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Abstrakt

Bakalai'ska prace na téma ,,Sexualni Zivot paru po porodu“ se zabyva problematikou
sexualniho zivota paru po porodu. Prace se sklada ze dvou casti, soucasné¢ho stavu
problematiky a ¢asti vyzkumné. Soucasny stav problematiky popisuje sexualitu zeny
a muze, porod, porodni poranéni, pfitomnost otce u porodu, poporodni obdobi, sexualitu
po porodu a sexualni dysfunkce. Vyzkumnd cast je zaméfena na vyhodnoceni
dotaznikového Setieni. Tato ¢ast se zaméfuje na problematiku sexualniho Zivota paru po

porodu. Vysledky jsou zpracovany a vyneseny do grafu.

Kli¢ova slova

Zena, Muz, Sexualita, Porod, Sexualni problémy

Abstract

The bachelor thesis titled "Sexual life of couples after childbirth™ deals with the issue of
the sexual life of couples after childbirth. The thesis consists of two parts, the
description of the present state-of-art and the research part. The current state of the art
describes the sexuality of women and men, childbirth, birth injury, father's presence in
childbirth, postpartum period, postpartum sexuality and sexual dysfunction. The
research part is focused on the evaluation of questionnaires. This section focuses on the
sex life of a couple after giving birth. The results have been processed and plotted in

graphs.
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Uvod

Pfichodem ditéte se méni organizace rodinnych povinnosti a dochéazi k vyraznému
ovlivnéni i psychologické struktury celé rodiny. Nektefi muzi mohou nést s pocitem
kiivdy, Ze se jim partnerka nevénuje tolik jako dfive, styska se jim po manzel€inych
néznostech, nékdy maji dokonce pocit, ze jsou doma cizinci (Rastislavova, 2008). Pro
zenu je porod velkou zménou ve vSech oblastech. Nejenze zasahuje do sexuality tim, Ze
do urcit¢ miry muze poskodit pohlavni organy, ale také piinasi velkou zménu
V uspofadani Casovych i hodnotovych priorit (Holld, 2011). V sexualnim Zivoté paru
mohou vznikat problémy. Je tedy par dostate¢n¢ informovan o zméné sexudlniho Zivota

po porodu a potizich, které mohou nastat?

Tématu sexuality po porodu je v knihach gynekologie, porodnictvi a sexuologie
vénovano obvykle jen par fadkl. Ani za svou praxi jsem se nesetkala s tim, Ze by
zdravotnik (Iékaf nebo porodni asistentka) edukoval rodicku ¢i jejiho partnera
o zménach v sexualnim Zivotd. Zeny jsou na oddé&leni Sestinedéli informovany
o moznostech kojeni a o péfi o porodni poranéni, ale kapitola sexuality je stale

opomijena.

Téma této prace jsem si zvolila ,,Sexudlni Zivot paru po porodu®. Toto téma jsem si
vybrala, protoZe se 0o ném cCasto nehovofi a mé samotnou, proto zajimalo jak tomu tedy
doopravdy je. Soucasny stav problematiky se zabyva porodem, porodnim poranénim,
pfitomnosti otce u porodu, sexualitou muze a Zeny a jejich dysfunkcemi. Vyzkumna
¢ast je zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo provadéno mezi zndmymi
v okoli Znojemska, a také na internetovém portalu, kde mohli odpovidat Zeny i muzi po
celé Ceské republice. Dotaznik byl vytvofen na zakladé zvolenych cili tak, aby z néj
bylo mozné ziskat informace o sexudlnim zivoté paru po porodu. Vysledky jsou

zpracovany a vyhodnoceny prostiednictvim grafi.

11
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Motivace

Jak se jiz zminuji v tivodu, téma ,,Sexudlni zivot po porodu® jsem si vybrala, protoze se
o ném c¢asto nehovoii a m¢ samotnou, proto zajimalo jak tomu tedy doopravdy je. Jako
studentka porodni asistence se podilim na edukacich zen po porodu na oddé¢leni
Sestinedéli a za svoji praxi jsem se nesetkala stim, ze by se zena informovala
o zménach v sexualnim zivoté a proto bych byla velmi rada kdyby i tato prace ptispéla

k vétsi informovanosti 0 sexualité paru po porodu.

Cil prace

Pro tuto bakalatrskou praci byly zvoleny dva cile. Zjistit, jaky je sexualni Zivot paru po
porodu a zajistit, jaky mél porod, porodni poranéni a pfitomnost otce u porodu vliv na

sexualitu paru. K cili se vazou 4 vyzkumné otazky.

V1: Jak ovliviiuje pfitomnost otce u porodu nasledny sexualni zivot?
V2: Jak ovliviiuje porodni poranéni sexudlni Zivot po porodu?

V3: Za jak dlouho po porodu se par vraci k sexualnimu Zivotu?

V4. Jaky je sexualni zivot paru po porodu?

12
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Fyziologické zmény spojené s graviditou porodem a poporodnim

obdobim

1.1.1 Zmény v téhotenstvi

T¢hotenstvi je pro Zenu jedna z nejvyznamnéjSich udalosti v jejim Zzivoté, ale zaroven
pfedstavuje pro organismus zeny velkou zatéz. V organismu se d¢je fada zmeén
fyziologickych funkci, které jsou vyvolany hormonalnimi podnéty z hypotalamu, tak

1 podnéty z fetoplacentarni jednotky (Binder, 2011).

T¢lo zeny v prubéhu té¢hotenstvi méni svlij tvar a nabyva na hmotnosti. Prsy se vyrazné
zvétsuji, bradavky a dvorce tmavnou, mohou se objevovat nepravidelné pigmentové
skvrny v obliceji a na krku nebo tzv. linea negra. V poslednim trimestru se mohou

u zeny objevit obavy ze ztraty atraktivity (Rastislavova, 2008).

1.1.2 Sexualita v téhotenstvi z hlediska Zeny

Téhotenstvi je pfirozenym vyvrcholenim pohlavniho Zivota, jako naplnéni jeho
zékladniho biologického smyslu. V prvnich tydnech téhotenstvi se obvykle nic neméni,
protoZe Zena vétSinou jesté nevi, Ze je gravidni. Teprve s postupujicim té¢hotenstvim, tak
jak si zena vice uvédomuje, Ze bude matkou, mize z4jem o pohlavni styk klesat nebo

naprosto vymizet.

Gravidni Zena vnima sexudlni styk mnohem intenzivnéji nez kdykoliv pfedtim. Touha

po pohlavnim sblizeni a prozitku z né¢ho se nicméné u jednotlivych zen lisi.

Typicky je pokles sexualniho zajmu v prvnich tfech mésicich gravidity, obzvlast trpi-li
téhotna zena unavou ¢i nevolnosti, zvySeni zajmu nastavd opét ve druhém trimestru,
zena je v tomto trimestru celkove atraktivnéj$i. V poslednim trimestru se sexualni zjem

op€t snizuje a to predevsim kviili nabyté vaze a omezené pohyblivosti (Turcan, 2012).

13
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1.1.3 Sexualita v téhotenstvi z hlediska muzZe

Sexualni pozornost o téhotnou partnerku se v prvni pilce t€hotenstvi neméni, ve tietim
trimestru zietelné klesa, divodem muize byt mensi sexudlni atraktivita zeny nebo strach
z poskozeni ji samé nebo plodu. Vzhledem k strachu z pohlavniho styku s téhotnou

partnerkou roste v té¢hotenstvi vyskyt mimomanzelskych stykii (Weiss, 2010).

1.1.4 Doporucené sexualni polohy v téhotenstvi

Na zacatku te€hotenstvi je realizovatelnd jakakoliv sexualni poloha, pozdéji vSak zacne
zen¢ vadit tlak na rostouci btisko. Par v takovém ptipad€ mize volit tyto polohy: Zena
nahofe: tato poloha je vhodna od zacatku t€hotenstvi, vedle sebe: Zena spise na zadech,
partner na boku, prFizptisobena béZna poloha: partner spise v kleku, Zena na zadech,
poloha vsedé: Zena sedi muzi na klin¢, poloha zezadu: vhodna pro vyssi stupen

téhotenstvi (Hanakova, 2015).

1.2 Spontanni porod

,,Porod je dej, pri kterém dochazi k vypuzeni plodu z délozni dutiny porodnimi cestami
plisobenim porodnich sil. Porozenym plodem rozumime novorozence s minimalni
hmotnosti 500g nebo s nizsi hmotnosti, pokud prezije 24 hodin. Dale povazujeme za
porozeny plod novorozence s porodni hmotnosti 1000g a vice, i kdyz nevykazuje znamky

Zivota. ** (Hudakova, 2017 str. 33)

1.2.1 Spoustéci mechanizmy porodu

Mechanismus porodu neni pln¢ objasnén, je zde vice vyvolavajicich faktori. Tento
proces je postupny a miize trvat dny i tydny. K faktorim vyvoldvajicim porod patii
progesteron, pokles jeho produkce zvySuje aktivitu myometria. Oxytocin, ktery
ovliviiuje silu a délku dé€loznich kontrakci, didle mezi mechanizmy porodu tadime
estrogeny, fetdlni kortizon, prostaglandiny E2 a distenze btiSni stény a tlak naléhajici

velke ¢asti plodu (Binder, 2011).

1.2.2 Déleni porodu

Porod mizZeme délit na spontianni, jenz zafal na podklad€ pfirozenych pochodl

organismu zen. Medikamentdzni, kdy jsou rodi¢ce podany lécebné prostiedky pro

14
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koordinaci Cinnosti délohy, sniZzeni bolestivosti apod. Indukovany porod je ten, pfi
némz dochédzi k umélému vyvolani d€loznich Cinnosti aplikovanim uterokinetickych
preparati. Déle sem fadime operativni porod, ktery byva z indikace ohrozeni Zivota ¢i
zdravi matky nebo plodu. V takovém piipadé t€hotenstvi ukoncujeme vaginalni nebo

abdominalni operaci. (Hudakova, 2017).

1.2.3 Porodni cesty

Porodni cesty slouzi pro piechod plodu béhem porodu z délohy do vnéjSiho prostiedi.
Rozd¢lujeme je na tvrdé a mekké. Tvrdé porodni cesty tvofi kostény panevni pletenec,
ktery zahrnuje panev ohranic¢enou vzadu kiizovou kosti a kostr¢i, vpfedu ji ohranicuje
kost stydka a po stranéach télo kycelni a sedaci kost. Mezi mékké cesty porodni fadime

dolni dé€lozni segment, hrdlo, pochvu, zevni rodidla a pdnevni dno (Hudakova, 2017).

1.2.4 Porodni sily

Porodni sily oteviraji porodni cesty a vtiskuji plod do porodnich cest (Huddkova, 2017).
Porodni sily jsou vytvareny stahy délozni svaloviny a tlak bfisniho lisu, ktery tvofi Zena
sama zadrzenim dechu a tlacenim jakoby na stolici. Bfis$ni lis je na rozdil od stahti
délohy ovladatelny viili. DéloZni kontrakce jsou stahy déloZnich svalovych vlaken, které
jsou nezavislé na nasi vili. Déloha pomoci stahti usiluje o vypuzeni obsahu dutiny
délozni smérem pies délozni hrdlo ven. Vlastni stah zacina na vrcholku délohy, odkud
se §ifi smérem doli. Casti délozni stény, které jsou uloZeny niZe, se zadinaji stahovat

pozd¢ji (Handkova, 2015).

