly z9 % Zadny pohlavni Zivot

V téhotenstvi.

Informace o sexualité¢ v téhotenstvi vétSina Zen nehledala vibec (43 %), na internetu
hledalo 29 %, v literatufe 18 %, u gynekologa 9 %, 1 % Zen kontaktovalo svou porodni
asistentku. Srovnanim volby zdroji informaci o sexualité vyplynulo, Ze v Seti‘eni této
bakalaiské prace, stejné tak u Smilkové prevlada neinformovanost (50 %), tedy re-
spondentky informace nehledaly. NejpouZivanéjSim zdrojem se v nasem vysledku

jevil internet necelych 39 %.

Smilkova v otazce sexudlni aktivita v t€hotenstvi uvadi nésledujici: 49 % Zen zilo pohlav-
nim zivotem celé téhotenstvi, v prvnim a druhém trimestru 30 %, pouze v prvnim
trimestru 13 % a 8 % nevyvijelo Zadnou sexualni aktivitu. Podle nami zjiSténych

dat 50 % Zen uvedlo, Ze Zilo pohlavnim Zivotem po celou dobu téhotenstvi.

Z vysledkl autorky Smilkové dale vyplyva, ze vétSina Zen zahdjila sexualni Zivot po ukon-
¢eni Sestinedéli. Po vagindlnim porodu 45 %, po cisafském tezu 58 %. V naSem Setieni
bez ohledu na zpusob vedeni porodu zahijilo pohlavni Zivot po ukondeni
Sestinedéli 54 %, coz je necely primér vysledkii Smilkové. V Sestinedéli se

k pohlavnimu Zivotu navratilo prrekvapivych 33 %
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Dalsi zkoumanou oblasti obou bakalarskych praci byly nejcastéjsi problémy v sexudlnim

zivoté, jak v obdobi gravidity, tak po porodu.

Autorka Smilkova se dotazovala zen na jejich obavy V téhotenstvi. Zjistila, ze 51 % zadné
obavy nemélo, 28 % mélo nasledkem styku obavu z ptredcasného porodu, 18 % z mozného
ublizeni ditéti a 3 % jiné obavy, jako nepfijemny pocit pfi soulozi. V Setieni této bakalar-
ské prace byla otazka formulovana trochu jinak, a sice zda méla Zena p¥i styku pro-

blémy. Bezproblémovy pohlavni styk mélo 79 % Zen a zbyla ¢ast uvedla problémy

jako bolest, pocit suchosti, nemotornosti, paleni pri styku, dusnosti atd.

Problémy po porodu nemélo dle autorky 75 %. Nejcastéjsi problém byl nedostatecné zvlh-
¢eni pochvy 71 %. Obecné prvni pohlavni styk byl pro dotazované zeny autorky Smilkové
Z 55 % normalni, z 25 % neptijemny a z 20 % uspokojujici. Srovnanim analyzy této pra-
ce bylo zjisténo 71 % Zen bez problému po porodu v sexualni oblasti a zbyla ¢ast
uvedla problémy jako bolest jizvy, nedostate¢né vzruSeni a zvhl€eni, inavu a sniZeni
libida. Z pohledu spokojenosti s prvnim stykem po porodu uvedlo 51 % Zen styk jako
normalni, nemilym zjis§ténim bylo 32 % pro neuspokojujici aZ nepfijemny a osmnact

procent zen uvedlo velmi uspokojujici.

Nacasovani prvni souloze bylo pfijemnym pieckvapenim a zjisténim, ze 83 % pard se shod-

lo na ¢ase. Tento fakt byl potvrzen i v této bakalaiské praci ¢islem 80 %.

Dale byly zkoumany obavy z prvni souloze po porodu. Smilkova zjistila u 61 % dotazova-
nych Zen zadné obavy, mirné obavy u 28 % Zen a velké obavy u 11 %. Z naSi analyzy dat

vySlo, Ze 51 % Zen obavy nemélo a 49 % Zen mélo. Hlavni obavou byla bolest.

