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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva tématem vlivu porodu na sexudlni Zivot Zeny. Prace je sloZena
ze dvou casti. Teoreticka ¢ast je zaméfena na popsani dilezitosti sexuality v zivoté, Zenské
sexuality, sexualniho cyklu a sexualnich dysfunkci Zen vyuzitim poznatki ze soudobé dostupné
literatury a stru¢né je i popsan porod, porodni poranéni a porodni komplikace. Prizkumna ¢ast
se zabyva vyhodnocenim kvalitativniho prizkumu formou rozhovort s respondentkami
ohledné jejich sexualniho Zivota po porodu. Cili prace jsou zjistit spokojenost zen
S jejich sexualnim zivotem po vaginalnim porodu a vyskyt sexualnich problému po vaginalnim

porodu.
KLICOVA SLOVA

Sexualita, sexuologie, sex, sexualni zdravi, sexualni zivot po porodu
TITLE

The impact of childbirth on women's sexuality

ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the topic of the influence of childbirth on a woman's sexual
life. The work consists of two parts. The theoretical part is focused on describing the importance
of sexuality in life, female sexuality, the sexual cycle and sexual dysfunctions of women using
knowledge from contemporary available literature, and childbirth, childbirth injuries
and childbirth complications are also briefly described. The exploratory part deals
with the evaluation of a qualitative survey in the form of interviews with respondents regarding
their sexual life after childbirth. The objectives of the work are to determine women's
satisfaction with their sex life after vaginal birth and the occurrence of sexual problems

after vaginal birth.
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Sexuality, sexology, sex, sexual health, sexual life after childbirth
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UvoD

Té&hotenstvi intimné ovlivni Zivot Zeny a jejiho partnera. Zeny citi potiebu se zdravotniky
0 sexu mluvit, ale nepfekonaji stud s tématem samy zacit, a proto by méli iniciativu prevzit
I€kafi ¢i jiny zdravotnicky personal a aktivné téma sexuality otevirat. Pokud je téma intimity
probirano, je zasadni si na Zenu a jejiho partnera vyhradit dostate¢ny ¢as a vytvofit bezpecné

prostiedi (Vrzackova, 2014).

Hosseini et al. (2012) v Urology journal udavaji, Ze sexuadlnimi dysfunkcemi trpi
kolem 30 % zen, ackoliv pfesna prevalence neni znama. Sexualni dysfunkce mohou ovlivnit
fyzické, psychické i socialni aspekty zeny. Zenskou sexudlni dysfunkci definuji jako nemoznost
dosazeni uspokojivého orgasmu pii pohlavnim styku. Sexudlnimu zdravi je vice vénovana
pozornost a nékteré dostupné studie uvadéji, ze zpusob porodu ma na néj vliv. Vliv vaginalniho
porodu na sexualni funkce jsou jiz dlouho znamy. Hesseini et al. (2012) popisuji moznost
naruseni funk¢nosti nervus pudendus pii vaginalnim porodu, ktery inervuje klitoris, vulvu

a perineum. Dal$i moZnosti vzniku problému je snizeni pevnosti panevniho dna.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu pocitu tabuizace tématu a nedostatku
aktualnich, relevantnich a odbornych zdroji pro hledani informaci, at’ uz ze stran studentek
porodni asistence nebo Zen, kterych se dané téma aktualné¢ dotyka. V dnesni dob¢ socialnich
siti je toto téma diskutovano diky porodnim asistentkam, které téma vefejné oteviraji, a dokonce

nékteré zeny dobrovolné K ptispévkiim na socidlnich sitich vkladaji své osobni zkusenosti.

V pribéhu prvnich 3 mésicti po porodu opétovné zacina asi 80—93 % Zen sviij sexualni Zivot.
Béhem tohoto obdobi maji asi 2/3 zen zkuSenost S minimalné jednou sexualni dysfunkci.
Mezi které udéavaji vaginalni suchost, bolest, snizené¢ libido nebo nemoznost dosazeni orgasmu.
Neékteti vyzkumnici tvrdi, ze tyto problémy méji na svédomi povolené svaly panevniho dna,

jizvy po porodnim poranéni nebo poskozeni nervu pudendu (Hosseini et al., 2012).

Pti psani teoretické Casti jsem se snazila vychdzet z nejnovejsi Ceské literatury, ptipadné vyuzit
zahrani¢nich zdroji. Je zde popsana sexualita a sexualni cyklus Zeny, pohlavni styk, hormony,
sexualni dysfunkce a sexualni problémy po porodu. Soucasti teoretické ¢asti je i porod, porodni
poranéni a poporodni komplikace, které tizce souvisi s poporodnim obdobim. V pruzkumné
Casti je popsan vysledek kvalitativniho Setieni. Cili bakalaiské prace je popsat spokojenost
se sexualnim Zzivotem zen po vaginalnim porodu a vyskyt sexudlnich problémt u Zen

po vaginalnim porodu.
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1 CILE PRACE

1.1 Cil prace
Pro teoretickou c¢ast bakalafské prace je cilem popsani piehledu o Zenskych sexualnich

dysfunkcich, které jsou dohledatelné v odborné literatute, kterd byla do soucasné chvile vydana.

Pro prizkumnou c¢ast jsou ureny 2 cile. Prvnim cilem je zjistit, jak jsou Zeny spokojeny
se sexualnim zivotem po vaginalnim porodu a druhym cilem je zjistit vyskyt sexualnich

problému u zen po vaginalnim porodu.
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TEORETICKA CAST

2 SEXUALITA A JEJI DULEZITOST V ZIVOTE

Svétova zdravotnicka organizace WHO v roce 2006 interpretovala pojem sexualita jako:
,, Ustiednim aspektem lidského byti po cely Zivot zahrnuje sex, genderové identity a role,
sexualni orientaci, erotiku, potéseni, intimitu a reprodukci. Sexualita je prozivina a vyjdadiena
v myslenkdch, fantaziich, touhdach, presvédcenich, postojich, hodnotach, chovani, praktikach,
rolich avztazich. Zatimco sexualita miize zahrnovat vSechny tyto dimenze, ne vsechny jsou vzdy
prozivany nebo vyjdadieny. Sexualita je ovlivnéna interakci biologickych, psychologickych,
socidlnich, ekonomickych, politickych, kulturnich, pravnich, historickych, nabozenskych

a duchovnich faktora."

Dle doc. MUDr. Petra Koliby, CSc. v knize Sexudlni vychova pro studenty porodni asistence
a osetrovatelstvi je sexualita popisovdna jako projev zdkladni lidské pfirozenosti patiici
mezi zakladni lidské potieby a plnici nékolik funkci, do nichz spada nejen reprodukéni,
ale i komunika¢ni funkce. Sexualni akt je zdrojem spokojenosti, slasti, zabavy,

nebo u nékterych jedinci dokonce zdrojem obzivy.

Dulezité je zminit skute¢nost a brat na védomi fakt, ze sexualita a sex je pro kazdého jedince
individualni, at uz mluvime o prozitku a jeho potiebé, tak i forma jejich definice (Geuens et
al., 2023, s. 7-13).

2.1 Sexualita Zeny

Anatomicky rozdélujeme Zenské pohlavni Ustroji na zevni a vnitini. Jsou spojovany pochvou
(vaginou). Mezi zevni organy, které mulzeme nazvat pojmem vulva, patii mons pubis
(tzv. VenusSin pahorek), velké a malé stydké stydké pysky (labia majora et minora), klitoris,
posevni vchod (ostium vaginae), bulbus vestibuli, predsinové zlazky (glandulae vestibulares
majores et minores), hymen a perineum. Vnitini pohlavnimi organy jsou d¢loha (uterus),
vejcovody (tubae uterinae) a vaje¢niky (ovaria) (Weiss, 2010, s. 57-61; Sramkova, 2015, s. 32-
34).

2.1.1 Pubescence a dospélost

Puberta je obdobi v zivoté zeny, kdy se vyvijeji sekundarni pohlavni znaky a Zzena dosahuje
schopnosti reprodukce. Nasledek rustu gonad a produkce hormontt ma na svédomi sekrece
gonadotropini, LH a FSH. Na pozd¢jsi sexualni zivot ma velky vliv vnimédni sama sebe

a sveho téla v tomto velmi citlivém obdobi. Sexualni zralost divky mizeme urcit pomoci
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nastupu menarché, ristu prsni zlazy i stupné vyvoje pubického ochlupeni (Weiss, 2010, s. 94-

95).

Aby byl jedinec dostate¢né a zdravé piipraven na sexualni zivot méla by od raného détstvi
probihat sexualni edukace, kterd by méla primarné za¢inat jiz v roding. V CR se sexualni
vychova vyuéuje v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi, kdy MSMT uréuje pedagogtim koncept
pojeti sexualni vychovy pomoci ucelené prirucky pro celou republiku. Sexualni vychova by
m¢ela byt prizpiisobend véku a respektovat Zivot mladych lidi. PfedevS§im jde o informovani,
posileni chapani svého vlastniho téla, sexuality a identity, aby jedinec prozival zdravé vztahy a
byl v dusevni i psychické pohod¢. Dislednost je kladena na ptedavani povédomi o sexualnim
zdravi a formach antikoncepce, aby bylo pfedchdzeno sifeni sexualné pfenosnych chorob, nebo

neplanovanému rodic¢ovstvi (Koliba et al., 2019).