1.2.5 Klinicky priibéh porodu

Vlastnimu zacatku porodu predchazi tzv. pfedporodni obdobi, které miize trvat
o nékolik hodin, dnti i tydnu dfive nez vlastni zacatek porodu. V tomto obdobi zacina
dé¢loha vice tonizovat, u Zeny se méni vnimani pohybu plodu a dostavuji se nepravidelné
stahy az bolesti tzv. ,,poslicky”. Tyto tzv. ,, poslicky* nemaji otviraci efekt na porodni
cesty a tim se také 1i8i od pravych porodnich kontrakci. Pfed zacatkem porodu miize

dojit k odchodu siln&jsiho hlenového vytoku z rodidel, ktery nazyvame ,,hlenova zatka®.

Vlastni porod zacind nastupem pravidelnych déloznich kontrakci, pfi¢emz intenzita

stahil roste a intervaly mezi nimi se zkracuji. Zacatek porodni Cinnosti je nckdy
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pozvolny, jindy viceméné rychly. Muze byt doprovazen hlenovym vytokem, né¢kdy

i s pfimési krve. Porod délime na 3 doby porodni (Binder, 2011).

1.2.6 Prvni doba porodni

Zacatek porodu je zahajen d€lozni Cinnosti, kterd vede k ziejmému rozvijeni dolniho
délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Frekvence otviracich kontrakei zpravidla
zpocatku nepresahuje 1 — 2 za 10 minut (Binder, 2011). Kontrakce délozni svaloviny
zacinaji u rohii déloznich a pokracuji smérem k déloznimu hrdlu. Pisobenim kontrakci

a tlaku sestupujiciho plodu se hrdlo otevira a prvni doba porodni je timto ukoncena.

Celé tato doba miize trvat u prvorodi¢ek az 12 hodinu, u vicerodi¢ek byva obvykle

kratsi (Kiivankova, 2009).

1.2.7 Druha doba porodni

Neboli doba vypuzovaci, kterd zacina okamzikem zaniku branky a plod v jejim priibéhu
postupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami (Cech a Hajek, 2010). Na jeji délce se
podili n¢kolik faktorti, jako je télesnd a duSevni kondice matky, schopnost vyuzit
kontrakci na maximalni tla¢eni a také frekvence a intenzita kontrakce. Kontrakce v této
dobé trvaji 60 — 90 sekund a objevuji se kazdé 2 — 3 minuty (Hudékova, 2017). Trvani
této doby je u prvorodi¢ek priblizné 1 hodinu, u vicerodicek muze trvat kolem 20 — 30

minut (BaSkova, 2015).

1.2.8 Treti doba porodni

Treti dobu porodni nazyvame dobou k lizku. Béhem této doby dochazi k porodu
placenty, pupecniku, plodovych obali a retroplacentarnimu hematomu za pomoci
retrakce myometria. Tieti dobu porodni muzeme rozdélit na tfi faze. Prvni fazi
nazyvame odlucovaci, pfi niz dochazi ke zmenseni délohy a jeji fundus saha k pupku.
Dochézi ke krvaceni mezi placentou a dé€loZzni sténou, které vznikd rupturami
uteroplacentarnich cév. Druha faze je vypuzovaci, kdy Zena pocituje nuceni na tlaceni
a sama nebo za pomoci porodni asistentky placentu i s blany porodi. Jako posledni sem
fadime fazi hemostatickou, ktera se podili na hemokoagulaci a naslednou tromboézou

cév (Roztocil, 2017).
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1.2.9 Poporodni obdobi

Dv¢ hodiny po porodu placenty je zena jesté sledovana na porodnim sale z divodu
rizika poporodniho krvaceni. Béhem této doby u zeny kontrolujeme vysku horniho
okraje dé€lohy, krvaceni a jeji celkovy stav. V této dobé muze zena na lizku volné jist
a pit, obvykle Zena usina. Po uplynuti dvou hodin je Zena pfevezena do svého pokoje na

oddé¢leni Sestined¢li (Patizek, 2015).

1.3 Porodni poranéni

Porod plodu je Casto provdzen poranénimi predevsim mékkych porodnich cest. Malé
odfeniny a trhlinky slizni¢niho povrchu se hoji bez komplikaci a neni je tieba vétSinou
osetfovat. VEtsi trhlinky a poranéni je nutno po porodu peclivé osetfit, mohou byt totiz

branou infekce a zdrojem krvaceni (Binder, 2011).

Mezi nejCastéj$i poranéni patii episiotomie neboli nastfih hraze, spontanné vzniklé
ruptury pochvy a hraze, poranéni struktur panevniho dna, ale také i laparotomie pfi

porodu cisaiskym fezem (Turéan, 2012).
Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastiih hraze se provadi, pokud je hrdz pftili§ vysoka nebo kiehka
a nezbyva jiné feSeni. Provadime ji v dobé, kdy Zena tlaci a hraz je siln€ napjata.
Vétsinou neni potieba mistni analgezie, Zena jeji provedeni obvykle nevnima (Gregora,
2013). Epiziotomii mizeme délit na medialni — provadi se pouze vyjimecné ve stiedni
cafe smérem ke kone¢niku do vzdalenosti na perineu nejvySe do 2 — 4 cm,
mediolateralni — je vedena ze stfedni Cary introitu Sikmo k hrbolu sedaci kosti,
lateralni — provadi se 2 — 3 cm lateralné od stfedu a pokracuje stejné jako
mediolateralni epiziotomie v délce 4 — 5 cm smérem k hrbolu sedaci kosti (Hajek,

2014).
Trhliny

Jednda se o samovolné vznikajici poranéni, které mohou postihnout hrdlo d€lozni,
pochvu a hraz v rtizném rozsahu. Tyto trhlinky mohou byt malé a povrchové, kdy
osetfeni a hojeni jsou nekomplikované. AvSak né€kterd poranéni mohou byt rozsahla

a hluboka, jejich oSetfeni a hojeni miZze byt komplikované. NejkomplikovanéjSim
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poranénim, které mize nastat pii samovolné vzniklych poranénich, ale 1 po provedeni
episiotomie je poranéni hraze, zasahujici svéra¢ ¢i sténu koneéniku. Pokud dojde
k takovému to poranéni, musi byt tato zalezitost feSena ve spolupraci s chirurgem.
(Gregora, 2013).

Podle rozsahu rozliSujeme:

e [ stupen — postiZzeni pouze poSevni sliznice a kiize perinea
e II stupeni — poranéni postihujici svaly perinea, ale ne analni sfinkter
e [II stupen — poranéni komplexu analniho sfinkteru (AS)
» 3a—méné nez 50 % sily zevniho analniho svérace (EAS)
» 3b—vice nez 50 % sily zevniho analniho svérace
» 3c—ruptura EAS a IAS
o IV. stupefi — ruptura EAS a IAS a mukozy rekta (Ceska gynekologie, 2013)

Porodni poranéni, které je nutné oSetfit, jsou znecitlivéna anestetikem. K oSetfeni
poranéni se pouzivaji vstiebatelné materialy, které se samy vstiebaji nebo vypadnou

(Gregora, 2013).

1.4 Cisarsky rez

Cisafsky fez je u nas nejcastéjsi porodnicka operace, pfi niz je plod vybaven z dutiny
délozni cestou bfisni. K této operaci je pfistupovano v pfipadech, kdy by byl vaginalni

porod rizikem poskozeni zdravi nebo smrti pro matku ¢i plod (Roztocil, 2017).

Cisarsky fez mizeme provést bud’ v t€¢hotenstvi pfed nastupem délozni kontrakce, kdy
se obvykle jedna o planovany cisafsky fez nebo za porodu, v tomto piipadée se pak jedna
o akutni cisaisky fez. Ten muze vznikat z diivodu nedostatecného ptivodu kysliku pro

plod (Hudakova, 2017).

Rez provadime vzdy v anestezii a to bud’ celkové nebo spinalni. Pro vstup do dutiny
bfisSni muizeme volit dv€ cesty, dolni stfedni laparotomii nebo suprapubicky
Pfannenstielliv fez. Dolni stfedni laparotomie se provadi pouze v ptfipadech akutni
indikace, u velkého nebo malformovaného plodu, pokud je pacientka pftili§ obézni nebo
u Zen s jizvou po ptedchozi dolni stfedni laparotomii. V ostatnich pfipadech je provadén

suprapubicky Pfannenstielliv fez (Roztocil, 2017).

18



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.5 Pritomnost otce u porodu

Prvotadou doprovazejici osobou v t€¢hotenstvi a pfi porodu je neodmyslitelné¢ porodni
asistentka. AvSak kromé ni je nejcastéji doprovazejici osobou rodicky otec jejiho ditéte,

ktery pro zenu piredstavuje ochranu a bezpeci ji i celé rodiny (Rozto¢il, 2017).

Zda bude otec u porodu, by mélo byt zalozeno na jeho osobnim presvédceni a souhlasu.
Jen v takovém piipadé¢ mize partner zvysit kvalitu prozivani porodu u Zeny. Jeho
pritomnost mize mit kladny i zaporny charakter. Jeho fyzickd opora dba na télesnou
pohodu rodi¢ky, poméha Zen¢ naptiklad ke spravnému dychani, pomaha ji pozitivné
motivovat a napomaha s relaxaci. Jako psychicka opora rodi¢ku podporuje, povzbuzuje,

uspokojuje psychické potieby jistoty, bezpeci a uznani.

K zépornym faktorim pfitomnosti otce u porodu fadime jeho pfitomnost jako pfitéz
v situacich, pfi nichz dochédzi k neo¢ekavanym porodnim komplikacim. Dal$im
problémem je fakt, ze je partner k ucasti u porodu ptfinucen, v takovém ptipadé nemusi
situaci zvladnout ani po psychické ani po télesné strance. Negativni zdzitek, ktery mu
zpusobi tato zkuSenost, se obvykle projevi na zméné vztahu k partnerce a to predev§im

Vv sexualni oblasti (Repkova, 2008).

1.6 Zmény v Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi Sesti tydnii po porodu a je charakterizovano tstupem
fyziologickych zmén spojenych s pfizpiisobenim se organismu na te¢hotenstvi a rozvoj
laktace. Sestinedéli muZeme rozdélit na asné — prvnich sedm sni po porodu

a pozdni — doba nutna k involuci téhotenskych zmén pohlavnich organti (H4jek, 2014).

1.6.1 Involu¢ni zmény
Déloha

Deéloha prochazi v Sestined€li velkymi zménami. Po porodu dosahuje asi dva prsty pod
pupek a byvd vybofend doprava. Dutina délozni je po porodu nerovnd, hrbolata
a v misté¢ kde nasedala placenta, je souvisla ranné plocha. Zde probihaji nejintenzivngjsi
zmény na délozni sliznici. Nez se utvoii nova délozni sliznice a dojde k zahojeni ranné
plochy, coz trva pfiblizné 6 tydntl, tvofi si organismus mechanismy k obrané proti

infekci. Tyto hojivé pochody jsou doprovazeny sekreci, kterou nazyvame ocistky.
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Na konci Sestinedéli je déloha zcela zavinuta a jeji velikost je stejna jako pred

ot¢hotnénim (Hanakova, 2015).
Pochva a hraz

Pochva a hraz mohou byt pfi porodu velkym napindnim poSkozeny a muze dojit

k vzniku trhlinek nebo i velkych ruptur (Pafizek, 2015).
Zmény vulvy

V tomto obdobi dochazi ke snizeni prokrveni zevnich rodidel a k vymizeni pigmentace.
Pokud jsou pfitomny kieCové zily na wvulvé, tak dochazi k jejich zmenSeni nebo

uplnému vymizeni (Binder, 2011).
Vajecniky

Cinnost vaje¢niku je béhem téhotenstvi pozastavena a jesté po dobu kojeni v nich
obvykle vajicka nezraji. Az teprve po ukonceni kojeni se obnovuje jejich ¢innost a Zena

zac¢ina menstruovat. Nékdy se menstruace mize dostavit i pti kojeni (Paftizek, 2015).
Panevni dno

Béhem tchotenstvi je panevni dno velmi namédhané a jeho sténa je velmi vytaZena
rodicim se plodem. Elasticita panevniho dna byva nékdy oslabena, coz muze vést
k poklesu rodidel, popiipadé k mocové inkontinenci. K zlepSeni elasticity panevniho

dna napomaha vc€asné, pravidelné a dlouhodobé cviceni (Hudékova, 2017).
Brisni sténa

Po porodu je bfisni sténa ochabla a jeji zpevnéni miize trvat nékolik tydni. Ke zpevnéni
bfisni st€ény napomdhd vhodné cviCeni, které by méla Zena zalit cvi€it jiz béhem
Sestined¢li. Na kazi podbtisku, hyzdich a prsou mohou zlstat strie, které ztraci rizové

zbarveni a postupné nabyvaji perletove leskly vzhled (Patizek, 2015)

1.6.2 Psychické zmény

Psychika zen v Sestined€li je vystavovana vysoké zatézi, kterou zptisobuji hormonalni
a fyzické zmény, které probihaji po porodu a z adaptace na roli matky. Mezi hlavni

pfic¢inu psychickych zmén po porodu povazujeme zménu hladiny hormont. Po porodu
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placenty dochazi k poklesu hladiny progesteronu a estrogenu a zaroven ke zvyseni

hladiny prolaktinu a oxytocinu.