Dalsi otazkou byla sexualni potieba po porodu a jeji zmény v pribéhu ¢asu. Smilkova
zjistila, Ze sexudlni potieba je u zen z 31 % stejnd, spiSe snizend u 37 % a vyrazné snizena
u 18 %. Naopak lehké zvySeni uvedlo 10 % a 4 % vyrazné zvySeni sexualni potieby.
Setienim této bakalai'ské prace bylo zji§téno, Ze ziejmé vyvojem léka¥stvi a moderni
dobou jsou vysledKky stale vice pozitivni, a proto se dnes$ni Zeny nemusi porodu a na-
sledné sexuality prili§ obavat. Neménnou potiebu zaznamenalo 36 %, spiSe
sniZenou 26 % (coZ je o 11 % méné neZ pied 3 lety), vyrazné sniZenou 18 %. Piekva-
pujicim vysledkem bylo 15 % pro spiSe zvySeni sexuilni potieby a vyrazné

zvySeni u 6 % dotazovanych.

V oblasti komunikace s partnerem o intimnich zalezitostech bylo zjisténo nasledujici.

Smilkova uvadi, Ze 57 % respondovanych Zen hovoii se svymi partnery o sexualnim Zivo-
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té. Pard hovofticich obcas bylo 32 % a par nehovofticich 11 %. Byly srovnany odpovédi
obcas a v priipadé této bakalaiské prace ano, ale s ur¢itou zabranou. Vysledky pouka-
Zuji na to, Ze i v tomto pripadé moderni doba a otevienost pokrocila a zcela bez pro-
blémi je 71 % hovoricich pari. S urditou zabranou komunikuje 24 % part a pét

procent pari spolu nehovori.

Autorka Langrova (2010) ve své praci ,,Sexualita Zen po porodu® zjistovala, za jak
dlouho maji Zeny po porodu pohlavni styk, jak se li§i sexualita u prvorodicek a vicerodi-
cek, jaké jsou nejCastéjsi problémy Zen po porodu a jaky vliv ma vedeni porodu a porodni
poranéni na budouci sexualitu. Celkovy vzorek ¢inil 92 (100 %) respondentek, které maji
za sebou minimalné jeden porod a jsou v obdobi po Sestinedé€li do jednoho roku od porodu.
Z celkového poctu bylo 50 prvorodicek a 42 vicerodi¢ek. Vaginalné rodilo necelych Sede-
sat procent. Langrova zjistila, ze u 28 % zen probehl pohlavni styk jesté v Sestinedéli, ¢ty-
ficet procent respondentek mélo pohlavni styk 7. az 11. tyden po porodu a po 11. tydnu
mélo souloZ 27 % dotazovanych. Ctyfi zeny uvedly, Ze doposud styk nemély. Zjisténim
této bakalarské prace bylo, Ze jiZ v Sestinedéli se k souloZi vratilo 33 % Zen. Stejn¢ tak
jako u autorky Langrové i v této bakalaiské praci byla poloZena otazka potteby pohlavniho
styku od porodu. Je rozhodné uspokojivym zjisténim, ze sexualni potieba Zen je rok
od roku minimaln¢ na stejné trovni nebo se pomalu zvysuje. SpiSe sniZzenou uvedlo u au-
torky Langrové (2010) 46 %, u autorky Smilkové (2011) 37 % a podle nami zjisténych
dat 25 %.

Uspokojeni a pocit z prvni souloZe se taky postupem casu trochu zménil a sice, Langrova
uvadi, ze 22 % prozilo normalni primérnou souloz, zatimco Setfeni této prace
prokazalo 50 %. Neuspokojeni az nepiijemné pocity uvedlo 39 %, z naSi analyzy vyply-
nulo 31 %. Naopak velmi uspokojujici prvni souloz zaznamenala autorka Langrova
u 39 %, v nasem Setfeni pouze 18 %. I presto je to dobry vyhled do budoucnosti
S postupem moderni doby, rychlou mobilizaci Zen po porodu a dobrou komunikaci

S partnerem o intimnim Zivoté.
Dal8im shodnym bodem obou praci byly nej¢astéjsi problémy v sexudlnim Zivoté po poro-
du. Langrova zjistila, ze 56 % zen souloZi zcela bez problémil, analyzovana data této

bakalaiské prace vyhodnotila bezproblémovych Zen 71 %.