Dtlezitou soucasti Zivota je 1 svobodna volba o zaloZeni rodiny, tzv. planované rodi¢ovstvi.
Délime jej na pozitivni planovani obsahujici kroky vedouci k poceti, nebo negativni planovani

zahrnujici uzivani antikoncep¢nich metod (Koliba et al., 2019, s. 71).

2.1.2 Sexualita v téhotenstvi a po porodu

S vyvojem lidstva se zménil pohled na sex béhem tehotenstvi. V soucasnosti neexistuje divod
zakazovat styk v gravidité, pokud Zena proziva fyziologické téhotenstvi. Béhem gravidity se
zenské télo anatomicky méni. ZvétSuje se déloha, rostou prsy, mirn€ se zveétsuji stydké pysky.
Vahovy prirtstek je v priméru kolem 12 kg. V disledku toho mtize gravidni zena zménu svého
vzhledu vnimat negativné a mit pocit, Ze neni atraktivni pro svého partnera. Béhem té¢hotenstvi
se zen¢ neméni pouze télo, ale i intimni prozitek. Sexualni cyklus oproti netéhotnym zenam se
odlisuje v€tSim zilnim méstnanim kvuli zvySenému prokrveni genitalu. Orgasmus muze
gravidni Zena pocitovat bolestivé, d¢lozni aktivita obcas pretrvava az 30 minut po orgasmu

(Weiss, 2010, s. 295-297).

Z 1ékatského pohledu lze praktikovat sexudlni styk uz po 3 tydnech po porodu, ve chvili,
kdy jsou zahojen4 porodni poranéni i plocha po odlougeni placenty v déloze. Zeny, které rodily
per sectio caesarea zacinaji sexualné Zit o néco diive nez zeny, které za sebou maji spontanni
vaginalni porod. VétSina Zen sexudlni zivot obnovuje po skonceni Sestined¢€li a prvni sexualni
styky po porodu jsou ¢asto problematické a bolestivé. Po porodu jsou sniZzeny Sexualni touha
I reaktivita zeny, stejn¢ jako schopnost dosazeni orgasmu. Hlavni pfi¢inou jsou hormonalni

zmeény V téle a aktivni péce o narozené dité. Rozdil hraje i skutecnost, zda Zena koji ¢i ne. Kojici
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Zeny obnovuji sexudlni Zivot pozdéji, maji mensi frekvenci stykli a hlife dosahuji orgasmu

(Weiss, 2010, s. 301-302). Vice viz kapitola 2.5.2.

2.2 Sexualni cyklus Zeny

U Zenského pohlavi najdeme spoustu erotogennich zon. Mezi né fadime nejen malé a velké
stydké pysky, klitoris, pochvu, bod G a prsy s bradavkami, ale i rty, §ije, usni lalticky ¢i biicho.
Kazda zena je jina, a proto i kazda proziva sexualni vzruseni individualné. Zakladnimi reakcemi

na vzru$eni jsou prokrveni rodidel a lubrikace pochvy (Koliba et al., 2019, s. 32-33).
Pro popis sexualniho cyklu existuje model dle Masterse a Johnsonové:
Psychosexualni model sexualniho cyklu Zeny

1. Prvni faze = faze excitace

Pocatecni faze tvoii nejdelsi Cast z celého sexudlniho cyklu. Sexudlni vzruSeni zavisi
na drazdicim faktoru, diky kterému reakce na stimulaci bud’ vstoupa, nebo klesa. Na ¢asovou
délku excitacni faze ovliviiuje pravé zminény drazdici faktor. Jestlize je Zené zplisob drazdéni
neliby, sexualni cyklus dale nepokracuje. Naopak pokud reakce na drazdéni pozitivné vstoupa
dochazi k ptekrveni pohlavnich organd a vaginalni lubrikaci, kterd u Zen obvykle nastava
podil na fazi excitace hraji i vizualni, Cichové, taktilni, chutové a psychické podnéty

(Sramkova, 2015, s. 34-36; Koliba et al., 2019, s. 30-32).

2. Faze plato
Pokud faze excitace tispésné pokracuje, nastava druha faze. V zevni tfetiné pochvy se vytvori
orgastickd manzeta vznikajici nahromadénim vendzni krve. Dale se zdufuji labia minora

a Klitoris. Orgasticka manZeta se nadale zuZuje V zevni tietiné vaginy az do dalsi faze
(Sramkova, 2015, s. 34-36; Koliba et al., 2019, s. 30-32).

3. Faze orgasmu

Béhem orgasmu u Zeny dochazi asi k 5—-8 rytmickym kontrakcim v intervalech asi 0,8 sekundy
objevujici V zevni tietiné vaginy, svalech hraze a délozni svaloving. Cela tato faze trva nékolik
sekund a doprovazi ji dalsi reakce téla napf. zdufeni prsnich bradavek, hyperventilace
a tachykardie. Vyvolani orgasmu miiZe byt vyvolano nejen drazdénim ve vaging, ale i klitorisu,
nebo obou mist zaroven. Vyvolani a prozivani orgasmu je u kazdého jedince odlisné.

(Sramkova, 2015, s. 34-36; Koliba et al., 2019, s. 30-32).
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4. Faze uvolnéni

Béhem posledni faze ustupuje piekrveni genitalu a dochazi tak k mimovolnimu poklesu
podrazdéni. Velky rozdil mezi pohlavimi béhem faze uvolnéni je ten, Ze zeny mohou
pfi pokracovani stimulace mit v kratkém case dal$i orgasmy, zatimco muZzi se nachdzeji
po proziti orgasmu zustava drazdivost na vysSim stupni. Béhem posledni faze jedinci pocituji
svalové uvolnéni, relaxaci a pocit Stésti. (grémkové, 2015, s. 34-36; Koliba et al., 2019, s. 30-
32).

Dalsim modelem sexualnich reakci je:
Psychofyziologicky model ¢tyr fazi sexudlnich odpovédi

Tento model je vyuzivan Americkou psychiatrickou asociaci pii diagnostické klasifikaci

sexualnich dysfunkci. Doc. MUDr. Petrem Kolibou, CSc. et al. (2019) je popisovan 4 body:

1. Touha
2. Vzruseni
3. Orgasmus
4.

Celkova spokojenost — uvolnéni

2.3 Pohlavni styk z biologického hlediska

Samotnému sexualnimu aktu pfedchazi pfedehra, jejiz cilem je vzruSeni obou partnerd. U muze
by méla vést k dosazeni erekce, u zeny k ptirozené lubrikaci pochvy, na které se podileji parové
Bartholiniho Zlazy umisténé pod posevnim vchodem. Casto tvrzenym faktem je, Ze nekoitalni
intimni techniky maji rady predev§im Zeny. Jedna se jak o penetraéni, tak i nepenetracni
formy piredehry. Mezi nepenetra¢ni fadime libani a hlazeni, které v urcitych situacich mohou
nahrazovat samotny penetra¢ni koitus. Dalsim piikladem je petting, jez mize byt také soucast
ptedehry. Jedna se o mazleni, hlazeni a laskani rtiznych ¢asti partnerova téla. Mezi nekoitalni
praktiky patii oralni sex. Jedna se 0 vzrusujici sexualni zazitek, jelikoZ mize partner z blizka
vidét a citit vani i chut’ druhého partnera. Oralni stimulace zeny se nazyva cunnilingus. Jazyk
je pro zenu idealni na drazdéni citlivé vulvy, partner mtize piidat i drazdéni genitalu svou rukou.
Dalsi moznou nekoitalni praktikou je masturbace, pii které zeny castéji dosahuji orgasmu.
Pro ozvlastnéni mohou partnefi masturbovat spole¢né ¢i vzajemné. Posledni a méné Castou

technikou je mezistehenni, jinak téZ nazyvan jako interkruralni sex, béhem kterého nedochazi
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K penetraci penisu do pochvy, ale muz se penisem tfe zené¢ mezi stehny nebo i na vulvé

a klitorisu, a tim muze u Zeny vyvolat orgasmus (Koliba et al., 2019, s. 40-43).