U Zen po porodu se mohou objevit obavy, citova labilita a tizkost. Jeji Zivot se najednou
toci jen kolem ditéte, je si védoma své odpovédnosti za dité, jeho zdravi a vychovu. Nez
si Zena na tuto novou roli zvykne a nez dojde k presvédceni, ze je schopna postarat se
o dit€¢, mize prozivat pocity zoufalstvi a neschopnosti. Tyto stavy se mohou ndsobit
fyzickou vycCerpanosti, absenci spanku a jiz zminénymi hormondlnimi zménami

(Rastislavova, 2008).

1.7 Sexualni zivot

., Kvalita sexuadlniho Zivota se neméri poctem orgasmii, partneri ani délkou souloze. Je

to jeden z nejintimnéjSich zazitki. Predstavy a realita se vsak casto rozchazeji.

U kazdého jsou jiné.  (Pastor, 2010 str. 30)

1.7.1 Sexualita Zeny

Zenska sexualita byla dlouhou dobu tabuizovéna a oteviend se o ni nehovotilo. Zena
byla staleti jen prostiedkem k uspokojeni potfeb muze a nastrojem k reprodukci. Teprve
az od dob Sigmunda Freuda se zaCind oteviené¢ hovofit o Zenské sexualité
(Pastor, 2010). K navozeni sexualni touhy potfebuje Zena vice ¢asu, spravnou atmosféru
a byt spokojend sama se sebou i s partnerem. Zeny na rozdil od muzi vice touZi po
dotecich, mazleni a pozornosti partnera. U Zen touha po pohlavnim styku se zranim

vztahu obvykle klesa (Rastislavova, 2008).

1.7.2 CyKklus Zenské sexualni aktivity podle Masterse a Johnsonové
. faze (existencni)

Vlivem podrazdéni, dochazi k télesné nebo psychogenni stimulaci a tim k postupnému
nartstu sexudlniho vzruSeni. Tato doba nartistd plynule a muize trvat chvilku, ale
1 desitky minut. Dojde — li K pferuseni drazdéni, naptiklad zazvonénim telefonu, dochazi
k poklesu vzruSeni a tato doba se muze pierusit nebo prodlouzit. Pokracuje — li u¢inna

sexudlni stimulace, pfechazi tato faze do faze plato (Pastor, 2010).
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Il. faze (platd)

V této fazi dosahuje sexudlni vzruSeni nejvyssi urovnég, ze které miize dojit k orgasmu.
Jestlize dojde k preruseni drazdéni nebo neni puzeni k vyvrcholeni adekvatni,
k orgasmu nedochazi a tato faze za¢ne pozvolna prechazet do mimofadné prodlouzené

faze uvolnéni (Turcan, 2012).
I1l.  faze (orgasmus)

Tato faze je definovéna jako nejintenzivnéj$i a nejpiijemnéjsi sexudlni zazitek, pii
kterém dochazi k vyvrcholeni, které trva nékolik sekund. V této dobé dochazi
k uvolnéni cévniho méstnani a svalového napéti, ke kterému doslo béhem sexualniho
drédzdéni. Pokracuje — 1i drazdéni po orgasmu, mize u nékterych Zen dochazet opét
k orgasmu. Zensky orgasmus byva slabsi a delsi neZ ten muzsky. Zeny ho popisuji jako
pocit tepla, uvolnéni a jako opakované stahy vaginalniho vchodu. Fazi orgasmu stfida

faze uvolnéni (Roztocil, 2011; Turcan, 2012; Pastor, 2010).
IV. faze (uvolnéni)

Faze uvolnéni je pozvolna a trva podstatné déle neZ u muzi. U nékterych Zen miiZze
Vv této fazi dochazet pii opétovném drazdeéni k dalSimu orgasmu. Dochazi k Gstupu
vyrazného prokrveni v oblasti genitdlu a k ndhlému uvolnéni a pohody (Pastor, 2010;

Roztoéil, 2011).

1.7.3 Muzska sexualita

Je vyrazny rozdil mezi muzskou a Zenskou sexualitou. U muZzi jde spiSe neZ o dusevni
zalezitost o akt télesny. Na rozdil od Zeny, lze u muze rychle vyvolat touhu
podrazdénim smysld, vzruSit ho mohou nejen impulsy zrakové nebo hmatové, ale
1 chutove, sluchové ¢i €ichové. Pokud dojde k ptekroCeni prahové intenzity, dochazi
vmozku Knervovym signalim, které jsou dal§imi centry zpracovany a diky
vegetativnimu nervovému systému a reakci cév penisu dojde k erekci. VzruSeni

a pohlavni styk probiha u muze v n¢kolika fazich (www.sexualne.cz, 2015).
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1.7.4 Model muzské sexualni aktivity podle Masterse a Johnsonové
l. faze (excitacni)

Sexudlni vzruSeni se dostavuje jako vysledek vizuélnich, sluchovych ¢i Cichovych
a internich psychickych podnéth. Diky internim stimuliim dochazi k relaxaci hladké
svaloviny Ebenerovych polstarkti a k napfimeni arteriae helicinea, coz vede k 25 az
60ndsobnému zvySeni piitoku arteridlni krve, a tim dochdzi k zvétSeni objemu penisu.
Pokles rezistence v Ebenerovych polstarkach a zvySeni arteridlniho pfitoku krve jsou

hlavnimi mechanismy, které vedou k erekci penisu.

V pribéhu této faze dochazi u muze k dalsim reakcim na genitaliich, konkrétné
k vyhlazeni ryh na kuzi Sourkového vaku a ke kontrakci musculus cremaster, a tim

dojde k vytahovani varlat do horni ¢asti Sourku (Turéan, 2012).
1. faze (plato)

Fazi plato charakterizujeme vysokym stupném sexudlniho drazdéni. V pribehu této faze
dochazi k pokracovani vzestupu varlat az ke vchodu do tfiselného kanalu. Kromé toho
se u obou pohlavi objevuje celkovy vzestup svalového napéti, tachykardie, zvySeni

krevniho tlaku a hypoventilace (Turc¢an, 2012).
I1l.  faze (orgasmus)

KdyZ se za¢ne sexudlni vzruSeni pfibliZovat k pocitovému vyvrcholeni, nastane aktivace
thorakolumbalniho spinalniho reflexu, pii kterém nastdvaji kontrakce chdmovodu,
ampuly, semennych vackl a prostaty. Tento proces vyustuje do deponovani semenné
tekutiny do zadni wuretry. Rytmické stahy svalstva dna panevniho a svall
bulbokavern6znich vedou k expulzi semmené tekutiny (ejakulace) a zaroven dochazi
k uzavieni hrdla mocového meéchyie, aby se tak zabranilo priniku ejakulatu do
mocového méchyte. Tato faze je nejkratSi fazi sexudlniho reakéniho cyklu (Turcan,

2012).

IV.  faze (uvolnéni, tzv. refrakterni faze)
Po orgasmu nastavd posledni fize muzské sexudlni aktivity a tou je faze uvolnéni
(Venglafova, 2008). Béhem této faze dochazi u muze k ochabnuti penisu. Penis ziskava

opet svou puvodni velikost, dochdzi k zpomaleni dechu a tepu (Drews, Hirscher, 2015).
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1.8 Sexualita v Sestinedéli

V Sestined¢€li se meéni sexualita paru jako celku, nove do jejich zivota vstupuje fenomén
V podobé¢ rodicovstvi. Sexudlni zivot mize byt obnoven podle doporuceni odborniku,
kdyz se Zena citi pfipravena a Sestinedéli neni n¢jak komplikovano, obvykle za Ctyfi az
Sest tydnli po porodu. Pokud je pro zenu styk nepiijemny, ale touha po sexu je
zachovéana, mize par vyzkouset jiné formy milovani nebo se jen tésit z intimnich chvil

a Z toho, Ze jsou spolu (Rastislavova, 2008).

Castéji se v Sestined8li a po ném miiZze objevovat snizeny zajem o sex (Rastislavova,
2008). Asi 50 % zen trpi poporodni dyspareunie, u mnoha zen pietrvavaji tyto
nepiijemné pocity i rok po porodu (Hudakova, 2017). Dalsim problémem, ktery mize
po porodu u Zeny nastat, je snizeni objemu poSevniho sekretu, ktery je potfebny pro
zvl¢eni pochvy pii pohlavnim styku. SniZzeni objemu posSevniho sekretu je zplisobeno
vysokou hladinou prolaktinu, ktery podporuje tvorbu matefského mléka a v organismu
tak blokuje tvorbu a rlst vaji¢ek, pficemz se v krvi a tkanich udrzuje nizka hladina
estrogend, které jsou zodpovédné za kvalitu a mnozstvi poSevniho sekretu. Tento

docasny problém vSak Zeny mohou feSit zakoupenim lubrika¢niho krému ¢i gelu

(Chmel, 2008).

Problémy s navratem k sexudlnimu zivotu po porodu vSak mohu nastat i u muze.
U nékterych pard, kdy byl muz pfitomen u porodu, se stavd, ze na né&jakou dobu
piestava sexualni touhu pocitovat muz. Nékteré prameny tento stav nazyvaji jako tzv.
Madonin komplex. Muz najednou vnima Zenu pouze jako rodicku a mé problém

pohlizet na ni jako na milenku (Holla, 2015).

1.8.1 Promény partnerského vztahu

Pfi prvnim téhotenstvi nastdva velkd proména vztahu mezi partnery. Vztah, ktery byl

spojenim ziskanym, se stava vztahem vrozenym skrze spolecné dit¢.

Prichodem ditéte se méni organizace rodinnych povinnosti a dochazi k vyraznému
ovlivnéni 1 psychologické struktury celé rodiny. Otcem se muZ nestdva pouze
narozenim ditéte, jedna se o proces dlouhodoby, ktery zacind dlouhou dobu pied
porodem a pokracuje mnoho let po ném. Kvalita partnerstvi a emociondlni opory

Vv roding je dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje psychicky stav Zeny. V tomto obdobi

24



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

prochdzi partnersky vztah ¢asto prvni zatézkavaci zkouskou. V nasi moderni kultuie je

muz bran jako nejdilezitéjsi pomocnik zeny v rodiné (Rastislavova, 2008).