Clanek z roku 2009 ,,Human sexuality during pregnancy and the postpartum period“

autoru Brtnicka H., Weiss P. a Zvéfina J., uvadi, ze typicky par zacina s pohlavnim zi-
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votem Sest az osm tydnd po porodu, coZ nami zjiSténa data, tedy vice neZ polovina pari,
potvrzuji. Pravidelny styk 3 mésice po porodu ma vice méné¢ 95 % part, zatimco 97 %
part ma pravidelnou souloz az jeden rok po porodu. Obecné potéSeni ze sexualniho Zivota
uvadi autoii u 76 — 79 % zen pted té€hotenstvim. S prvnim trimestrem mira uspokojeni
klesla u 59 %, v druhém trimestru znovu klesla u 75 — 84 % a ve tfetim trimestru znova
0 40 — 41 %. Vysledkem této bakalaiské prace je, Ze u 60 % dotazovanych Zen byl
sexualni Zivot stejné prijemny jako pred otéhotnénim a vice nez 50 % Zen vedlo po-

hlavni Zivot v celé délce gravidity.
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9.2 Doporuceni pro praxi

Z analyzy dat vyplynulo, ze 50 % Zen informace o sexualité v té¢hotenstvi viibec nehleda.
Je tedy otazkou, zda se o tuto problematiku nezajimaji umyslné z divodu, Ze na hledéani
informaci nemaji ¢as anebo pouze nemaji moznost stru¢ného ptrehledu pravdivych infor-
maci nebo informace nehledaji, protoze zatim potize nemaji. Za timto ucelem byl vytvotren
edukacéni material (P II), jenz by mohl slouzit t¢hotnym zenam jako voditko ke spokojené-
mu sexudlnimu Zivotu. Edukaéni material obsahuje doporuceni, kterymi by se méla Zena

fidit v jednotlivych trimestrech.
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ZAVER

Predkladana bakalaiska prace byla zaméfena na sexualitu Zen v téhotenstvi a Sestined¢li.
V teoretické ¢asti byly rozebrany informace o pohlavnim zivoté v jednotlivych trimestrech,
o kontraindikacich pohlavniho styku v t€hotenstvi a nasledném Sestined¢li a jeho obtizich.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky maji Zeny postoj k sexudlni aktivité¢ v t¢hotenstvi a jak
byly spokojené v intimni oblasti v gravidité a porodu. V praktické ¢asti byly prezentovany

vysledky zkoumajici kvalitu, pocity a potize pohlavniho Zivota Zeny v Sestined¢li.

Prvnim cilem bylo zjistit postoj a spokojenost Zen se sexualni aktivitou v téhotenstvi.
K tomu slouzily polozky ¢islo 5, 6, 7, a 8. PoloZzkou ¢islo 5 byl zjistovan postoj t¢hotnych
obecné k sexualnimu zivotu, a sice otdzkou, zda o svych pocitech a této oblasti hovofi
s partnerem. S kladnym pfistupem a tedy bezproblémovou diskusi o intimnich vécech pii-
stupuje 50 para (71,4 %). Suréitou zabranou spolu hovoii 17 pard (24,3 %)
a 3 zeny (4,3 %) uvedly, ze se svymi partnery viibec nehovoti. V polozce 6 bylo zkouma-
no, zda byla zena v gravidité s pohlavnim Zivotem spokojena. V odpovédich mohly re-
spondentky srovnavat svou sexualitu s obdobim pfed téhotenstvim. Bylo zjiSténo, Ze nejvi-
ce zen t€hotenstvim nepocitily Zzadnou zménu a pohlavni zivot pro né byl stejné ptijemny
jako pied otéhotnénim (60 %). Pro devét zen (12,9 %) byl pohlavni Zivot vice piijemny
nez pied téhotenstvim. V té€hotenstvi sexualnim Zivotem neZilo Sest Zzen (8,5 %) a nepii-
jemnym byl pro 18,6 % zen. PoloZzka ¢islo 7 zkoumala problémy pii pohlavnim styku
V t€hotenstvi. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze valnd vétSina Zen prozivala pohlavni styk
Vv gravidité zcela bez obtizi (78,6 %). Zbyla neceld ¢tvrtina (21,4 %) uvadéla potize jako
V polozce 8 byla analyzovana délka pohlavniho Zivota v téhotenstvi. Vice nez polovina
zen (51,4 %) odpovédéla, ze byla aktivni po celou dobu téhotenstvi. Necela tietina
zen (31,4 %) vedla pohlavni zivot v prvnich dvou trimestrech, v prvnim trimestru pouze
tfi zeny (4,3 %), ve tietim trimestru pouze jedna Zena (1,4 %) a sexualné aktivnich nebylo
osm (11,5 %). Z vysledki je tedy patrné, Ze pokud Zeny nemély v téhotenstvi vétsi
problémy, tak vice nez piilka Zen vedla kvalitni sexualni Zivot minimalné po dobu
dvou trimestri. Kladny postoj a vstricny pristup k partnerské debaté méla prevazna
vétSina Zen.