2.4 Hormony souvisejici se sexualni touhou

ZacateCni faze je nazyvana jako sexualni fascinace, kdy se do téla vyplavi adrenalin.
Tim nastane stresova odezva — dojde k zCervenani v obliéeji, palpitaci, tachypnoi a poceni.
S adrenalinem se uvolnuje také dopamin, ktery ma za nasledek intenzivni pocit radosti a ptisobi
jako kokain — zvysi energii, snizi potiebu spanku a zlepsuje pozornost. Uvoliiuje se i serotonin,
jez je hlavnim hormonem lasky a ma na svédomi, ze ¢lovék nedokaze myslet na nic jiného
nez na jedince, po kterém touzi. Pokud situace postupuje a dochazi ke sblizeni aktivuje
se limbicky systém, za¢ne se vylucovat fenyletylamin. Lidové je tento hormon znam jako
,,hormon zamilovanosti““ nebo ,, Amoruv sip . Nasledujici fazi je faze akutni zamilovanosti
vyvolavajici euforii a silné energetické nabuzeni. Zamilovany jedinec je hyperaktivni,
euforicky, nepocituje zddnou tunavu, okoli piestavaji vnimat a zaméfuji se pouze
na svého milovaného. Témét po 12 az 20 mésicich prestava télo fenyletylamin vylucovat.
Nastava faze vzniku vztahu, kde hraje hlavni roli oxytocin, ktery je vylucovan
béhem objimani, dotykani, hlazeni a sexualniho styku. Postupem ¢asu nahrazuje fenyletylamin.
Ten ma za nasledek zamilovanost jedince a citlivejsi pristup k partnerovi. Dalsim hormonem
uvoliovanym pii sexu je vazopresin zodpovidajici za stalost vztahu. Posledni fazi je faze
dlouhodobé zavislosti. Zde hraji dulezitou roli endorfiny neboli ,, hormony vernosti®,
které maji antistresovy efekt, vytvareji pocit bezpeci, jistoty a klidu. Endorfiny jsou navykové
avyplavuje se jich vice, ¢im déle jsou partneti spolu. Hormony zasadné ovliviiuji lidské chovani

a hraji roli v mife vasné a touhy (Koliba et al., 2019, s. 45-46).

2.5 Sexualni dysfunkce Zen

Female sexual dysfunction (FSD) v posledni dobé nartistaji, dosahuji az 30-50 %. Jeden
zmoznych a pravdépodobnych disledki ndrustu vyskytu FSD je otevienost Zen
K jejich oSetfujicim lékafim a snaha o vyfeSeni problému zapficinujici nespokojenost
se sexualnim zivotem. Etiologie FSD muze byt organicka, tj. zpusobena morfologickou
zménou na organech ¢i onemocnénim jako je napt. karcinom, zanét aj., a psychogenni, kdy je

pri¢inou onemocnéni dusevni stav jedince (Sramkova, 2015, s. 75).

Z definice sexualnich dysfunkci dle WHO vyzniva tvrzeni, Ze se jedna o stavy, kdy se jedinec
nepodili na svém sexualnim zivoté podle svych ptedstav. Nacez Diagnosticky a staticky manudal

Americké psychiatrické spolecnosti doslovné definuje FSD jako ,, heterogenni skupinu potizi
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charakterizovanou porusenou schopnosti prijimat nebo proZivat sexudlni uspokojeni“ (Fiala,
Zvétina, 2019, s. 61).

Doc. MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D. (2019) v kapitole Zenské sexudlni dysfunkce uvadi,
ze vSechny sloZzky sexudlni reaktivity, tj. touha, vzruSeni, orgasmus a satisfakce, se propojuji
a vzajemn¢ ovliviiuji. Tudiz pokud je vytvoiend sexualni dysfuknce, zasahuje do vSech
komponenti sexudlniho chovani. Z toho divodu musi 1ékat k 1écbé sexudlni dysfuknce

vynalozit komplexni ptistup.

Vymezeni etiologie Zenskych sexudlnich dysfunkei je velice obtizné, jelikoz Casto souvisi
s psychikou a fadi se tak k psychosomatickym problémum. Individualita lidi, jejich partnerské
vztahy, potieby a sexualni reakce zt€zuji uréeni normalniho stavu sexualniho Zivota. Pii 1é¢bé
sexualnich dysfunkci nelze jednozna¢né¢ a vétSinové pouzit farmakoterapii. V urcitych
ptipadech je mozné vyuZzit medikamentdzni 1é€bu, n€kdy je zase efektivnéjsi vyuzit dlouhodobé

psychoterapie jedince, ¢i celého paru (Fiala, Zvétina, 2019, s. 73).

2.5.1 Sexualni dysfunkce nezavisle na téhotenstvi a porodu

Abychom sexualni problémy mohli nazyvat pojmy jako jsou sexualni poruchy nebo sexualni

rrrrr

FSD rozd¢lujeme na primarni, tj. vyskytuje se u pacientky od zac¢atku jejiho sexualniho zivota,
a sekundarni, které se vyskytly kdykoliv béhem jejiho Zivota. Dalsi déleni je podle vztahu,
ve kterém se pacientka nyni pfi problémech nachéazi. Pokud hovoiime o generalizované
poruse, nema vazbu na aktualni vztah. Naopak selektivni porucha je vztahovana na aktualniho
partnera, nebo situaci. Pro etiologii vzniku dysfunkce jsou mozné ¢tyfi pficiny. Pfi¢ina mtize
byt organicka, psychogenni, kombinovana ¢i neznama. Poslednim rozdélenim FSD je,
zda se jedna o sexualni dysfunkci wiplnou nebo &asteénou. Uplna dysfunkce se vyznaduje
Gplnou absenci né&které sexudlni funkce. Caste¢nd dysfunkce se projevuje pouze

v mimotadnych situacich a za jistych nepfiznivych okolnosti (Koliba et al., 2019, s. 119).
Mezi Zenské sexualni dysfunkce jsou fazeny:
Nizka sexualni apetence

Mezi pfi¢iny nizké sexualni touhy mtzou byt jak biologické faktory, napt. somatické nemoci,
DM, hyperprolaktinemie, snizena hladina estrogent, nebo tnava a deprese, tak i psychosocialni
problémy v soucasném partnerském vztahu jako je napf. nevéra. Vliv na sexualni touhu mohou

mit i zkuSenosti z minulosti Zeny, pokud si prozila jakykoliv typ sexualniho zneuzivani,
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¢i znasilnéni. Opakem nizké sexualni apetence je hypersexualita, kdy ma jedinec vysokou
potiebu sexualniho vyziti (grémkové, 2015, s. 75; Koliba et al., 2019, s. 117; Weiss, 2010, s.
267,341).

Nizka sexualni vzrusSivost

Porucha genitalniho sexuédlniho vzruseni je popisovana chybéjici genitalni odpovédi
na vzruseni, tj. absence vaginalni lubrikace a tumescence pochvy, avsak sama zena sexualni
vzruseni subjektivné pocituje. Pokud se objevuje absence vzruseni S nepfitomnosti sexualni
apentence jednad se o frigiditu. Pfi poruse subjektivniho sexudlniho vzruSeni je ptitomno
genitalni vzruseni, ale Zen& chybi pocity vzruseni a potéSeni (Sramkova, 2015, s. 75-76; Koliba

etal., 2019, s. 118; Weiss, 2010, s. 267,342).
Poruchy orgasmu

Pro dosazeni orgasmu jsou dilezité 3 aspekty — psychosexudlni vyzralost Zeny, vhodny partner
a pfiméfena sexudlni stimulace. Dosazeni orgasmu je velmi individualni, n&které Zeny
jej dosahuji stimulaci klitorisu, jiné pii kombinaci penetrace a drazdéni klitorisu, nejméné zen
dosahuje orgasmu pii hluboké vaginalni stimulaci. Dysfunkce orgasmu neboli anorgasmie,
je charakterizovana jako chybéni pocitového vrcholeni, které se nedostavi pifi adekvatni
sexualni stimulaci. Anorgasmie délime na neuplné, tzn. zena dosahuje orgasmu pii masturbaci
nebo ve snech, a aplné, kdy zena nedosahne orgasmu pii zadném typu sexualni stimulace.
Pfi zhorsené kvalit¢ orgasmu po porodu je vhodné cvicit Kegelovy cviky, které napomahaji
K posileni panevnich svala (Srémkové, 2015, s. 76; Koliba et al., 2019, s. 118; Weiss, 2010, s.
267,343-345).

Dyspareunie a algopareunie

Neptijemné pocity ve vaginé nebo bolest pfi styku mohou mit na svédomi onemocnéni
gynekologického razu jako jsou endometrioza, zanét, infekce, nador, trauma, vrozena vyvojova
vada, nebo i onkologicka 1écba. Muze jit ale i o hormonalni insuficienci, urologické
onemocnéni, nebo problémy se svaly pochvy ¢i panevniho dna. Béhem 1éCby dyspareunie
je dilezité zjisténi t€lesné priciny, jelikoz nékdy muize byt ptic¢inou i nespravny vybér partnera

(Sramkova, 2015, s. 77-78; Koliba et al., 2019, s. 119; Weiss, 2010, s. 267,345).
Vaginismus

Vaginismus je popisovan jako mimovolni spazmus vaginalniho svalstva poSevniho vchodu,
ktery neumoziuje penetraci penisu. Etiologie vaginismu je pfevazné psychogenni, tzn. strach
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ze souloze, nebo sexudlni trauma. Lécba zahrnuje sexoterapeuticky nacvik uvolfiovani
vaginalnich stahi (grémkové, 2015, s. 77-78; Koliba et al., 2019, s. 118; Weiss, 2010, s.
267,345).