1.9 Sexualni dysfunkce

Sexudlni dysfunkce jsou onemocnéni jako kazdé jiné, maji svoje pfi¢iny. Nékdy je
zname, jindy zase ne, nékteré umime ovlivnit, jiné mén¢. Pti¢iny sexudlnich dysfunkci
maji kofeny v oblasti psychické 1 fyzické. VEtSinou jde o kombinaci obou. Délime je na
primarni a sekundarni, podle toho, zda se vyskytuji od pocatku, nebo vznikly az

Vv prubéhu sexualniho zivota, naptiklad po porodu (Pastor, 2010).

1.10 Zenské sexualni dysfunkce

Zenskymi sexualnimi dysfunkcemi trpi mnoho Zen, 30 az 50 % Zenské populace ma
nékdy problémy se sexem. Tyto poruchy mizeme fadit do n€kolika kategorii (Pastor,
2010).

1.10.1 Poruchy sexualniho vzruSeni (frigidita)

Pohlavni vzruSeni se u Zeny projevuje piekrvenim genitdlu, zvlhéenim poSevni sliznice,
pochva se uvolni a je pfipravena na vstup penisu. K lubrikaci a zvlh¢eni, dochazi do

n¢kolika sekund, respektive minut od zacatku efektivni sexualni stimulace.

Pfi sniZeném sexudlnim vzruSeni v§ak dochazi k trvalé nebo ob¢asné poruse dosazZeni i
udrzeni vzruSeni k docileni sexudlniho prozitku. Projevujici se pocitem nedostate¢ného
vzru$eni, malou vaginalni lubrikaci nebo deficitem jinych genitalnich reakei. V klinické
praxi byvaji, ptiznaky chybéjici sexudlni touhy a vzruSeni obvykle kombinovany, poté
hovotime o frigidité. Jiné funkce, jako naptiklad orgasmus, mohou byt zachovany
(Pastor, 2010). Nedostatecna lubrikace, a tedy selhani vzrusivosti mize byt zpisobeno
jak menopauzou, tak dlouhym a intenzivnim kojenim. Terapie spociva predevSim
v psychoterapii a ve snaze o odstranéni rusivych faktort. Cilem cilené psychoterapie je
snaha vést bezkonfliktni prozivani sexuality jako pozitivni partnerské hodnoty.
Dtlezitou cestou k sexudlnimu vzruseni jsou sexudlni sny a fantazie, a také autoerotika

(Weiss, 2010).
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1.10.2 Porucha orgasmu

Orgasmus chapeme jako emoci pocitového vyvrcholeni po dosazeni adekvatni Grovné
sexualniho vzruseni v dasledku sexualni stimulace, ktera je obvykle provazena projevy

celkové a genitalni katarze (Turcan, 2012).

Témetr kazda desatd zena nezazije orgasmus za cely svlj zivot. Nejméné tfetina Zen
prozije pocitové vyvrcholeni jen n€kdy, za uréitych podminek. Potize s dosazenim
orgasmu proto nemuzeme vzdy chapat jako sexudlni poruchu, protoze bychom jako

dysfunk¢ni oznacili vice nez tietinu vSech Zen.

Spousta poruch prozivani pocitového vyvrcholeni je ziskanou vlastnosti. Typickym
ptikladem takové poruchy jsou pravé ty problémy s orgasmem, které se rozvijeji
u matek po porodu. Na problémech se zde podileji jak zménéné anatomické poméry
rodidel, tak pochopitelny stres pii zméné socidlni situace a z vysSich narokt na

adaptacni funkce (Sexuologicka spolec¢nost, 2015).

Pti 1é¢be poruchy orgasmu vénujeme velkou pozornost psychogenni podpirné terapii

a racionalnimu objasnéni problematiky (Turcan, 2012).

1.10.3 Dyspareunie

Je definovéana jako opakujici se nebo trvala bolest spojena s pohlavnim stykem. Casto

vznika disledkem zanétu, traumatu, anomalie a atrofie.

Na zacatku pohlavniho styku jsou potiZze vyprovokovany nepiijemnymi pocity pii
dilataci pochvy, obzvlast’ pfi nizkém stupni vzruSeni a nedostate¢ném zvlhceni, casto
v disledku nedostate¢né piedehry. Po chvili tyto potize vétSinou vymizi. Bolest béhem
pohlavniho styku nebo na jeho konci muze signalizovat gynekologické onemocnéni

(Pastor, 2010).

Pti 1é€be se zaméfujeme na terapii eventudlniho somatického problému, ktery by mohl
bolest pii sexu vyvolat. Odstranéni organické piiciny ne vzdy znamend automatické

vyfeseni dyspareunie (Turcan, 2012).
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1.10.4 Vaginismus

Jedna se o stav, pii kterém dochazi k mimovolnimu stazeni svalli dolni tietiny pochvy,
piicemz je znesnadnéno ¢i Uplné znemoznéno zasunuti penisu. Sexudlni touha nebo

ostatni projevy vzruSeni nemusi byt viibec naruseny.

Nejcastéjsi pricina této dysfunkce je funkéni, psychogenni. Pfi vySetfeni nenalezneme
7adnou télesnou odchylku ani znamky onemocnéni. Zeny s timto problémem maji
obvykle nevyrovnany vztah k sexu, jsou psychosexudlné¢ nezralé¢, mivaji za sebou
negativni nasilnou zkuSenost, znasilnéni nebo zneuzivani. Lécba vaginismu je té€zka,
vyzaduje ¢as a rizné metody psychoterapie. Daleko diilezitéjsi je pro zenu vyjasnit si
vztah k sexu, vlastnimu télu, genitalu, zbavit se neopodstatnéného strachu z bolesti pii
sexu a spousta jinych krokd. Avsak po delSim Case lze pii divere pacientky dosahnout

uspokojivych vysledki (Pastor, 2010).

1.11 Muzské sexualni dysfunkce

Muze trapi sexudlni problémy méné nez Zeny. U muzl jsou vSak tyto problémy

viditelngjsi a sexualnimi problémy jsou tak vice frustrovani (Pastor, 2010).

1.11.1 Poruchy orgasmu

Pti této sexualni dysfunkci pottebuje muz napadné dlouho dobu drazdéni, aby dospél
k vyvrcholeni. K vyvrcholeni dochazi nékdy az po desitkach minut soulozeni nebo
drazdéni pohlavniho udu. Jako poruchu takovy stav hodnotime, plisobi — li u muZze nebo
jeho partnerky nepfijemné prozitky. Lécba spojena s dosaZenim pocitového vyvrcholeni
je velmi obtizna. Hlavnim lécebnym prosttedkem je zde vydatné drazdéni, posilené
pfipadné pouzitim vibratoru. Sexualni vzruseni a schopnost dospét k vyvrcholeni Ize

podpotit i n€kterymi 1éky (Sexuologicka spolecnost, 2019).

1.11.2 Poruchy erekce

Nejcastéjsi sexudlni dysfunkci u muza je nedostatecnd tuhost pohlavniho udu. S timto
problémem se setkdva naprostd vétSina muzl. Klinicky sexudlni dysfunkci hodnotime
tehdy, pokud erekce opakované nedosahuje t€¢ urovné, kterd by byla dostatecna

k uspokojivému pribéhu spojeni pohlavnich organt.
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Pevnou erekci zajistuje napfimeni dutych topotfivych télisek, které funguji jako
jednotny hydraulicky systém. Tvrdost penisu je zpiisobena naplnénim kavernosnich

téles krvi. Zakladni 1écbou poruch erekce je psychoterapie (Weiss, 2010).

1.11.3 Predcasna ejakulace

Pred¢asna ejakulace je znama jako ejakulace, ktera je nekontrolovatelna a to bud’, pred
nebo rychle po proniknuti penisu do pochvy, a obvykle piedtim, nez osoba chce.
Vysledkem je neuspokojivd zkusSenost obou partnerti. To muze vést k uzkosti. AvSak
jedna se o velmi béznou formu sexuélni dysfunkce pro muze a téméf kazdy muz ji
zazije jednou za svij zivot. Obvykle postihuje muze, ktefi jsou mladsi 40 let. Muzi se
vétSinou s vékem a sexudlni zkuSenosti nauci, jak orgasmus oddalit. Dulezité je tento

problém zacit v¢as fesit a dostat v§e pod kontrolu (J.D. Rockefeller, 2015).

1.11.4 Anejakulace

Neboli ,,suchy orgasmus® je sexudlni dysfunkce, kterd je v poslednim desetileti stale
Castéjsi. Mame dveé mozné zékladni pficiny, jako prvni sem fadime retrogradni ejakulaci

a druhou moznou pfic¢inou je prava anejakulace.

Retrogradni ejakulace je stav, pii kterém probihaji obé faze ejakulace, tedy emise
a expulze semenné tekutiny, neporuSen¢, vSak pii expulzi se ejakulat nevypudi z uretry
ven, ale odchazi do mocového méchyie. Prava anejakulace je stav pii kterém
k orgasmu dojde, avSak zadné semeno neni vypuzeno do mocového méchyfe.
Nejcastéjsi pri¢inou je uzivani hypotenziv nebo psychofarmak. Ztrata ejakulace muze
nastat také po radikélnich prostatektomiich. Lécba spoc¢iva v odstranéni vyvolavajicich

pti¢in (Weiss, 2010).
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka ¢ast)
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

2.1.1 Cile vyzkumu

Zjistit, jaky je sexualni Zivot paru po porodu.

Zjistit, jaky mél porod, porodni poranéni a pfitomnost otce u porodu vliv na sexualitu
paru.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka €. 1 Jak ovliviiuje pritomnost otce u porodu nasledny sexudalni zivot?
Vyzkumna otdzka €. 2 Jak ovliviiuje porodni poranéni sexualni zivot po porodu?

Vyzkumna otazka ¢. 3 Za jak dlouho po porodu se par vraci k sexualnimu zivotu?

Vyzkumna otdzka €. 4 Jaky je sexudlni Zivot paru po porodu?

2.2 Metodika vyzkumu prace

Pro sbér dat k vyzkumu bakalatské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 16 otazek, ztoho

11 uzavienych, 2 polooteviené a 3 oteviené.

2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl zamé&fen na muZe a Zeny 2 mésice az 2 roky po porodu. Cast dotaznikd
byla rozdana Zenam a muziim z mého okoli, které jsem znala a spliiovali limit, dit¢ od
2 mésicu do 2 let. Dalsi ¢ast byla publikovana na internetovém portalu. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo pfesné 120 respondentek a 108 respondentti. Tisténych dotazniki
bylo rozddno 20 pro Zeny a 20 pro muZe, s navratnosti 100 %. Prostfednictvim
internetového portalu bylo ziskdno 100 dotaznikd u Zen a 88 dotazniku u muzi.

Pro vyzkum jich bylo vyuZito u obou 100.
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2.4 Pribéh a popis vyzkumu

Dotaznikové $etfeni probihalo od listopadu 2018 do konce biezna 2019. Cast dotaznikt
byla rozdana Zendm a muziim z mého okoli, které jsem znala a spliiovali limit, dit¢ od
2 mésicii do 2 let. Dalsi ¢ast byla publikovéana na internetovém portalu.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci programti Microsoft
Word a Microsoft Excel. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v grafech.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka &. 1: Mdte dité od 2 mésicii do 2 let?

Zeny

120

100
100

80

60 L1 Ano
H Ne
40

20

Ano Ne

Graf 1 Dité - Zeny
Z celkového poctu 100 respondentek jich 100 (100 %) odpovédélo, ze maji dité od 2

mésicu do 2 let.
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Otazka ¢. 1: Mate dité od 2 mésicit do 2 let?

Muzi

120

100
100

80

60 i Ano

M Ne
40

20

Ano Ne

Graf 2 Dité — muzi
Z celkového poctu 100 respondentt jich 100 (100 %) odpovédélo, Ze maji dité od 2

mésicu do 2 let.
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Otazka ¢. 2: Kolik vam je let?