Cil 1 - spInén
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Druhym cilem bylo zjistit informovanost zen v intimni oblasti té¢hotenstvi. Pro tento cil
byla pouzita polozka 4. Vysledek poukazoval na to, ze ptesné 50 % Zen informace vibec
nehledalo. Nejcastéji vyuzivanym zdrojem byl prokdzan internet (38,6 %), druhé misto
obsadila gynekologickd ambulance (10, 0 %) a jedna Zena vyuzila literaturu (1,4 %).
Z uvedeného muZeme Fici, Ze nejvice se Zeny Fidily svym rozumem a intuici.
Z vysledkii predeslého cile miiZzeme soudit, Ze pokud Zeny problémy nemaji, informa-

ce nehledaji.
Cil 2 — spInén.

Tretim cilem tykajici se obdobi po porodu bylo zjistit, kdy maji zeny po porodu prvni po-
hlavni styk a jaky vliv mé4 vedeni porodu na obnoveni pohlavniho zZivota. K tomu cili byly
urceny polozky 9, 10, 11, 12, 13, a 14. Z polozky ¢islo 9 bylo zjisténo, Ze z dotazovanych
zen bylo 67,1 % prvorodicek, druhorodicek bylo 24,3 %, potieti rodilo 7,1 % Zen a ¢tvrto-
rodicka byla jedna (1,5 %). Na termin posledniho porodu se dotazovala polozka 10. Pte-
vazna Cast Zen rodila pred vice nez Sesti tydny, ale méné nez rokem (68,6 %), coz byl umy-
sl, z diivodu ohlednuti a zhodnoceni Sestinedéli. Sedm Zen (10,0 %) rodilo pfed méné nez
Sesti tydny a patnact zen (21,4 %) pred vice nez rokem. Zpusob porodu byl zjistovan
Vv otdzce €islo 11. Necelé ti1 ¢tvrtiny Zen rodily spontanné vaginalni cestou (72,9 %). Cisat-
skym fezem proslo 16 respondentek (22, 8) a 3 dotazované (4,3 %) rodily operativnim
zpusobem za pomoci VEX nebo klesti. Z polozky ¢islo 12 bylo zjistovano, jaké vzniklo
Vv disledku porodu porodni poranéni. Stejnymi podily (30,0 %) vySly Zeny bez poranéni
a zeny s nastfihem hraze. Ruptura hrdze vznikla u ¢trnacti Zen (20,0 %), laparotomie u je-
denacti Zen (15,7 %) a u tfech zen (4,3 %) vznikla v disledku porodu kombinace ruptury
s nastfihem. Polozkou ¢islo 13 byl analyzovan néavrat k soulozi po porodu. Povzbudivym
zjisténim bylo, Ze necela tietina zen (32,9 %) se vratila k pohlavnimu styku jiz v dob¢ Ses-
tinedéli. Vice nez polovina dotazovanych zen uvedla, ze navrat k soulozi byl po ukonceni
Sestinedéli (54,3 %) a devét zen (12,8 %) prozatim styk nemélo. Posledni polozkou vztahu-
jici se ke tfetimu cili byla otazka &islo 14, ktera se dotazovala, zda se na prvni soulozi po
porodu a jeho nacasovani shodli oba partneti. Uspokojivym vysledkem byla ptevazna vét-
Sina zen (80,3 %), ktera se spole¢né s partnerem shodla na prvnim styku po porodu. U je-
denacti zen (18,1 %) vyzadoval souloz dfive partner a jedna Zena (1,6 %) vyzadovala styk
diive jak muz. Z vysledku lze opét soudit, Ze Zeny s bezproblémovym Sestinedélim

a bez porodniho poranéni zbyte¢né neoddaluji prvni souloz, ale vice nez pulka Zen
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Z celkového poctu (70 % Zen s porodnim poranénim), dba pokyni lékafe a prvni po-