Poruchy sexualni satisfakce

Absence uspokojeni po sexualnim styku, ackoliv samotny styk probihal uspokojive, muze
narusovat t€lesny dyskomfort Zeny po pohlavnim styku, napt. U Zeny s inkontinenci, kterou rusi
nasledny unik moci, nebo jind chronicka bolest. Orgasmus dokonce muze v zené vyvolat
nepfijemné negativni emoce. Dal$im moznym diivodem muze byt i vybér nevhodného partnera,
krize ve vztahu, ¢i nevhodné nacasovani a misto pohlavniho styku (grémkové, 2015, s. 77;

Weiss, 2010, s. 345).

2.5.2 Faktory ovliviiujici sex po porodu

Proziti porodu a nova Zivotni role paru jako rodict ovliviiuje jejich Zivot. Pfinasi jim nejen
fyzické a emocionalni vyzvy, ale i socidlni. Z tohoto divodu miize byt ovlivnéna i intimita
a sexualita mezi zenou a jejim partnerem. Zejména prvni porod je pro par vyznamnou zZivotni
udalosti, kterd muze vlivem riznych faktorG ovlivnit jejich budouci partnersky vztah.
Béhem dalSich mésicti po porodu mize byt sexualni Zivot paru ovlivnén nejen novymi
socialnimi rolemi, ale i fyzickymi, hormonalnimi ¢i emocionalnimi zménami (Geuens et al.,

2023).

2.5.2.1 VIiv porodniho poranéni

Fyziologicky spontanni porod se také poji s moznosti pohmozdéni nebo poranéni porodnich
cest. K pochopeni této skute¢nosti ndm muze napomoct predstava, ze zenskymi rodidly
je porozen plod, jehoz hlavicka ma prameér cca 10 cm. Ma tak vliv na vesker¢ struktury, kterymi
a kolem kterych prochazi, tj. svaly panevniho dna, vazy a nervova vlakna (Weiss, 2010, s.

299). O porodnich poranénich je podrobné&ji zminéno v kapitole 2.7.1.

o v r

Velka ¢ast poranéni nemusi byt viditelna, jelikoZ je kryta neporusenou sliznici a ktizi. Mohou
vzniknout poranéni vazivového obalu pubocervikalnich svali, ztraté nervového zasobeni
perinea, nebo trhliny svalovych vlaken. Mezi pravdépodobné disledky porodniho poranéni
fadime inkontinenci mo¢i, plyni nebo stolice, poruchy citlivosti zevniho genitalu, sestup
panevnich organti a sexualni dysfunkce. Vys$§i vyskyt dyspareunie je zaznamenan
po mediolateralni epiziotomii nez po porodu bez provedené epiziotomie, ¢i porodu s medialni
epiziotomii. U ruptury 2. stupné je dyspareunie 3x Castéjsi a u ruptury 3. stupné az 8x Castéjsi
nez po porodu bez porodniho poranéni ¢i po ruptuie 1. stupné. N&které piipady zminuji velky
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dopad na sexualni zivot zeny, pokud se porodni poranéni hojilo per sekundam, avsak ne kvili

bolestivému styku, ale kvili vzhledu genitalu (Weiss, 2010, s. 299-300).

2.5.2.2 Poporodni psychické zmény

Deprese je typickou emoci, kterd se v poporodnim obdobi vyskytne u vétSiny Zen. Jedna se
o velmi kratky pokles nalady, ktery nema ve vysledku vliv na sexualni zivot (Weiss, 2010, s.
300).

Poporodni blues

Jedna se o Casty stav, ktery proziva az 80 % zen V Sestinedéli. Vrchol poporodniho blues
je 3.—6. den po porodu a vétsinou odezniva do 10. dne. Ptiznaky jsou plactivost, vykyvy nalady,
smutek, uzkost, zmatenost, pocit nejistoty a osameélosti, snizend sebeucta. Charakteristické jsou
kratké Casové tuseky place kvuli drobnostem. Spoustécimi faktory mohou byt problémy
s kojenim, nebo obavy o novorozené. Nepichlédnutelny vyznam muze mit i nedostatek
kvalitntho  spanku  zapfi¢inény pééi 0 novorozence. Poporodni blues nema
na budouci navrat k sexualnimu Zivotu vliv, jelikoZ se jedna o pfechodny stav. Zeny by viak
m¢ély byt edukovany, ze pokud tyto potize nezmizi do 14 dnd po porodu, mély by nasledné
vyhledat odbornika kvili posouzeni zavaznosti situace. Na psychiku mtize mit vliv porod, ktery
byl akutné¢ ukonen cisafskym fezem. Dokonce muize byt spoustééem pro vznik
posttraumatické stresové poruchy. Zeny po cisaiském fezu uvadéji mensi spokojenost se sexem,
je i dokazano, Ze tyto zeny méné Casto opétovné védomé otéhotni (Weiss, 2010, s. 300;

Ratislavova, 2008, s. 82).
Poporodni deprese

Stavy, jez se vyskytnou béhem 6 mésici po porodu a jsou svou mirou zavaznosti
mezi poporodnim blues a poporodni psychézou nazyvame poporodni deprese. Nejednd se
o nijak vyjimecny stav, nejcastéji zacind po ptichodu domt z porodnice, nebo cca po 3 tydnech.
Hlavnimi spoustéci je piehlceni Sestinedélky povinnostmi v domdacnosti a péci o jeji narozené
dité. Pfiznaky obvykle mizi po 3—-14 mésicich. Poporodni deprese mohou mit vliv na zajem

0 pohlavni styk jako deprese jiného ptvodu (Weiss, 2010, s. 300).

Neptehlédnutelnymi ptiznaky poporodni deprese je pocit neschopnosti milovat své dité,
problém se o n&j starat a dotykat se ho, protichiidné pocity az pocit nepfatelstvi vi¢i nému.
Rizikovymi faktory pro vznik poporodni deprese jsou piedchozi deprese, psychologicka

nepfipravenost na roli matky, nechténé t&hotenstvi, vztahové problémy, poporodni
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hypotyre6za, nebo nedostate¢na podpora rodiny a partnera. K diagnostice poporodni deprese
se vyuziva Edinburghska Skala postnatalni deprese. LéCba probiha se pomoci terapie, mirné
az sttedné t&€zké formy poporodni deprese psychoterapeuticky. U zavaznych stavii je potieba
zastaveni laktace a zahdjit 1écbu antidepresivy s intenzivni psychoterapii. Zahrani¢ni
psychologové uvadéji, ze matciny deprese mohou mit negativni vliv na vztah k ditéti, a tim

narusit jeho emocni a kognitivni vyvoj (Ratislavova, 2008, s. 91).
Poporodni psychéza

Depresivni obraz je nejcastejsi formou poporodni psychozy. Nékdy je chybné nazyvana jako

., laktacni psychéza“, akoliv s kojenim nema nic spoleéného (Weiss, 2010, s. 300).

Psychdzy zacinaji v prvnim tydnu po porodu a miizeme je rozdé€lit na amentni, ty maji nahly
zacatek s bouflivym prub&hem, jsou doprovazeny halucinacemi a bludy spojenymi k matefstvi,
porodu, ditdti a smrti. Zeny jsou ohroZeny sebeposkozenim, nasledné maji amnézii. Druhou
formou jsou psychozy manické, béhem kterych pocituje zena euforickou ndladu, Stésti
a megalomanii. Je pravdépodobny piechod v amentni formu. Pii dlouhodobé 1é¢bé maji obé
formy dobré progndzy. Postihuji hlavné prvorodi¢ky, zmizi néhle a neopakuji se v dalsim

téhotenstvi (Ratislavova, 2008, s. 92).

2.5.2.3 Hormonalni zmény po porodu

Béhem poporodniho obdobi se u Zen vyskytuje hyperprolaktinemicky a hypoestrinni
hormonalni stav, ktery zapfi€ifiuje lakta¢ni amenoreu, tzn. Zena nemenstruuje, a negativni vliv
na sexualitu. S poklesem ovarialnich funkci klesa i produkce hladin testosteronu. Pokud Zeny
nekoji, k obnové menstruacniho cyklu a funkce hypotalamo—hypofyzo—ovarialniho systému
dochdzi ptiblizn€ po konci Sestinedéli. U kojicich zen muZze lakta¢ni amenorea pietrvavat
az 4 roky. Estrogeny maji pozitivni vliv na emoce, sexualni apetenci i antidepresivni ucinek.
Kwvli nizké hladin€ estrogenti dochazi skoro u poloviny zen k urogenitalni atrofii, kdy dojde
ke ztenCeni epitelu, snizeni elasticity a k omezeni prokrvenosti arterioven6znimi cévnimi plexy.
Testosteron zvysuje libido a moznost dosazeni orgasmu, avSak po porodu vlivem snizeni
ovarialni funkce dochazi i k jeho poklesu. Prolaktin, jehoz je v téle béhem doby kojeni zvysena

hladina, zesiluje zmény centralni nervové soustavy vzniklé nedostatkem estrogent (Weiss,