Zeny
70
60
50
4 Méné nez 18
40 H18-25
M 25-35
30
M 35-45
20 1145 a vice
10
1 0
0
Méné nez 18 18- 25 25-35 35-45 45 a vice

Graf 3 VéK respondentek

Z celkového poctu 100 respondentek v dotaznikovém Setfeni byla nejvice zastoupena
vékova skupina zen 25 — 35 let. V prvni kategorii se 1 (1 %) zena pohybovala ve vékové
skupiné méné nez 18. Ve druhé kategorii se 19 (19 %) Zen pohybovalo ve vékové
skupin¢ 18 — 25 let. Ve treti kategorii se 58 (58 %) zen pohybovalo ve vékové skupiné
25 — 35 let, tedy nejvice. Ve ctvrté kategorii se 22 (22 %) Zen pohybovalo ve vékové

skupiné 35 — 45 let. Zadna z respondentek nebyla ve véku 45 a vice
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Otazka ¢. 2: Kolik vam je let?

Muzi
70
60
50
1418 - 25
40 M 25-35
35 -45
30
M 45-55
20 155 a vice
10
3 0
o L |
18 - 25 25-35 35-45 45 -55 55 a vice

Graf 4 VEK respondenti

Z celkového poctu 100 respondentli v dotaznikovém Setfeni byla nejvice zastoupena
vékova skupina muzi 25 — 35 let. V prvni kategorii se 3 (3 %) muzi pohybovali ve
vékové skupiné 18 — 25. Ve druhé kategorii se 61 (61 %) muzl pohybovalo ve vékové
skuping 25 — 35 let, tedy nejvice. Ve tieti kategorii se 33 (33 %) muzt pohybovalo ve
veékové skupiné 35 - 45 let. Ve ¢tvrté kategorii se 3 (3 %) muzi pohybovali ve vékové

skuping 45 — 55 let. Zadny z respondentii nebyl ve véku 55 a vice.
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Otazka &. 3: Jakym zpusobem jste rodila?

Zeny

90

80

82
70

60

50 i Spontanné

40 M Cisarskym fezem

H Nerodila jsem
30

20

10

Spontanné Cisarskym rezem Nerodifa jsem

Graf 5 Zpisob porodu
Ze 100 % (100) respondentek jich 82 (82 %) rodilo spontanné. 18 (18 %) zen rodilo

cisafskym fezem.
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Otazka €. 3: Jakym zpiisobem rodila Vase partnerka?

Muzi

80

70

60

50

L1 Spontanné
40

73 M Cisafskym fezem

30 H Nevim

20

10

Spontanné Cisarskym rezem Nevim

Graf 6 Zpisob porodu partnerky
Ze 100 (100 %) respondenti jich 73 (73 %) odpovédélo, Ze jejich partnerka rodila
spontanné. 27 (27 %) muzt odpovedélo, ze jejich partnerka rodila cisaiskym fezem,

z4ddny z muzi neuvedl, Ze nevi, jak rodila jeho partnerka.

35



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Otazka €. 4: Po kolikaté jste rodila?

Zeny

LI Poprvé HPodruhé Potfeti M Poctvrté

56

= .

Poprvé Podruhé Potreti Poctvrté

Graf 7 Parita

Otazka ¢. 5 byla oteviena a respondentky tak samy dopliiovaly odpovédi. Ze 100 (100
%) odpovidajicich respondentek 56 (56 %) Zen rodilo poprvé. 34 (34 %) zen rodilo
podruhé. 8 (8 %) Zen rodilo potieti. 2 (2 %) Zeny rodily poétvrté
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Otazka ¢. 4: Po kolikaté rodila Vase partnerka?

Muzi

L4 Poprvé M Podruhé ©Potfeti H Poctvrté

52

E 3

Poprvé Podruhé Potreti Poctvrté

Graf 8 Parita Zeny

Otazka ¢. 4 byla oteviena a respondenti tak sami dopliiovali odpovédi. Ze 100 (100 %)
odpovidajicich respondenti 52 (52 %) muzi odpovédélo, Ze jejich partnerka rodila
poprvé. 41 (41 %) muzt odpovédélo, Ze jejich partnerka rodila podruhé. 6 (6 %) muzt
odpovédélo, ze jejich partnerka rodila potfeti. 1 (1 %) muz uvedl, ze jeho partnerka

rodila poctvrté.
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Otazka ¢. 5: Méla jste behem tehotenstvi pohlavni styk se svym partnerem?

Zeny

100
90
80
70

60

50 i Ano
91
40 M Ne

30
20
10

0 | - T

Ano Ne

Graf 9 Sex v téhotenstvi — Zeny
Ze 100 (100 %) dotazovanych odpoveédélo 91 (91 %) zen, ze mély béhem téhotenstvi
pohlavni styk se svym partnerem, 9 (9 %) Zen nemélo pohlavni styk se svym partnerem

béhem tehotenstvi.
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Otazka ¢. 5: Meél jste pohlavni styk se svoji partnerkou behem jejiho tehotenstvi?

Muzi

100
90
80
70

60

50 i Ano
92
40 H Ne

30
20
10

0 , [ T

Ano Ne

Graf 10 Sex v téhotenstvi — muZzi
Ze 100 (100 %) dotazovanych odpovédélo 92 (92 %) muzi, ze méli pohlavni styk se
svoji partnerkou béhem jejiho téhotenstvi, 8 (8 %) muzii odpovédélo, Ze neméclo

pohlavni styk se svoji partnerkou béhem jejiho t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 6: Z jakého ditvodu jste neméla pohlavni styk se svym partnerem béhem

tehotenstvi?
> i1 Ja jsem nechtéla, bala jsem se o
Zeny em e )
45 sebe a dité
’ M Partner nechtél, bal se, Ze ublizi
4 ditéti nebo mé
i Méla jsem rizikové téhotenstvi
3,5
L1 Neméla jsem chut na sex
3
55 M Partner nemél chut na sex
5 1 4 H Byla jsem unavenad
1,5 M Partner byl unaveny
1 2 H Neméli jsme ¢as
0,5 1 HJiné
O 0 faY

Graf 11 Diivody absence pohlavniho styku — Zeny

U této otdzky mohly dotazované Zeny uvést vice odpovédi a odpovidaly na ni pouze

zeny, které v predchozi otazce (¢. 5) zatrhly odpovéd ne. Celkem bylo uvedeno 15

odpovédi. Z 9 (100 %) zen uvedly 2 (13 %), ze nechtély pohlavni styk, protoze se baly

o sebe a dité, 2 (13 %) zeny uvedly, Ze pohlavni styk nechtél partner, protoze se bal, ze

ublizi partnerce nebo ditéti. 3 (20 %) zeny uvedly, Ze nechtély pohlavni styk, protoze

mély rizikové téhotenstvi. 4 (27 %) zeny uvedly ze, nemély chut na sex b&hem

téhotenstvi. 1 (7 %) Zena uvedla, ze neméla chut’ na sex z divodu unavy. 1 (7%) Zena

uvedla, ze s partnerem neméli ¢as na pohlavni styk. 2 (13 %) zeny uvedly, odpovéd’

jiné.
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Otazka ¢. 6: Z jakého ditvodu jste nemél pohlavni styk se svoji partnerkou behem jejiho
tehotenstvi?

MUii Nec,t],tél jfevm., bal jsem se, ze
ublizim ditéti nebo partnerce
7 H Partnerka nechtéla
6 M Partnerka méla rizikové
téhotenstvi.
5 | L1 Nemél jsem chut na sex

H Partnerka neméla chut na sex

4 -
3 H Byl jsem unaveny

i Partnerka byla unavena
2 _

L4 Neméli jsme cas
1 - 2 2

1 M Jiné

O .

Graf 12 Diivody absence pohlavniho styku - muZi

U této otazky mohli dotazovani muzi uvést vice odpovédi. Celkem bylo uvedeno 20
odpoveédi. Z 8 (100 %) muzt uvedlo 6 (30 %), ze nechtéli sex, protoze se bali, Ze ublizi
partnerce nebo ditéti. 2 (10 %) muzi uvedli, Ze pohlavni styk odmitala partnerka, ze
strachu o sebe nebo dité. 1 (5 %) muz uvedl, Ze neméls partnerkou pohlavni styk,
protoze, partnerka méla rizikové téhotenstvi. 2 (10 %) muzi uvedli, Ze neméli chut’ na
sex behem partnercina téhotenstvi. 3 (15 %) muzi uvedli, ze partnerka neméla chut’ na
sex béhem téhotenstvi. 2 (10 %) muzi uvedli, Ze z divodu Unavy neméli sex béhem
téhotenstvi partnerky. 2 (10 %) muzi neméli pohlavni styk b&hem partnercina
téhotenstvi, protoze jejich partnerka byla unavena. 1 (5 %) muz uvedl, Ze neméli
S partnerkou ¢as na pohlavni styk béhem jejiho téhotenstvi, 1 (5 %) muz uvedl jinou

odpoved..
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Otazka ¢&. 7: Méla jste pri porodu poraneni nebo nastiih hraze?

Zeny
45
40
35
30
25
20
15
10 21

i Poranéni

M Nastfih

36 H Nevim

L1 Neméla

Poranéni Nastfih Nevim Neméla

Graf 13 Porodni poranéni

Ze 100 (100 %) dotazovanych Zen jich 21 (21 %) uvedlo, ze mélo poranéni pii porodu.
41 (41 %) zen mélo, nastiih hraze pfi porodu. 2 (2 %) Zeny nevédély, jestli mély
poranéni nebo nastiih béhem porodu. 36 (36 %) Zen nemélo poranéni ani nastiih béhem

porodu.
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Otazka ¢. 7: Byl jste pritomen u porodu Vasi partnerky?

Muzi
90
80
70
60
50
40 79
30
20
: SE

0 T

Ano Ne

i Ano

H Ne

Graf 14 Otec u porodu - muzi
Ze 100 (100 %) dotazovanych respondentit 79 (79 %) muza uvedlo, Ze bylo piitomno
u porodu své partnerky. 21 (21 %) muzi odpovédélo, ze nebylo pfitomno u porodu své

partnerky.
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Otazka ¢. 8: Byl u Vaseho porodu partner?

Zeny

100
90
80
70

60

50 i Ano
40 86

i Ne

30

20

10 I
0 r

Ano Ne

Graf 15 Otec u porodu - Zeny

Ze 100 (100 %) dotazovanych respondentek 86 (86 %) Zen odpovédélo, Ze byl jejich
partner pritomen u jejich porodu. 14 (14 %) Zen uvedlo, ze partner nebyl pfitomen

u jejich porodu.
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Otazka &. 8: Myslite si, Ze pritomnost u porodu ovlivnila Vas sexualni Zivot?