hlavni styk nechava na obdobi po Sestinedéli.
Cil 3 — spInén

Ctvrtym cilem bylo zjistit nejéast&j$i komplikace po porodu Vv intimni oblasti. Ke splnéni
posledniho cile slouzily polozky 15, 16, 17 a 18. Setfenim sexualni potieby od porodu
do soucasnosti v otazce 15 bylo zjiSténo, Ze u vice nez tfetiny Zen Se potieba
nezménila (36,0 %), k mirnému sniZeni doslo u sedmnacti zen (26,2 %), k vyraznému sni-
zeni u necelych 18 %, naopak malé zvySeni zaznamenalo 14,8 % a vyrazné zvySeni pét
procent. Polozka 16 se Zen dotazovala na obavy z prvni souloze. Polovina zen neméla
zadné obavy (50,8 %), druha polovina respondovanych zem (49, 2 %) méla obavu o ,,$iti
a dalsiho natrhnuti a strach z bolesti. Dalsi polozkou byly zjistovany pocity a mira uspoko-
jeni z prvni souloze po porodu. Z analyzy vyplynulo, ze 50,8 % Zen prozilo normalni pri-
meérny styk, neuspokojujicim az nepiijemnym byl pro 31,2 % a naopak velmi uspokojujici
prvni styk po porodu proZzilo 18 % Zen. Poslednim analyzovanym bodem byly potiZze
Vv sexudlni oblasti, které se vyskytly po urcité dob€. Bylo moznych vice odpovédi. Pozitiv-
nim zjisténim byl vysledek znacici, Ze 71,7 % Zen je zcela bez potizi, nedostatecné vzruse-
ni a zvlhéeni na sob& pozoruje 20,0 % Zen, osm Zen (13,3 %) béhem styku zaznamenalo
bolest a pét Zen (8,3 %) uvedlo jiné potize, naptiklad snizeni libida, inavu, starost o dité.
Jak jiz bylo zminéno vétSina Zen vede pohlavni Zivot zcela bez potiZi a sexualni potie-
ba zilstava prevazné stejna nebo se jen mirné sniZuje, coZ je vzhledem k porodu

a porodnimu poranéni pochopitelné.
Cil 4 — spInén

Zavérem lze fici, Zze vSechny Zeny jsou individualni a kazda pocituje sexualni potiebu
v dob& matefstvi jinak. Jsou tu jisté vlivy, které mohou zené branit v plnohodnotném in-
timnim zivoté s partnerem. Mohou to zptisobovat hormony, obavy zen, zejména prvorodi-
¢ek o dit¢, ztrata libida, kojeni a starost o rodinu. Podle mého nazoru lze pozitivnim ptistu-
pem a mySlenim, partnerskou debatou o sexualnich aktivitach, pfizpusobit svij Cas
a svou roli matky i partnerky a prozit jak tehotenstvi, tak Sestinedéli ruku v ruce

s romantikou, néhou i vzrusenim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Atd. A tak dale.
Pfed n. 1. Pfed nasim letopocétem.

Napt. Naptiklad.
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SEZNAM PRILOH

PI: Edukac¢ni material

Pll:  Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazena maminko,

jmenuji se Olga Siskova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni asistentka na Univer-
zit¢ Tomase Bati ve Zliné¢. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku,
ktery bude slouzit k vypracovani vyzkumné c¢asti mé bakalarské prace na téma ,, Sexualita
Zeny v téhotenstvi a Sestinedéli. Dotaznik je anonymni a vSechna data budou pouzita
vyhradné pro ucely této bakalaiské prace. Vybranou odpovéd’ zakiizkujte, popiipade do-
plite. Pokud neni uvedeno jinak, zvolte prosim pouze jednu moznost odpovédi. Vyplnéni

dotazniku Vam zabere 5-10 minut.
Dé&kuji Vam za ochotu 1 V4S cas.

S pozdravem Olga Siskova

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

zékladni

sttedoskolské bez maturity
stfedoskolské s maturitou
vys§i odborné
vysokoskolské

© 0O O O O

3. Zijete:

S partnerem/ manzelem

s rodici

S partnerem/manzelem a rodici
Sama

o O O O

4. Informace o sexualité béhem téhotenstvi jste hledala:

v gynekologické ambulanci

na internetu

V literatuie

nehledala jsem

Jinde, Uvedte. . ... e

0O O O O O

5. Hovotila jste vZdy o Vasem sexualnim Zivoté s partnerem?

o ano, bez probléml
o ano, ale s uré¢itou zabranou
o he



6. Byla jste spokojend s pohlavnim zivotem v téhotenstvi?

ano, pohlavni Zivot se mi libil vice

ano, libil se mi stejn¢ jako pied t€hotenstvim
ne, pohlavni zivot byl pro mé neptijemny