2010, s. 301).
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Atroficka vulvovaginitida

Dusledkem hypoestrismu je na vulvé zten¢ena kiize se snizenym obsahem podkozniho tuku
a zejici posevni vchod s erytematozni atrofickou sliznici. Kize i sliznice jsou proto nachylnéjsi
Kk poranéni, dokonce maji i zhorSenou schopnost regenerace. Nastava také zména v obsahu
bakterii v poSevnim sekretu, kdy mize byt Zena ndchylngjsi k zanétlivym procestim.
Nejcastéjsimi subjektivnimi problémy Zen jsou vaginalni dyskomfort, vaginalni suchost,
dyspareunie a porucha lubrikace. U kojicich zen s amenoreou je 2x—4x vyssi vyskyt poporodni
dyspareunie nez u jiz menstruyjicich kojicich zen. Potize s dyspareunii vymizi
béhem 2—6 tydnl po prvni menstruaci. U kojicich zen mtze problém trvat déle (Weiss, 2010,

s. 301-302).
Poporodni dyspareunie

Mezi 1é¢bu poporodni dyspareunie patii kontrola porodnich poranéni, zda byla fadné osetfena
a také spravné zahojena. Dalsim krokem je 1é¢ba atrofické hypoestrinni vaginitidy,
ktera spociva ve vaginalni estrogenni terapii. Moznost 1é¢by je i u kojicich Zen, jelikoZ nema
vliv na produkci mléka. Nasledujici pricinou bolestivosti pii sexu muze byt problém
s panevnim dnem, kdy je Zen¢ doporucena rehabilitace a Kegelovy cviky. Pokud ma 1ékaf pocit,
ze problém vychazi z problému v partnerském vztahu, mize byt Zen€ nabidnuta moznost parové

psychoterapie (Weiss, 2010, s. 303-304).

2.6 Vyznam porodni asistentky pri FeSeni sexualnich problémiu

Nezanedbatelnym tkolem porodni asistentky je komunikace a edukace zeny béhem téhotenstvi,
porodu, ale i po porodu. Dbame na uspokojeni potfeb zeny, mezi které patii i sexualni potieba.
Pohlavni zivot je doporu¢ovano obnovit po absolvovani prohlidky po Sestinedéli u gynekologa,

ktery zkontroluje, Ze jsou zahojena porodni poranéni (Dusova et al., 2019, s. 121-122).

Pokud Zena je se svym obnovenym sexualnim Zivotem spokojena a nevyskytuji se zadné
problémy, je vhodné prodiskutovani moznosti antikoncepce. Kojici zeny edukujeme o
gestagenni antikoncepci, nehormonalnim télisku z médi nebo o bariérové antikoncepci (DuSova
etal., 2019, s. 122).

2.6.1 Pristup porodni asistentky béhem porodu

vvvvvv

je spravna a vhodné volend komunikace. Zena bé¢hem porodu je velmi zranitelna, jelikoz
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proziva procesy, pii nichZ pocituje bolesti, je zasahovdno do jejiho intimniho prostoru

a o¢ekava podporu ve zdravotnickém zafizeni (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 17-18).

Béhem porodnich dob je primarnim tkolem podporovat Zenu a piipadné pomoci prozivanou
bolest tisit. Rodici Zena potiebuje citit pocit bezpeci a nabyt diivéru sama v sebe, Ze bolest
i porod zvladne. Kazdy jedinec na bolest reaguje jinak emocné i svym chovanim (Takécs,

Sobotkova, Sulova, 2015, s. 37-39).

Pokud je béhem porodu indikovana rodicce jakakoliv z porodnickych operaci (viz 2.7.2) je opét
dulezitd edukace rodicky i partnera piitomnymi zdravotniky. V ptipadé, Ze neni zené
poskytnuto dostatek informaci mtiZze se u ni rozvinou posttraumaticka stresova porucha, strach

z dalsiho porodu ¢&i poporodni deprese (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 59-62).

Faktory ovliviiujici spokojenost Zen s porodem patii prubéh porodu, zptisob porodu, kvalita
péfe béhem porodu, prostfedi, podpora partnera, ale i povaha rodici Zeny, vék, parita
a jeji vnimani sama sebe. Subjektivni vnimani proziti porodu méa na Zenino zdravi a pohodu

dlouhodoby vliv (Lochmannova et al., 2024, s. 177-202).

2.6.2 ReSeni problému se sexualnim Zivotem

Kazda porodni asistentka by méla byt schopna vytvorit Zené ¢i piipadné celému paru bezpecné
intimni prostiedi, ve kterém otevird téma o sexualité. Po narozeni ditéte se oba rodic¢e adaptuji
na svou novou roli, a to je muze vyCerpavat. Neuspokojeni potieb jednoho znich muze

do vztahu vnést nepohodu a konflikty (Geuens et al., 2023).

Porodni asistentka by se méla aktivné tdzat a zajimat o sexudlni spokojenost Zeny, Vv ptipadé
problému Zenu vyslechnout, podpofit a piipadné doporucit, aby vyhledala odbornou pomoc.
PA muze byt i tim, kdo paru poskytne vice informaci, ¢i je navede, kde informace vyhledat,
nebo doporuci jiné techniky nez pouze koitalni (Dusova et al., 2019, s. 121-122; Geuens et al.,
2023).

2.7 Porod
Porod neboli partus je definovan jako fyziologicky proces ukoncéeni téhotenstvi zacinajici
pravidelnymi kontrakcemi majici prokazatelny vliv na otevirdni délozniho hrdla a ukonceny

narozenim zivého nebo mrtvého plod (Hajek et al., 2014, s. 175; Prochazka, 2020, s. 393).

2.7.1 Porodni poranéni
Béhem porodniho d¢je je potfeba mit na védomi riziko poranéni mékkych tkani na vnitinich
1 zevnich rodidlech zeny, ale 1 na okolnich strukturach, tj. mocova trubice, mocovy méchyt
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a konecnik. Zasadnim ukolem porodnika je peclivé vSe zkontrolovat a piipadnd poranéni
oSetfit. V1iv na porodni poranéni ma spousta neovlivnitelnych faktord, hlavnimi riziky jsou
vys$i ve€k rodicky, vysoké perineum, jizva, nebo probihajici zanétlivy proces V oblasti
porodnich cest, ktery mé vliv na elasticnost tkani. Je moZnost sniZit riziko poranéni pomoci
masaze hraze a Aniballu na konci t€hotenstvi, v prubéhu porodu muze osetiujici personal Zeny
aplikovat na hréaz teplé obklady a béhem vypuzujici faze porodu chranit hraz (Prochéazka, 2020,

S. 439, 442-444).
Mezi poranéni m&kkych porodnich cest patfi:
Uzurace

Vznikaji z nekrdzy tkané, tj. ve chvili, kdy po delsi dobu do tkané neprostupuje krev. Stava se
tak ve chvili, kdy je tkan vystavena déle trvajiciho tlaku, napft. pii prostupovani hlavicky plodu.
V dnesni dob¢ se uzurace nevyskytuji ¢asto (Hajek et al., 2014, s. 439-440; Prochazka, 2020,
s. 439).

Trhliny déloZzniho hrdla

K trhliné d¢lozniho ¢ipku vétSinou dochézi, pokud méla rodicka jizevnaté hrdlo po predeslych
kontrakce, nebo predéasné tlaceni pii neza$lé dé€lozni brance (Hajek et al., 2014, s. 440;
Prochazka, 2020, s. 440).

Trhliny pochvy

Ruptury pochvy vétSinou vznikaji spolu s rupturami hraze. Je zde moznost vzniku hematomu,
ktery oproti trhlin¢ nekrvaci — rodi¢ka subjektivné oSettujici personal informuje o bolestivém
tlaku na konec¢nik, projevi se hypotenzi, anémii a mlze se rozvinou hemoragicky Sok.
Vytvoteny hematom je potieba fesit operativné (Hajek et al., 2014, s. 440; Prochazka, 2020, s.
440).