Muzi

70
60
50

i Ano
40

L1 SpiSe ano
30 M Spise ne
20 H Ne
10
0 6| o3l

Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 16 Porod a sexualni Zivot - muzi

Z celkového poctu 100 (100 %) odpovidajicich muzd, jich 6 (6 %) uvedlo, Ze si mysli,
ze piitomnost u porodu ovlivnila jejich sexualni zivot. 3 (3 %) muzi uvedli, ze
pfitomnost u porodu, spiSe ovlivnilo jejich sexudlni Zivot. 25 (25 %) muzl uvedlo, Ze
spiSe neovlivnila pfitomnost u porodu jejich sexualni zivot. 66 (66 %) muzl, si mysli,

ze pritomnost u porodu neovlivnila jejich sexudlni zivot.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze pritomnost Vaseho partnera u porodu ovlivnila Vas sexualni
Zivot?
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Graf 17 Porod a sexualni Zivot - Zeny

Z celkového poctu 100 (100 %) odpovidajicich zen, 5 (5 %) odpovédélo, Ze si mysli, ze
pritomnost partnera u porodu ovlivnila jejich sexualni zivot. 3 (3 %) Zeny, si mysli, Ze
spiSe ovlivnila pfitomnost partnera u porodu jejich sexualni Zivot. 25 (25 %) Zen si spiSe
nemyslim, Ze pfitomnost partnera u porodu ovlivnila jejich sexudlni Zivot. 68 (68 %)

zen si nemysli, Ze pfitomnost partnera u porodu ovlivnila jejich sexudlni zivot.
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Otazka ¢. 9: Jak ovlivnila pritomnost u porodu Vas sexualni zZivot?
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Graf 18 Vliv pFitomnosti otce u porodu na sexualitu paru - muzi

Otazka ¢. 9 byla oteviena a respondenti tak sami dopliovali odpovédi. Ze 100 (100 %)
odpovidajicich respondentd 1 (1%) muz odpovédél, ze pfitomnost u porodu mu
zpusobila tzv. Madonin komplex trvajici cca 8 mésicli. 6 (6 %) muzi si vice vazi své
partnerky. 2 (2 %) muzi maji problémy s erekei. 81 (81 %) muzt uvedlo, Ze pfitomnost

u porodu je neovlivnila. 10 (10 %) muzi maji po pfitomnosti u porodu nechut’ k sexu.
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Otazka ¢. 10: Jak ovlivnila pritomnost Vaseho partnera u porodu Vas sexualni Zivot?

Zeny

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 | B - _— | 7 | .

T T = T T ES T

Pred partnerem Vétsi dlivéra Pozitivné Jsme siblizSive Partnersimé  Neovliviiila
se méné stydim vSech smérech vice vazi

Graf 19 Vliv pfitomnosti otce u porodu na naslednou sexualitu paru - Zeny

Otazka €. 9 byla oteviena a respondentky tak samy dopliiovaly odpovédi. Ze 100 (100
%) odpovidajicich respondentek 4 (4 %) Zeny se nyni pfed partnerem méné stydi.
5 (5 %) zen ma vétsi diivéru se svym partnerem po porodu. 2 (2 %) zeny piitomnost
partnera u porodu pozitivné ovlivnilo. 7 (7 %) Zen si po porodu se svym partnerem bliz
ve vSech smérech. 1 (1 %) Zena uvadi, Ze si ji partner po porodu vice vazi. U 81 (81 %)

Zen pfitomnost partnera u porodu jejich pohlavni styk neovlivnilo.
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Otazka ¢. 10: Doporucil byste pritomnost u porodu dalsim muzim?
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Graf 20 Doporuceni piitomnosti u porodu dal§im muZim

Z celkového poctu 100 (100 %) odpovidajicich muzii by 63 (63 %) doporucilo ostatnim
muzum pfitomnost u porodu. 28 (28 %) muzi by spiSe doporucilo pfitomnost u porodu
ostatnim muzim. 4 (4 %) muzi by spiSe nedoporucili pfitomnost u porodu. 5 (5 %)

muzl by nedoporucilo ostatnim muziim pfitomnost u porodu.
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Otazka ¢. 11: Jak dlouho jste po porodu?
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Graf 21 Doba od porodu -- Zeny

Ze 100 (100 %) dotazovanych respondentek 11 (11 %) Zen bylo 2 — 4 mésice po

porodu. 17(17 %) Zen bylo 5 — 8 mésicti po porodu. 17 (17 %) zen bylo 9 — 12 mésict

po porodu. 14 (14 %) zen bylo 13 — 18 mésici po porodu. Nejvice zastoupenou

skupinou 41 (41 %) zen bylo 19 — 24 mésict po porodu.
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Otazka ¢. 11: Jak dlouho je Vase partnerka po porodu?
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Graf 22 Doba od porodu - muzi

Ze 100 (100 %) dotazovanych respondenti 23 (23 %) muzt bylo 2 — 4 mésice po

porodu. 24 (24 %) muzi bylo 5 — 8 mé&sict po porodu. 7 (7 %) muzi bylo 9 — 12 mésicu

po porodu. 14 (14 %) muzt bylo 13 — 18 mésicti po porodu. Nejvice zastoupenou

skupinou 32 (32 %) muzt bylo 19 — 24 mésict po porodu.
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Otazka ¢. 12: Mate pohlavni styk se svym partnerem?
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Graf 23 Pohlavni styk po porodu - Zeny

Ze 100 (100 %) odpovidajicich respondentek 86 (86 %) zen uvedlo, Ze maji pohlavni

styk po porodu. 14 (14 %) zen uvedlo, ze nemaji pohlavni styk po porodu.
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Otéazka €. 12: Mate pohlavni styk se svoji partnerkou?
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Graf 24 Pohlavni styk po porodu - muZi
Ze 100 (100 %) odpovidajicich respondenti 93 (93 %) muzi uvedlo, ze maji pohlavni
styk se svoji partnerkou po porodu. 7 (7 %) muzi uvedlo, ze nemaji pohlavni styk se

svoji partnerkou po porodu.
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Otazka €. 13: Z jakého ditvodu nemate pohlavni styk s partnerem?
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Graf 25 Diivody absence pohlavniho styku - Zeny

U této otdzky mohly dotazované Zeny uvést vice odpovédi a odpovidaly na ni pouze
zeny, které v predchozi otdzce (€. 12) zatrhly odpovéd’ ne. Celkem bylo 27 odpoveédi.
Z 14 (100 %) zen uvedly 3 (11 %), ze ony nechté&ji pohlavni styk po porodu. 3 (11 %)
zeny uvedly, Ze jsou unavené, a proto nemaji pohlavni styk po porodu. 1 (4 %) Zena
nema pohlavni styk po porodu, protoze je partner unaveny. 6 (22 %) zen nema pohlavni
styk po porodu, protoze nemaji na sebe s partnerem cas. 6 (22 %) zen nema chut’ na sex
po porodu. U 2 (7 %) Zen nema chut’ na sex partner. Pro 2 (7 %) Zeny je sexualni styk
nepiijemny. 3 (11 %) Zeny nemaji pohlavni styk, protoze po porodu piibraly a stydi se

pied svym partnerem. 1 (4 %) Zena uvedla odpovéd’ jiné.
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Otazka ¢. 13: Z jakého ditvodu nemdte pohlavni styk s partnerkou?
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Graf 26 Diivody absence pohlavniho styku - muzi

U této otazky mohli dotazovani muzi uvést vice odpoveédi a odpovidali na ni pouze
muzi, ktefi v pfedchozi otdzce (€. 12) zatrhli odpovéd’ ne. Celkem bylo 19 odpovédi.
Ze 7 (100 %)muzt uvedl 1 (6 %), Ze on nechce pohlavni styk po porodu své partnerky.
2 (11 %) muzi uvedli, ze pohlavni styk po porodu nechce partnerka. 1 (5 %) muz uved],
7e nema pohlavni styk s partnerkou, protoze jsou unaveni. 1 (5%) muz nema pohlavni
styk po porodu, protoze je partnerka unavena. 4 (21 %) muzi nemaji pohlavni styk
S partnerkou, protoze na sebe nemaji ¢as po porodu. 1 (5 %) muz nema chut’ na sex.
U 4 (21 %) muzi nema chut’ na sex partnerka po porodu. 1 (5 %) muz nema pohlavni
styk, protoze je pro partnerku pohlavni styk nepfijemny. 1 (5 %) muz ma trauma

z porodu. 3 (16 %) muzi uvedli odpoveéd’ jiné.
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Otazka €. 14: Za jak dlouho po porodu jste méli pohlavni styk?
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Graf 27 Navrat k pohlavnimu styku po porodu - Zeny

Ze 100 (100 %) odpovidajicich respondentek 4 (4 %) zeny uvedly, Ze jesté nemély
pohlavni styk po porodu 33 (33%) zen mélo prvni sexualni styk po porodu jesté béhem
Sestinedéli. 54 (54 %) zen mélo prvni sexualni styk po porodu za 2 — 4 mésici. 9 (9 %)

zen mélo prvni pohlavni styk po porod za 5 — 8 mésici.
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Otazka €. 14: Za jak dlouho po porodu jste méli pohlavni styk?
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Graf 28 Navrat k pohlavnimu styku po porodu - muZi

Ze 100 (100 %) odpovidajicich respondentii 5 (5 %) muza uvedlo, ze jest¢ neméli

pohlavni styk po porodu partnerky. 42 (42 %) muzi mélo prvni sexudlni styk po porodu

partnerky jest¢ béhem Sestined¢€li. 49 (49 %) muzii melo prvni sexudlni styk po porodu

partnerky za 2 — 4 mésici. 4 (4 %) muzi m¢li prvni pohlavni styk po porod partnerky za

5 — 8 mésicu.
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Otazka €. 15: Jaky je Vas sexualni Zivot po porodu?
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Graf 29 Kvalita pohlavniho styku po porodu - Zeny

Ze 100 (100%) dotazovanych respondentek 13 (13 %) zen uvedlo, Ze je pro né pohlavni
styk lepsi nez pied porodem. 45 (45 %) Zen uvedlo, ze pohlavni styk je pro né stejny
jako pted porodem. Pro 35 (35 %) Zen je sexudlni styk horsi nez pted porodem. 7 (7 %)

zen nema zadny pohlavni styk po porodu.
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Otazka €. 15: Jaky je Vas sexudalni Zivot po porodu?
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Graf 30 Kvalita sexualniho Zivota po porodu - muZzi

Ze 100 (100%) dotazovanych respondenti 20 (20 %) muzi uvedlo, ze je pro né
pohlavni styk lepsi neZ pted porodem. 41 (41 %) muzi uvedlo, ze pohlavni styk je pro
n¢ stejny jako pfed porodem. Pro 32 (32 %) muzl je sexudlni styk hor$i nez pted

porodem. 7 (7 %) muzi nema zadny pohlavni styk po porodu.
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Vyzkumna otazka €. 1: Jak ovliviiuje pritomnost otce u porodu nasledny sexualni
Zivot?
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Graf 31 Vliv pFitomnosti otce u porodu na nasledny sexualni Zivot

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 7 u muzi, 8, 9, 10. Na
otazku ¢. 10 odpovidalo 100 Zen a 100 muzl z celkového poctu 200. Z vyzkumu
vypliva, ze 100 zen (100 %) uvedlo, ze ptitomnost partnera u porodu, neovlivnilo jejich
nasledny sexualni zivot po porodu. Na grafu, ale také mizeme vidét, ze ze 100 (100 %)
muzd u 87 (87 %) nedoslo k ovlivnéni sexualniho Zivota nasledkem piitomnosti
u porodu. Avsak 19 (19 %) muzi uvedlo, Ze pfitomnost u porodu, ovlivnilo jejich

nasledny sexualni zivot.

60



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Vyzkumna otazka ¢. 2 Jak ovliviiuje porodni poranéni sexualni Zivot po porodu?

Tabulka 1 — Porodni poranéni

Tabulka 1
I i
Zeny bez poranéni 20 20 %
Zeny s poranénim 21 21 %
Zeny s nastiihem hréaze 41 41%
Zeny po SC 18 18 %
Celkem 100 100 %

B Zeny bez poranéni M Zeny po epiziotomii M Zeny po néstfihu hrdze M Zeny po SC

25

Jesté nebyl Jesté béhem 2 - 4 mésice po 5 mésice a vice po
pohlavni styk po Sestinedéli porodu porodu
porodu

Graf 32 Porodni poranéni a navrat k sexualnimu Zivotu

K této vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 7 u Zen, 14, 16. Ze 100
zen (100 %) nemélo porodni poranéni zadné 21 (21 %) zZen, 20 Zen (20 %) mélo
poranéni, 41 (41 %) Zen mélo nastfih hrdze a zbylych 18 Zen (18 %) bylo po cisaiském

fezu. Na grafu mizZeme vidét, Ze Zeny bez poranéni v 62 % zahajuji sexudlni Zivot po
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porodu jesté¢ béhem Sestined¢li, v 38 % zahajuji sexualni zivot mezi 2 — 4 mésicem po

porodu.