Vv t¢hotenstvi jsem pohlavné nezila

o O O O

7. Méla jste pti pohlavnim styku v téhotenstvi problémy?

o ne, zadné problémy jsem neméla
0 ano, uvedte JaKe.. ... ..o

8. Byla jste sexualné aktivni po celou dobu téhotenstvi?

jen v prvnim trimestru

V prvnim a druhém trimestru
ve tfetim trimestru

po celou dobu téhotenstvi
nebyla jsem sexualné¢ aktivni

o 0O O O O

9. Rodila jste:

poprveé
podruhé
potreti
poctvrté a vice

o O O O

10. V&S posledni porod probéhl:

o pred mén¢ nez Sesti tydny (jsem v Sestined¢li)
o pred vice nez Sesti tydny, ale méné nez rokem
o pried vice nez rokem

11. Rodila jste:

o vaginalné
o cisafskym fezem
o pomoci VEX/ klesti

12. Vzniklo v disledku porodu néjaké porodni poranéni?

ne

ano, nastiih hraze

ano, ruptura hraze

laparotomie (cisatsky fez)

JINE, UVEALC. ..ttt ettt e e

0O O O O O



13. Néavrat k pohlavnimu styku po porodu byl:

o V Sestinedéli
o po ukonceni Sestinedeli
o zatim jsem pohlavni styk neméla

14. Bylo nacasovani prvniho pohlavniho styku shodné s partnerem?

o ano
o ne, partner vyzadoval styk diive
o he, styk jsem vyzadovala dfive

15. Sexualni potieba se od porodu do soucasnosti:

vyrazné sniZila
spiSe snizila

je stejna

spiSe zvysila
vyrazné zvysila

o 0O O O O

16. Obavala jste se prvniho pohlavniho styku po porodu?

o ne, neméla jsem obavy
o ano, méla jsem obavy, uved'te divod. ..o

17. Prvni pohlavni styk po porodu byl pro vas:

o velmi uspokojujici

o normalni

o neuspokojujici az neptijemny
18. Po urcité dob¢ pii pohlavnim styku po porodu: (MlZete oznacit vice odpovédi)
nemam zadné problémy
citim bolest

nejsem dostate¢né vzruSend a zvlhcend
krvacim

0O O O O O

JINE, UVEAEC. ..ttt

19. Prostor pro Vase myslenky, nazory, sdéleni

De¢kuji za Vas Cas.



PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

Myslete sexy i v téhotenstvi!

» Jste téhotna a pfipadate si nepfitazliva, nemotorna a chut na sex Vam nic
neiika??

> Nebrarite se néznostem v téhotenstvi a uzijte si ho naplno se vSim vsudy!!

Mate-li obavy o své détatko, Ze mu ubliZite, tyto obavy jsou zcela zbytecné!
Vase miminko je velmi dobrfe chranéno plodovymi obaly a plodovou vodou
a nejste-li vrizikovém téhotenstvi, je zcela zbytecné ochuzovat se o intimni chvile

s partnerem.
I. Trimestr

Ranni nevolnosti, bolest zvétSujicich se prsou, Unava...to vSe sebou ptindsi obdobi prvniho
trimestru, prvnich dvanacti tydn. Neni divu, Ze se mUZe vlivem nechutenstvi vytratit
i sexudlni touha, ale pravé proto je vhodné vratit se k prvnim seznamovacim néznostem.

Libani, drzeni za ruce, mazleni...V této dobé jsou povoleny vsechny polohy.
Il. Trimestr

Druhy trimestr je Vase chvile! Nemadte jiz ranni nevolnosti a neobtézuje-li Vas zvétsujici se
brisko, mizZete se oddavat svym sexudlnim touham a pranim. Nebojte se experimentovat!
Hladina hormonU Vas i Vaseho partnera jisté ohromi. A jaké jsou vhodné polohy? Nejvhodnéj-

Si je poloha na konicka. Méné vhodna je klasicka misionarska poloha.
lll. Trimestr

Porod se sice pomalu blizi a problémy jako bolesti zad, zvétsujici se bficho, otoky a paleni Zahy
se mohou stupriovat, ale ani ted se nemusite sexualnim hratkdam vzdalovat. Pokud uzZ si na
souloZ netroufate, miZete zapojit i jiné nekoitalni praktiky (masdaze...) V této dobé se jevi jako

nejSetrné;jsi poloha na boku a zezadu.
Kdy si pohlavni styk odpustit?

» Vaginalni zanét, svédivy vytok hrozici potrat
» Predc¢asna déloZni ¢innost, odtok plodové vody  operace cerclage

» Abnormalni uloZeni placenty (placenta praevia)  krvaceni

(Siskova, 2014)