Trhliny vulvy

Na vulvé vznikaji vétSinou malé trhlinky na labia minora, které pokud nekrvaci neni tieba nijak

osetfovat (H4jek et al., 2014, s. 440).
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Trhliny perinea

Ruptury hraze patii mezi nejcastéjsi porodni poranéni. Postihuji pochvu a zaroven vrstvy
perinea: ktize, podkozi, svalstvo tvorici perinealni membranu, musculus levator ani a musculus

pubococcygeus.
Podle postizenych vrstev ruptury, délime poranéni do 4 stupna:

1. Stupen — poranéni vaginalni sliznice a kiize hraze
2. Stupen — poranéni svaltl hraze, bez poranéni svérace
3. Stupen — poranéni postihujici andlni svérac, délime jej na dalsi stupné:
3a. poranéni postihujici méné nez 50 % tloustky andlniho svérace
3b. poranéni postihujici vice nez 50 % tloustky analniho svérace
3c. poranéni zevniho a vnitiniho svérace, analni sliznice je neporusena
4. Stupen — poranéni zevniho a vnitiniho analniho svérace, dokonce i poranéni analni
sliznice
Mezi porodnické ptipravné operace se fadi tzv. epiziotomie. Jedna se o nastiih hraze pomoci
rovnych niizek. Vykon se provadi jednim stiihem na vrcholu kontrakce pii rozvinutém perineu.
Samotnou epiziotomii se zplsobi ruptura perinea 2. stupné, kterou je nutné po Il. DP oSetfit

(Prochazka, 2020, s. 441-442).
Ruptura délohy

Jednim z jasnych piiznakt ruptury délohy je tzv. Bandlova ryha, mezi dalsi se fadi prudka
bolest a vymizeni kontrakci. Rizikovymi faktory vzniku ruptury jsou trauma narazem ¢i prudky
pohyb téhotné (napf. pii autonehod¢), déle stav po SC, operace na dé¢loze v minulosti, zdnétlivé
procesy, svalova nedostatecnost na déloze pii VVV. V pribéhu porodu mizou mit za nasledek
rupturu napt. kefalopelvicky nepomér, Kristellerova exprese, vnitini obrat plodu nebo jeho
makrosomie. Reseni ruptury je okamzité pierueni pouzivani tokolytik na podporu kontrakci

a indikace akutniho SC (Hajek et al., 2014, s. 443-445; Prochazka, 2020, s. 440-441).

2.7.2 Operacni porod

Pokud porodni d&j ve Il. DP neprobiha fyziologicky je potieba v¢as zahajit kroky, které smétuji
k operaénimu vaginalnimu porodu. V CR se v indikovanych piipadech prechizi k vyuziti
klesti, nebo VEX. Oba tyto pfistroje pomahaji urychlit vybaveni hlavi¢ky plodu, diky tomu

je ptredchdzeno morbidité a mortalité¢ novorozencti i rodi¢ek (Prochéazka, 2020, s. 517).
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Vakuumextrakce (VEX)

Pouziti vakuumextraktoru je vyuZivdno pro usnadnéni porodu hlavicky plodu. VyuZziva se
v piipadech jako je napf. prodlouzena Il. DP, nedostate¢na sekundarni délozni ¢innost neménna
pii podani oxytocinu. Vakuumextraktor je nastroj slozen z peloty kruhového tvaru, systému
trak¢énich hadic a ru¢ni vakuové pumpy. Tento pfistroj umoznuje pouze trakci hlavicky,

tzn. povytahnuti, nikoliv pomoc K jeji rotaci (Prochazka, Pilka, 2018, s. 208-210).
Klesté (forceps)

K porodu forceps (F) se pristupuje v piipad¢, ze potiebujeme vybavit hlavicku plodu, ktera je
vstoupld a fixovana do malé panve, tzv. hluboky pii¢ny stav. Pomoci klesti je moZnost udélat
trakci i rotaci hlavi¢ky. Lze je vyuZzit i u porodu konce panevniho, tim se 1isi od VEX. Pokud
se klesté vyuzivaji béhem porodu, kazda ze dvou klestin se do pochvy vklada jednotlive, a poté
se spoji v zamku. Kazda klesténa se sklada z: lopaty, kréku, zamku a rukojeti. Ob¢ klestény
dohromady tvoii klesté. V Ceském porodnictvi se vyuzivaji Simpsonovy (vychodové),

Kjellandovy, Breusovy a Schuteho klesté (Prochazka, 2020, s. 519-520).
Cisai'sky fez (sectio caesarea)

Cisafsky fez je fazen mezi operativni porod, ktery je provadén pouze kvili indikaci urené
lékatem. Jednd se o porodnickou operaci, pii které se fezem skrz bfisni sténu vyjme plod
a placenta z téla rodicky. Béhem cisatfského fezu se postupuje pomoci Pfannenstielovy incize
skrz kuzi, ptes podkozi, fascii musculus rectus abdominis, peritoneum az k déloze. Po fezu
na déloze je potieba porusit i plodové obaly (chorion a amnion). Po manualnim vybaveni
placenty je aplikovano 5-10 J oxytocinu. Podle indikaci SC délime na akutni, tzn. rychlé feseni
situace za probihajiciho porodu, kdy hrozi ohrozeni plodu nebo rodici zeny, a planované,
jenz maji diagnostikované indikace k ukonceni per SC jiz pted zacatkem porodu (Prochazka,

2020, s. 511, 513-514).

2.7.3 Komplikace ve I11. dobé porodni

Tteti doba porodni je charakterizovana odlouc¢enim placenty od myometria a jejim vypuzenim,
spolu s plodovymi obaly, pupeénikem a retroplacentarnim hematomem. Béhem odlucovani
luzka je velmi dulezité sledovat krvaceni a piipadné jej doporu¢enymi kroky pokusit zastavit.
Doba k luzku, tedy Ill. DP, by neméla trvat déle nez 30—-60 min (Rozto¢il, 2017, s. 117,
Prochazka, 2020, s. 425-428,433).
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Manualni lyza

K manualnimu vybaveni placenty dochazi ve chvili, pokud zena placentu neporodi spontanné,
nebo se vyskytne silné krvaceni. Vykon je proveden v kratkodobé anestezii, kdy porodnik
pomoci své pravé ruky vybavi lizko (Prochazka, Pilka, 2018, s. 143; Hajek et al., 2014, s. 503).

Revize dutiny délozni (revisio cavi uteri)

K revizi po porodu se ptistupuje, pokud se béhem Ill. DP neodloucila cela placenta, nebo pokud
nejsou z vice jak 2/3 vybaveny plodové obaly. Revize rozdélujeme na manualni revizi dutiny
délozni (revisio cavi uteri manualis), kdy se pouziva k revizi ruka provade¢jiciho porodnika,
nebo instrumentalni revizi délozni dutiny (RCUI), ke které je pouzita tupa kyreta. Vykon se
opét provadi v kratkodobé anestezii (Hajek et al., 2014, s. 503-504).

Porodni krvaceni

Jako primérnou krevni ztratu pii partus per vias naturales literatura uvadi hodnotu
kolem 500 ml, u porodu SC dokonce 1000 ml. Pokud vsak krevni ztrata pfesahne 1500 ml
uZ se jedna o peripartalni Zivota ohrozujici krvaceni (PZOK), které je nutné ihned pohotové
fesit a najit pfi¢inu krvaceni. Mezi nejcastéj$i porodnické hemoragie patii napt. hypotonie
délohy, nebo silné krvacejici porodni poranéni (Prochazka, Pilka, 2018, s. 222-223; Prochazka,
2020, s. 435).
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PRUZKUMNA CAST

Tato bakalafska prace vyuziva metodu kvalitativniho vyzkumu, ve kterém je potiebny sbér dat
provadén na mén¢ pocetném vybéru vzorku s vétsim mnozstvim ziskanych informaci. Sbér dat
byl zvolen technikou nepfimé informace, tedy informace zprostfedkované respondentem.
Odbornym terminem respondent je nazyvana osoba zodpovidajici otazky v rozhovoru.
Pii pokladani otazek je potieba se fidit zdsadami. Patfi sem naptiklad srozumitelnost
a jednoznacnost otazek, aby byly respondenty pochopeny, objektivita, nebo sluSnost.
Béhem rozhovoru byly vyuzity oteviené otazky, pii kterych zalezelo na respondentce,

jak obsahle na otazku odpovi. Vysledky kvalitativniho vyzkum nelze zobecnovat na populaci
(Urban, 2022).

3 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Cile pro tuto bakalarskou praci jsou:

1. Zjistit spokojenost Zen s jejich sexualnim zivotem po vaginalnim porodu

2. Zjistit vyskyt sexualnich problémi u Zen po vaginalnim porodu

Prizkumné otazky:

Otazka ¢. 1: Jaké pocity se objevovaly u respondentek pii prvnim pohlavnim styku

po vaginalnim porodu?

Otazka ¢. 2: Jaké obtize se vyskytly u respondentek pti sexualnim Zzivoté po vaginalnim

porodu?

Otazka ¢. 3: Jaké zmeény popisuji Zeny V sexudlnim zivoté V porovnani se sexem

pted t€hotenstvim a po vaginalnim porodu?

3.1 Technika sbéru dat

Dotaznik byl vytvofen pomoci 5 tematickych okruhti, které byly rozsifeny prostfednictvim
otevienych otazek, které¢ vychazely z pouzitych informaci v teoretické ¢asti a vytvotrenych cili
této bakalarské prace. Respondentky byly osloveny pies socidlni sit’ ve skupiné urcené
pro maminky, kam byl po pfedchozi domluvé se spravkyni skupiny vlozen ptispévek s prosbou
0 shanéni respondentek do bakalatské prace. U prvni respondentky byla zjisténa srozumitelnost
a jednoznacnost otdzek. Nasledn¢ byl dotaznik doplnén o otdzky na udaje ohledné poctu

gravidit a parit. Vyzkum probihal od tinora 2024 do dubna 2024.
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Vzorkem jsou zeny, které rodily vaginalné v lednu 2021 az lednu 2022. V ptispévku na socialni
siti byl zminén muj studijni program, nazev bakalaiské prace, odhadovanéd ¢asova narocnost
trvani rozhovoru a struéné nazvy okruhil objevujici se v rozhovoru. Zeny se nasledné postupné
samy ozyvaly se zajmem o zapojeni do prizkumu, at’ uz v komentatich pod ptispévkem,
nebo do soukromé zpravy. Po par minutach od zvefejnéni ptispévku byl do néj vloZen vyrazny
dodatek s upozornénim, Ze komentujicim Zenam nelze zajistit Gplnou anonymitu a prosba

kontaktovani do soukromé zpravy pro dodrzeni anonymity.