10 % Zen s poranénim jesté nezahdjilo pohlavni styk po porodu, 40 % Zen S poranénim
zah4jilo pohlavni styk po porodu jesté¢ béhem Sestinedéli. 40 % Zen S poranénim zahdjilo
sexudlni zivot po porodu za 2 — 4 mésice po porodu a 10 % zen s poranénim zahaji

pohlavni styk az po 5 a vice mésicich.

U zen po nastiihu hraze v 5% jesté nedoslo k obnové sexualniho styku po porodu, 19 %
zen po nastfihu hraze obnovilo pohlavni styk jesté béhem Sestinedéli, 61 % zen po
nastiithu hraze zahaji pohlavni styk za 2 — 4 mésice po porodu a 15 % zen po nastiihu

hraze zah4ji pohlavni styk po 5 a vice mésicich.

U 22 % Zen po cisafském fezu obnovi pohlavni styk jesté béhem Sestined¢€li, 72 % zen
b
po cisafském fezu obnovi sexudlni zivot za 2 — 4 mésice po porodu a 6 % ZzZen po

cisafském fezu obnovi sexudlni zivot po 5 a vice mésicich.
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Vyzkumna otazka €. 3 Za jak dlouho po porodu se par vraci k sexualnimu Zivotu?
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Graf 33 Navrat k sexualnimu Zivotu paru

K této vyzkumné otdzce se vztahovala dotaznikova otdzka ¢&. 14. Otazku ¢. 14
zodpovédélo 100 respondentek a 100 respondentti z celkového poétu 200. Z toho 9
(4 %) part jesté nemélo pohlavni styk po porodu. 75 part (38 %) zah4jilo sexualni Zivot
po porodu jesté béhem Sestinedéli, 103 part (52 %) zahajilo sexualni zivot po porodu za
2 — 4 mésice a 12 parii (6 %) zahajilo sexualni Zivot po porodu za 5 — 8 mésictl. Zadny

z dotazovanych pari nezahajil sexualni zivot po porodu za vice jak 8 mésicu.
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Vyzkumna otazka ¢. 4 Jaky je sexualni Zivot paru po porodu?
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Graf 34 Kvalita sexualniho Zivota po porodu

Otazku ¢. 15 zodpovédélo 100 respondentek a 100 respondentti z celkového poctu 200.
Z pruzkumu vyplyva, ze sexudlni zZivot paru po porodu je stejny jako pied porodem, a to
s celkovym poctem odpovédi 86 (45 %). Avsak v tésné blizkosti miizeme na grafu
vidét, Ze pro 67 (35 %) part je sexudlni zivot po porodu horsi nez pred porodem. U 23
(12 %) paru je sexudlni Zivot lepsi nez pted porodem a 14 (8 %) parli nema sexualni

zivot po porodu.
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3 Diskuze

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace byly zvoleny dva cile a ¢tyfi vyzkumné otazky.
Cilem prace bylo zjistit jaky je sexudlni zivot paru po porodu a zjistit, jaky mél porod,

porodni poranéni a pfitomnost otce u porodu vliv na sexualitu paru.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak ovliviiuje pritomnost otce u porodu nasledny sexualni

Zivot?

Prvni vyzkumné otdzky se dotykd otdzka ¢islo 7 u muzt, 8, 9, 10 z dotazniku
(viz Graf 31). Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze zadna z dotazovanych Zen nepocitila,
ze by ptitomnost partnera u porodu méla vliv na jejich sexualni zivot po porodu. Stejny
nazor sdili 1 87 (87 %) muzt ze 100 (100 %) dotazovanych, avSak jak muzeme
pozorovat na grafu ¢. 31 u 13 (13 %) muzi piitomnost u porodu ovlivnila jejich
sexudlni Zivot a to tak, ze 10 (10 %) muzi ma diky pfitomnosti u porodu nechut’ k sexu,
2 (2 %) muzi maji problém s erekci a u 1 (1 %) muze se objevil tzv. Madonin komplex

trvajici cca 8 mésict.

Pii srovnani s vyzkumem Litvanové (2018) na téma Vliv porodu a Sestinedéli na
sexualitu partnerd z celkového poctu 7 (100 %) pari nedoslo u 6 pard k ovlivnéni
sexualniho zivota pfitomnosti otce u porodu, avSak u jednoho paru doslo k ovlivnéni
sexualniho zivota pfitomnosti otce u porodu. V. mém vyzkumu jsem zjistila, ze z 200
part u 187 nedoslo k ovlivnéni sexudlniho Zivota vlivem pfitomnosti muze u porodu
a u 13 part doslo k ovlivnéni sexuédlniho Zivota vlivem pfitomnosti muze u porodu.

Vysledky vyzkumi si jsou podobné (Litvanova, 2018).
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak ovliviiuje porodni poranéni sexualni Zivot po porodu?

Druhé¢ vyzkumné otazky se dotyka otazka cCislo 7 u Zen, 14 a 16 z dotazniku
(viz Graf 32). Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zeny s poranénim obnovuji sexualni

zivot po porodu pozdé€ji nez Zeny bez poranéni.

V otazce €. 16, kterd byla oteviend a Zeny tak mohly odpovidat v ¢em je jejich sexualni

zivot jiny nez pied porodem, Zeny ve vztahu s poranénim uvadély:

o Kvuli vaznym porodnim poranénim, ndstrihu a jeho nasledném presiti je pro

3

mé pohlavni styk velice neprijemny a bolestivy, casto po ném krvacim.*
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e  Mirna bolest v jizvé po episiotomii. *

o Méla jsem vnitini poranéni a dodnes mé uvniti- obcas néco boli - napr. pri
styku v nékterych polohach, napriklad "zezadu" nebo z boku. Nebo kdyz manzel

do mé vice "pronikne", tak je to nekdy bolestive. *

Pii srovnani vyzkumu Vymazalové (2015) na téma Zpusob porodu a jeho vliv na
sexualni zivot zeny. 12 (86 %) Zen bez porodniho poranéni odpovédélo, Ze se
k sexudlnimu zivotu vratilo v Sestinedéli. Naopak zeny s porodnim poranénim nejvice
oznacily, ze se vratily k sexualnimu Zivotu vice jak za 2 mésice. Tuto odpovéd’ oznacilo
22 7en (48 %). V. mém vyzkumu jsem zjistila, ze 13 (62 %) zen po porodu bez poranéni
zahaji sexudlni Zivot po porodu jesté¢ béhem Sestined€li, 33 (54 %) zen s porodnim
poranénim (poranéni nebo epiziotomie) zahaji pohlavni styk po porodu za 2 — 4 mésice

po porodu. Vysledky vyzkumu jsou stejné (Vymazalova, 2015).
Vyzkumna otazka €. 3: Za jak dlouho po porodu se par vraci k sexualnimu Zivotu?

Treti vyzkumné otazky se dotykd otazka cislo 14 zdotazniku (viz Graf 33).
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 103 part (52 %) zah4ji sexualni zivot po porodu za
2 — 4 mésice. OvSem z vyzkumného Setfeni také vypliva, Ze vysoké procento a to

38 % parti zah4ji sexudlni Zivot po porodu jiz béhem Sestined¢li.

Pfi srovnani vyzkumu publikovaném v BJOG: An International Journal of Gynekology
and Obstretics, provedend Murdoch Childrens Research Institute v Australii, z 1507 Zen
jich 41 % zen mélo pohlavni styk béhem Sestinedéli, 65 % za 6 tydnli po porodu a
78 % Zen za 2 mesice a vice. V mém vyzkumu jsem zjistila, ze z 200 part (100 %) jich
38 % m¢elo pohlavni styk béhem Sestinedéli, a 52 % pard za vice jak 2 mésice po
porodu. Vysledky vyzkumi jsou velmi podobné (Mcdonald, EA a SJ Brown, 2013).

Avsak jak miizeme vidét, vyzkum se bohuzel tykal pouze Zen, nikoliv part.
Vyzkumna otiazka €. 4: Jaky je sexualni Zivot paru po porodu?

Ctvrté vyzkumné otazky se dotyka otazka &islo 12, 13, 15 a 16 z dotazniku
(viz graf 34). Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze sexualni Zivot paru po porodu je
stejny jako pred porodem, avsak jak je mozné pozorovat na grafu €. 34, v té€sné blizkosti

jsou pary, u kterych doslo k zhorSeni sexualniho zivota po porodu.
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Dotaznikova otdzka €. 16, byla oteviena a Zeny 1 muzi tak mohli napsat v ¢em je jejich

sexualni zivot jiny nez pied porodem. Nékteré odpovédi byly obdobné, a tak zde nejsou

uvedeny vSechny, aby se neopakovaly.

Zeny:

Muzi:

,, Nizsi frekvence z ditvodu unavy a péce o dite.
, Nadvaha - mnohem hure se mi hybe a nejsem tak atraktivni pro partnera,
zména pochvy uvniti-tvar, velikost pri vstupu. Sex neni jak byval a také deti nas

pochopitelné vice rusi a nasi jedinou prioritou uz neni ve vztahu sex, ale

¢

domacnost, prace.
., Nechut.

., Nedokazu se dostatecné uvolnit a tim padem mé partner nedokdze dostatecné
uspokojit. *

,, Nemdme na néj tolik casu.

«

,,Sex méné casto, samotny styk je stejny nebo i lepsi. -
., Pred porodem to bylo castéji, ted’ ménée cCasto a obcas je styk bolestivejsi.
., Jsem unavend, mam treti dité a manzel nijak nepomahd, tak ani moc nemadam

chut' s nim mit sex. On prijde a pomahd jen za ucelem sexu, coz vede k dalsi mé

‘

nechuti. Sex je jen diky jeho iniciative.

,,Neni na sex chut’ ani cas. “

,,Neni moc casu, partnerka chodi spat brzy. Kdyz je chut, je vzhiiru dite, které

¢

S
nas vyzaduje.

3

., Unava, stereotyp, nedostatek soukromého casu. *
,, Predtim jsme méli sex casto, ted manzelka nechce.

, Vlivem batolete a dalSiho téhotenstvi nizsi frekvence styku, nevhodnost
nekterych poloh kvili citlivosti po nastrihu hraze.
. Unava, hodné prace, takze neni cas.

., Mensi frekvence, mensi libido Zeny. *

., Meéné casto, zZena je dost unavend, nevyspana. “
,,Moc volna pochva.

) G«

,,Je méné casty, oba moc nemame chut.

67



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

e, Bolestivost u partnerky. *

vevr

o, Sex je intenzivnéjsi, castéjsi, partnerku vic bavi. *

Pro porovnani vysledkii jsem nenasla zadny vhodny vyzkum. Vyzkumy se zpravidla
zaméfuji jen na zmény v sexudlnim zivoté Zeny po porodu, velmi malo se zabyvaji

ob&éma partnery.

Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, ze z 200 (100 %) odpovidajicich respondentt jich
78 (38 %) bylo 19 — 24 mésict po porodu a jejich vék se v 59 % pohyboval ve vékové
kategorii 25 — 35 let. Za velice potéSujici povazuji odpoveédi u otazky ¢. 3, ktera se
dotazovala respondentli na zpusob vedeni porodu. Z vyzkumu je patrné, ze ze 100
(100 %) dotazovanych respondentek jich 82 (82 %) rodilo spontanné a mensi procento
respondentek 18 (18 %) rodilo cisafskym fezem. Nebylo tomu jinak i v piipadé
dotazovanych respondentii na zptisob porodu jejich partnerek, v tomto piipadé ze 100
(100 %) respondenti jich 73 (73 %) odpovédelo, ze jejich partnerka rodila spontanné.
27 (27 %) muzt odpovédélo, Ze jejich partnerka rodila cisafskym fezem. Z vyzkumu
také vyplyva, ze z 200 (100 %) Zen jich 108 (54 %) rodilo poprvé. 75 (37 %) Zen rodilo
podruhé. 14 (7 %) Zen rodilo potieti. 3 (2 %) Zeny rodily poctvrté.

Pti provadéni vyzkumného Setfeni, jsem se také zajimala o to, jestli je spojitost mezi
problémy v sexualnim Zivoté v t€hotenstvi a problémy v sexualnim Zzivoté po porodu.
Vyzkum vSak toto nepotvrdil, pary, které mély v t€hotenstvi problémy se sexualnim
zivotem, nemély nasledné vZzdy problémy se sexudlnim zZivotem po porodu. Dale jsem
také zjistovala, jestli by muzi, ktefi byli pfitomni u porodu své partnerky doporucili
ostatnim muziim pfitomnost u porodu. Z vyzkumu vyplyva ze, z celkového poctu 100
(100 %) odpovidajicich muzli by 63 % doporucilo ostatnim muzZim pfitomnost

u porodu.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Problematice sexuality paru po porodu se ze strany zdravotnické vefejnosti nevénuje
prili§ pozornosti. Avsak jak mizeme vidét z vyzkumného Setfeni, az 38 % parti zah4ji
prvni pohlavni styk po porodu jesté¢ béhem Sestinedé¢li, kdy u zeny v tomto obdobi
dochazi k odchodu ocistkt, hojeni porodniho poranéni a pohlavni styk miize byt v tomto

obdobi zdrojem komplikaci.

Proto bych za ptinosné povazovala zvysit dostatek informaci o fyziologickych zménach
po porodu na oddéleni Sestined¢€li. Informovanost o fyziologickych zménéach po porodu,
které mohou mit vliv na sexualni zivot, by tak porodni asistentka na oddéleni Sestined¢€li
poskytovala béhem edukace pii propouSténi nebo dal§i moznosti jak dostatecné
informovat Zeny o tomto problému by byla moZnost zvysit informovanost pomoci
informacnich brozurek, tyto brozurky by mohly byt Zzenam pfistupné jak na oddéleni
Sestined¢li, tak i v gynekologickych ambulancich. Informace by tak mély moznost

ziskat 1 pary, které se stydi o tomto intimnim tématu hovofit.
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Z7.avér

Ptedlozena bakalaiska prace na téma ,,Sexudlni zivot paru po porodu® si kladla za cil,
zjistit jaky je sexudlni Zzivot paru a zajistit jaky mél porod, porodni poranéni
a pritomnost otce u porodu vliv na sexualitu paru. Jednd se o velmi intimni
a neprobirané téma, které bylo zajimavé zpracovavat. Prace byla rozdélena do dvou
casti. V prvni casti byl popisovan souCasny stav problematiky a druhd cast byla
vénovana vyzkumu. Soucasny stav problematiky popisuje sexualitu Zeny a muze, porod,
porodni poranéni, pfitomnost otce u porodu, poporodni obdobi, sexualitu po porodu
a sexudlni dysfunkce. Doufam, Ze po precteni bakaldiské prace budou pary alespoil
trochu informovany o sexualnim zivoté po porodu. Cenim si toho, ze mi Zeny a muZzi
ochotné zodpoveédeli vSechny otazky a nestydéli se vyjadrit k tématu. K tomuto tématu
byl dostatek literatury pro Zenskou sexualitu, ale velky nedostatek literatury k muzské

sexualité.

Vyzkumna c¢ast obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni. Vyzkum probihal od
listopadu 2018 do biezna 2019. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo piesné 120
respondentek a 108 respondentii. Tisténych dotaznikii bylo rozdano 20 pro Zeny a 20
pro muze, s navratnosti 100 %. Prostfednictvim internetového portalu bylo ziskano 100
dotaznikd u Zen a 88 dotazniku u muzd. Pro vyzkum jich bylo vyuZito u obou 100.
V této casti je také uvedena metodika vyzkumu, charakteristika vzorku respondentl
a vyzkumného prostfedi. Je zde nastinén prib¢h vyzkumu i zplsob zpracovani
ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. V zavéru prace se nachazi diskuze, kterd je
vystupem celého vyzkumu. Jsou zde vyhodnoceny Ctyfi vyzkumné otazky, ¢imz byl

splnén cil bakalatské prace.

Vétfim, Ze bakalarska prace bude pfinosem jak pro pary, které se chtéji dozvédét néco
o sexudlnim zivot¢ po porodu, tak i pro zdravotniky a zvysi se tak celkova

informovanost vefejnosti.
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Priloha A

Vazena maminko,

jmenuji se Anna Cizlerova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly polytechnické
Jihlava, oboru porodni asistentka. V ramci své bakalafské prace s nazvem Sexualni
zivot paru po porodu provadim vyzkumné Setfeni. Prosim Vas o vyplnéni kratkého
dotazniku, tykajiciho se tohoto tématu. Veskeré udaje jsou zcela anonymni a budou
pouzity pouze pro tuto praci.

Odpoved’, prosim, zaskrtnéte nebo dopliite.

Predem Vam dé€kuji za V&S Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

1. Mate dité od 2 mésicu do 2 let?
A. Ano

B. Ne (dale prosim nepokracujte)

2. Kolik vam je let?
A. Méné nez 18

18 - 25

25-35

35-45

mo oW

45 a vice

3. Rodila jste:
A. Spontanné (nejcastéjsi zptisob)
B. Cisatfskym fezem

C. Nerodila jsem (dale prosim nepokracujte)

4. Po kolikaté jste rodila?

5. Méla jste béhem téhotenstvi pohlavni styk se svym partnerem?
A. Ano (pifejdéte na otazku €. 7)
B. Ne
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6. Z jakého diivodu jste neméla pohlavni styk se svym partnerem béhem
téhotenstvi?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi
A. Ja jsem nechtéla, bala jsem se o sebe a dité

Partner nechtél, bal se, ze ublizi ditéti nebo mé

Méla jsem rizikové t€hotenstvi

Neméla jsem chut’ na seX

Partner nem¢l chut’ na sex

Byla jsem unavena

Partner byl unaveny

I O mUOw

Nem¢li jsme Cas

Jiné

7. Méla jste pri porodu poranéni nebo nastrih hraze?
A. Poranéni
B. Nastiih
C. Nevim
D. Neméla

8. Byl u Vaseho porodu partner?
A. Ano
B. Ne

9. Myslite si, Ze pritomnost VaSeho partnera u porodu ovlivnila Vas sexualni
Zivot?
A. Ano
B. Spise ano
C. SpiSe ne
D. Ne

10. Jak ovlivnila piitomnost VaSeho prartnera u porodu Vas sexualni Zivot?
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11. Jak dlouho jste po porodu?
A. 2 —4 mésict

5- 8 mésict

9 — 12 mésict

13 — 18 mésici

19 — 24 mésicu

mo oW

12. Méte pohlavni styk se svym partnerem?
A. Ano (prejdéte na otazku ¢. 15)
B. Ne

13. Z jakého diivodu nemate pohlavni styk s partnerem?
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi
A. Janechci
Partner nechce
Jsem unavena
Partner je unaveny
Nemame na sebe Cas
Nemam chut’ na sex

Partner nema chut’ na sex

I OmMmMmOUOoOw

Sex je pro mé& bolestivy

Partner ma trauma z porodu

[

Ptibrala jsem a stydim se pfed svym partnerem

K. Jiné...
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14. Za jak dlouho po porodu jste méla pohlavni styk?
A. Jesté jsem neméla pohlavni styk od porodu

Jeste béhem Sestinedéli

2 — 4 mésice po porodu

5 — 8 mésict po porodu

9 — 12 mésicii po porodu

13 — 18 mésict po porodu

® Mmoo W

19 — 24 mésict po porodu

15. Jaky je Vas sexudlni Zivot po porodu?
A. Lepsi nez pied porodem
B. Stejny jako pied porodem
C. Horsi nez pted porodem

D. Zadny

16. V ¢em je Vas sexualni Zivot jiny nez pied porodem?
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Priloha B

Véazeny tatinku,

jmenuji se Anna Cizlerova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly polytechnické
Jihlava, oboru porodni asistentka. V ramci své bakalaiské prace s ndzvem Sexualni
zivot paru po porodu provadim vyzkumné Setieni. Prosim Vas o vyplnéni kratkého
dotazniku, tykajiciho se tohoto tématu. VeSkeré udaje jsou zcela anonymni a budou
pouzity pouze pro tuto praci.

Odpovéd, prosim, zaskrtnéte nebo doplite.

Predem Vam d¢kuji za Vas Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

1. Mate dité od 2 mésicu do 2 let?
A. Ano

B. Ne (dale prosim nepokracujte)

2. Kolik vam je let?
A. 18-25

25-35

35-45

45 -55

mo o

55 a vice

3. Jakym zpusobem rodila VaSe partnerka?
A. Spontann¢ (nejcastéjsi zptisob)
B. Cisafskym fezem

C. Nevim

4. Po kolikaté rodila Vase partnerka?

5. Meél jste pohlavni styk se svoji partnerkou béhem jejiho téhotenstvi?
A. Ano
B. Ne
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6. Z jakého divodu jste nemél pohlavni styk se svoji partnerkou béhem jejiho
téhotenstvi?

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi
A. Nechtél jsem, bal jsem se, ze ublizim ditéti nebo partnerce

Partnerka méla strach, Ze ublizime ditéti

Partnerka méla rizikové téhotenstvi

Nemé¢l jsem chut na sex

Partnerka neméla chut’ na sex

Byl jsem unaveny

Partnerka byla unavena

I O mUOw

Nem¢li jsme Cas

Jiné

7. Byl jste piitomen u porodu Vasi partnerky?
A. Ano

B. Ne

8. Miyslite si, Ze pritomnost u porodu ovlivnila Vas sexualni Zivot?
A. Ano
B. Spise ano
C. SpiSe ne
D. Ne

9. Jak ovlivnila pritomnost u porodu Vas sexualni Zivot?

10. Doporucil byste piitomnost u porodu dal§Sim muzim?
A. Ano
B. Spise ano
C. SpisSe ne
D. Ne
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11. Jak dlouho je Vase partnerka po porodu?
A. 2—4 mésice

5 — 8 mésict

9 — 12 mésici

13 — 18 mésici

19 — 24 mésicu

mo oW

12. Mate pohlavni styk se svoji partnerkou?
A. Ano (pifejdéte na otazku €. 14)
B. Ne

13. Z jakého divodu nemate pohlavni styk s partnerkou?

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi
A. Janechci

Partnerka nechce

Jsem unaveny

Partnerka je unavena

Nemame na sebe Cas

Nemam chut na sex

Partnerka nema chut’ na sex

I OmMmMmUOoOw

Sex je pro partnerku nepfijemny

Mam trauma z porodu

[

Partnerka se pfedemnou stydi

K. Jiné...
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14. Za jak dlouho po porodu jste méli pohlavni styk?

A. Jesté jsme neméeli pohlavni styk po porodu
Jeste b&hem Sestined¢li

2 — 4 mésice

5 — 8 mésict po porodu

9 — 12 mésicti po porodu

13 — 18 mésict po porodu

© Mmoo w

. 19 - 24 mésict po porodu

15. Jaky je Vas sexualni Zivot po porodu?
A\. Lepsi nez pied porodem
B. Stejny jako pred porodem
C. Horsi nez pred porodem

D. Zadny

16. V ¢em je Vas sexualni Zivot jiny nez pied porodem?