Celkem se ozvalo 21 Zen, ztoho 15 bylo ochotnych rozhovor uskuteénit a nasledné byl
domluven spole¢ny termin. Zbylych 5 Zen jiz neodpovédélo na pisemnou zpravu obsahujici
vice detailil o rozhovoru a informaci o zvukovém nahravéani naSeho rozhovoru. Jedna Zena

si svij zajem 0 rozhovor rozmyslela par dni pfed domluvenym rozhovorem.

Béhem pisemné online komunikace bylo individudlngé kaZzdé respondentce opétovné
vysvétleno, jak rozhovor bude probihat s moznosti pokladani jejich dotazi, pokud by ji nebylo

néco zcela jasné.

3.2 Charakteristika respondentek

M¢ho rozhovoru se zucastnilo 15 Zen s vékovym rozhranim 21-35 let. Z toho 14 Zen,
které v roce 2021 byly primipary a jedna Zena byla terciparou. Ctyfi respondentky béhem roku
2023 a 2024 porodily dalsi dit¢. Epiziotomii béhem Il. doby porodni uvedlo 9 respondentek.
Doprovod partnera béhem porodu mélo 13 respondentek. Pfed skon¢enim obdobi Sestined¢li
byly 3 respondentky sexudlné aktivni. Jedna respondentka se po porodu Iéc¢ila s poporodni
depresi. Sexualni Zivot hodnotilo 7 respondentek jako beze zmény, 6 respondentek jako lepsi a

2 respondentky se potykaji s ur¢itymi sexudlnimi problémy.

Cisla respondentek nejsou poskladana chronologicky podle data pribéhu rozhovoru, ale podle

poradi souhlasu s rozhovorem.

Respondentka ¢islo 1 (R1): Respondentce je 28 let, zije s manzelem a v minulosti si prosla
vice jak 6 a vice aborty. V kvétnu 2021 porodila svého prvniho syna, kterého méli pomoci IVF.
Pfed otéhotnénim respondentka hodnotila sviij sexudlni Zivot jako bezproblémovy,
béhem téhotenstvi byli s manzelem sexualné aktivni do 16. tydne, protoZze mél manzel strach
o nenarozeny plod. Respondentka jeho strach naprosto chapala i z divodu, Zze prozivala
kvili pfedchozim abortiim rizikové téhotenstvi. Od 32. tydne téhotenstvi byla respondentka
hospitalizovand v nemocnici kvili preeklampsii, nasledné prodélala i1 piedCasny porod,

ktery zacal spontannim odtokem plodové vody. Porod spontdnné nepostupoval, tak nasledovala
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mechanicka a farmakologickda indukce porodu. Po celou dobu byla respondentka sama,
jelikoz v dobé jejiho porodu byly navstévy zakazané kvili epidemiologické situaci.
Béhem celého porodniho déje byla rodicka kontinualné napojena na CTG, musela se neustale
pohybovat, jelikoz ve chvili, kdy nebyla v pohybu plodu padaly ozvy. Dle slov respondentky
trval cely porod 46 hodin a po celou dobu doufala, Ze se 1ékati rozhodnou pro cisatfsky fez,
protoze méla strach o své miminko kvili nizkym 0zvam. Ackoliv byla moznost pfitomnosti
partnera pii |l. DP, respondentka se rozhodla, Ze nechce nic fesit kvili neptfijemnému jednani
jedné zlékarek. Ve Il. DP byla provedena epiziotomie, naneStésti mimo kontrakce,
tudiz respondentka citila kazdy stiih do hraze. Dodnes si respondentka pamatuje zvuk trhajici
se kuze. Kvili nuceni kojicich poloh na oddé€leni Sestinedéli $la 42 hodin po porodu domd.
Béhem Sestinedéli si vystacila s pomoci sama, vesSkera péce o novorozence ji piisla automaticka
a byla plna energie. Jedinym problém vyskytujici se v pribéhu Sestinedéli, byla zanicena
poporodni jizva, se kterou respondentce pomohl jeji obvodni gynekolog, jenz ranu vycistil
a oSetfil masti. S manzelem nebyli sexudln¢ aktivni béhem Sestined¢li a sviij sexudlni zivot
obnovili cca 7 tydnu po porodu. Z prvniho styku po porodu méla respondentka strach z bolesti,
ale jediné, co bylo béhem aktu nepiijemné bylo tahnuti jizvy po epiziotomii. Jeji sexualni zivot
se zlepsil, po porodu je dle jejich slov sex lepsi, vice orgasmicky, a dokonce dosahuje mokrych

orgasmii.

Respondentka byla velmi sdilna, pfijemna a oteviena vsem otazkam. Rozhovor probihal
v piatelské atmosféie. Nas rozhovor trval 24 minut, ale komunikovaly jsme spolu jesté nékolik

desitek minut pfed rozhovorem i po ném.

Respondentka ¢islo 2 (R2): Respondentce je 25 let, nyni Zije s partnerem, se kterym jsou spolu
5 let. Respondentka porodila jejich prvniho syna v ¢ervnu 2021 a téhotna byla také pouze
jednou. Pred tehotenstvim si s partnerem Vv sexuadlnim sméru plné¢ vyhovovali
a b&hem tchotenstvi méla respondentka zvysené libido, takze byli béhem téhotenstvi sexualné
aktivni az téméf do porodu. Jedinou zménu v sexu pii t€hotenstvi pocitila v omezeni sexualnich
poloh, jelikoz pfinckterych bylo tchotenské biicho piekazkou. Samotny porod zacal
spontannim odtokem vody plodové 3 tydny pted terminem porodu, respondentka s pritelem jeli
do porodnice, kde ji hospitalizovali a partner jel domut, poté se opét vratil ve chvili,
kdy respondentka $la na porodni box. Na tlumeni bolesti byla respondentce podana epiduralni
analgezie a ve Il. DP infuze s oxytocinem. Respondentka si velmi chvalila chovani a jednani
porodni asistentky, kterou méla u svého porodu a oporu svého partnera. Ve Ill. DP nastaly

komplikace s odlu¢ovanim placenty, kdy bylo lizko sice dostano silou ven z d¢lohy,
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ale po ultrazvukové kontrole byly zjistény velké zbytky placenty, a tak respondentka musela
pod narkdzu na instrumentalni revizi dutiny délozni, kde ji rovnou zasily i jizvu po epiziotomii.
Po celou dobu vykonu byl novorozenec respondentky s jejim ptitelem, kdy probihal bonding.
Do druhého dne byla po vykonu hliddna na JIP. Nasledné na oddéleni Sestinedéli pocitovala
potiebu, aby se ji n€kdo ze zdravotnického personélu vice vénoval a napf. se zeptal, jak se ma,
zda nepotiebuje pomoct nebo poradit. S kojenim ji velmi pomohla nemocnicni laktacni
poradkyné, kterou ji na porodnici sjednala jedna z porodnich asistentek, jiz si tam respondentka
oblibila, a ktera ji tam jako jedind nabidla pomoc. Pfi pobytu v porodnici byl jejimu
novorozenému synovi zjistén Selest na srdci, kvili kterému museli podstoupit dalsi vySetieni
V jiné nemocnici. Béhem Sestined¢li ji pomahal partner s domacnosti, nebo $el na vychazku
s jejich synem, aby si respondentka mohla odpo¢inout. Pomoc piitelovy rodiny odmitala,
protoze méla strach jim jejich syna svétit kvili vySe zminénému Selestu. Sexudlni zivot
S ptitelem obnovili asi 2 tydny pfed koncem Sestined¢li, jelikoz respondentce uz neodchazela
lochia a citila se naprosto Vv poradku. Sexualni styk prob&hl bezbolestné, ackoliv méla
respondentka z mozné bolesti trochu strach. Pfedem o tom mluvila se svou kamaradkou,
ktera ji sdélila svoji osobni zkusenost a uklidnila jeji strachy. Na kontrole po Sestined¢li u jejiho
obvodniho gynekologa pfiznala, Ze sexudlni styk jiz probéhl. Co se ty€e porovnani prozivani
sexu pred téhotenstvim a nyni po porodu, respondentka spokojen¢ udava, Ze nyni je vice

citlivéjsi a ma i vice orgasmu béhem jednoho styku.

Nas rozhovor trval 32 minut, bavily jsme se je$té pfed samotnym rozhovorem a po ném.
Atmosféra byla velmi piatelska, respondentka byla velmi mila a sdilna. Béhem rozhovoru

si hrala se svym synem.

Respondentka ¢islo 3 (R3): Respondentce je 35 let, nyni se nachazi v zahrani¢i, kam
jeji partner potieboval na par mésicti odjet kvili praci. Jejich prvni dcera se narodila v CR
v kvétnu 2021. Respondentka se svéfila s celym svym sexualnim Zivotem a zdiraznovala,
ze je velmi dualezitd upfimnd komunikace mezi partnery. S nynéjSim partnerem byla
pied téhotenstvim v sexu naprosto spokojena, a i béhem téhotenstvi zili sexudlné pravidelné.
Béhem téhotenstvi sexualni styk prozivala intenzivnéji. Aby se spole¢né s partnerem uklidnili,
ze je sexualni styk v t€hotenstvi bezpe¢ny, vyhledali si informace v odborné literatufe. Pti sexu
uvadi problém s polohami kvuli rostoucimu té€hotenskému biichu. Porod méla indukovany
z diivodu prodlouzené gravidity. Respondentka piiznava, ze to nesla velmi tézce, jelikoz véfila,
ze jeji télo a miminko si ,,samo fekne, kdy je spravny ¢as®, ale nechtéla nijak ohrozit plod,

a proto dala na doporuceni lékafti. V den, kdy méla nastoupit k hospitalizaci k indukci
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do porodnice se dostavila na domluveny ¢as, ale dlouhou dobu si ji nikdo nev§imal. To mélo
velky vliv na jeji nervozitu a stres. Respondentka zdiiraziuje, ze je velmi citlivy ¢lovek, citila
se prehlizena a nedostate¢né informovana. Velkou oporou ji vtu chvili byl jeji partner.
Nasledné ji byl proveden se souhlasem Hamiltondv hmat a byla ji zavedena tableta na vyvolani
porodu. Jeji partner byl poslan domt a ona na ltizkové odd€leni. Zde si prosla nevolnostmi
a zacaly ji pravidelné kontrakce. Doslo k neporozuméni s personalem, kdy PA zlehCovaly
situaci, coz respondentku psychicky rozhodilo. Respondentka velmi detailné popisuje jeji
prozivani kontrakci, Ze se soustfedila na své télo a snazila se bolesti nebranit. Ve chvili,
kdy zacala mit kontrakce po jedné minuté, pomohla ji jeji spolubydlici z pokoje, kterd Sla
piivolat porodni asistentky a ty ji opét poslaly na CTG monitor. Tam ji vaginaln¢ vysettili
a zjistili, Ze ma aplné zaslou porodni branku a rodi. Respondentka volala svému partnerovi,
aby vyrazil za ni do porodnice, protoze bylo pro ni velmi dtlezité, aby byl u porodu jejich prvni
dcery. Opét se setkala se vzajemnym nepochopenim s personalem nemocnice. Béhem Il. DP
byla udélana epiziotomie, ale zkomplikovalo se to stfihem do varixu, takze respondentku
znervoznil zoufaly vyraz doktorky. Partner dorazil az po porodu dcery, kdyz ji Zena méla
na sob¢ a probihal bonding. Béhem porodu bylo respondentce ,,néco* vpraveno do zily, ackoliv
m¢ela porodni pfani a v ném zminéno, ze si nic, ani oxytocin, nepieje. Zpetné si neni ale zcela
jista, zda ji PA ftikaly, co ji podavaji, nebo ne. Ze vseho nejvic respondentku mrzi, Ze partner
nestihl porod. Na odd¢€leni Sestinedéli se ji nelibil ptistup zdravotnického personalu ke kojeni,
kdy byla nucena dceru neustdle vazit. Béhem Sestined¢li respondentce pomahal s péci
0 novorozence dostateéné partner, velkou oporou ji byla i jeji rodina. Zadny problém béhem
Sestined¢li se nevyskytl, ale vyskytl se na konci Sestinedé€li, kdy respondentka trpéla vaginalnim
zanétem. Obnova sexualniho zivota nastala po vyléceni vaginalniho zanétu, takze cca 14 dni
po skonceni Sestined€li. Respondentka méla z prvniho styku po porodu strach, nejen z bolesti,
ale i z toho, Ze se ji zbudi miminko a intimni atmosféra se zkazi. Pfi prvnim styku bolela lehce
Jizva a citila, jako kdyby tam méla néco navic, co tam nepatii. Celkové jeji pocity byly smisSené.
Nasledné€ cca 2 tydny s partnerem pockali a poté opét sexualni styk zkusili, tentokrat to bylo
lepsi, ale potad zvlastni. Pravidelné sexualné spolu zacali zit po 4 mésicich, kdy respondentka
dostala svou prvni menstruaci po porodu. Pfi porovnani prozivani sexu pted tc¢hotenstvim
a po porodu udava, ze je to stejné jako predtim. Nyni, skoro 3 roky po porodu, se v sexualnim

Zivoté citi, jako kdyby nikdy nerodila.

Respondentka byla velmi vesela a sdilna, béhem rozhovoru byla venku na verand¢, jelikoz

v byté spala dcera a nechtéla ji vzbudit, v pozadi zné€la bujara nalada. Nas oficialni rozhovor
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sotazkami trval 1 hodinu 5 minut, ale vedly jsme rozhovor jest¢ par desitek minut

pied i po rozhovoru.

Respondentka ¢islo 4 (R4): Respondentce je 26 let a ma manzela, se kterym se jim v dubnu
2021 narodila dcera. Pii otazce o spokojenosti se sexualnim Zivotem pied téhotenstvim
zminuje, Ze sexudlni styk nevyzaduje néjak ¢asto a byla diiv troSku zdrzenlivéjsi a stydlivejsi.
Obcas se v tomto s manzelem neshodli, ale po dostatecné komunikaci doslo k vzajemnému
pochopeni. Béhem téhotenstvi byli obcas sexudlné aktivni, zde nalezla respondentka u manzela
vetsi pochopeni ve chvili, kdy sex nechtéla. Dle jejich slov byl sex lepsi, ale na konci téhotenstvi
ji vadilo, kdyz se béhem sexu jeji manzel dotkl t€hotenského bficha. Porod ji zacal kontrakcemi
po Hamiltonové hmatu, jelikoZ par dni po terminu porodu se respondentka citila uz neptijemné.
Ve chvili, kdy dorazili do porodnice, méla pocit, Ze na ni bylo pohlizeno s opovrzenim, ze jeste
nerodi a je tam predCasné, avSak po vnitinim vaginalnim vySetfeni bylo zjisténo, ze je jiz
na 5 cm oteviena. V tu chvili se ji velmi ulevilo a byli spole¢né s manzelem poslani na porodni
box. O respondentku se starala mladd porodni asistentka, ktera ji svoji péci sed¢la
a respondentka na ni rdda vzpomina. Ackoliv porodni plan neméla, bylo pro ni velmi dilezité,
aby porodila vaginalné a vyhnula se za kazdou cenu cisatskému fezu. Béhem Il. DP byla
provedena epiziotomie se souhlasem. I kdyz se respondentka nastiihu hraze velmi bala,
Vv tu chvili viibec nic necitila, ale §iti porodniho poranéni pro ni bylo nepfijemné a bolestivé.
Kdyz méla respondentka po 2hodinovém bondingu pfejit na oddéleni Sestinedéli prekvapilo ji,
jak byla zeslabla, proto byla pfevezena na voziku. Domluvila se s novorozeneckymi sestrami,
7e ji dceru dovezou az bude moct vstat, ale ted’ toho zpétné lituje. Kdyz byla respondentka
ve sprSe dotkla se svych rodidel a byla velmi ptekvapena. V tu chvili pocitila velky strach,
ze jeji télo nebude jako pied porodem, ale v tento okamzik fika, Ze je vSe V naprostém poradku.
Respondentka 1i¢i sviij boj s kojenim a zaZitek, kdy ji novorozenec zacal zvracet Cerné zvratky
a museli mu vypumpovat zaludek. Nasledné méla zajem o nadstandartni pokoj, ktery ji byl
pridélen. Nyni toto rozhodnuti hodnoti jako velikou chybu, protoze se oddélila od lidi a v dobé
covidu nebyly povoleny navstévy, tudiz po cely ¢as byla sama a necitila se psychicky dobfre.
Sdé€luje, Ze propusténi domi bylo jeji vysvobozeni. Respondentku ¢ekaly za 2 mésice zdvérecné
zkousky na vysoké skole a musela se zacit uéit. Musela se tedy celé Sestinedéli spolu s péci
0 novorozence vénovat 1 Skolnim povinnostem a ptipravam. Po cca 3 tydnech respondentka
zjistila, ze ma jeji dcera alergii na kravskou bilkovinu. Rozhodla se drzet pfisnou dietu,
aby mohla stale kojit, ale vzhledem k naroc¢nosti obdobi a stresu zacala dceru krmit specialni

umeélou vyzivou. Béhem Sestined¢li respondentce a jejimu manZelovi poméhala jeho maminka,
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aby jim uleh¢ila starost o vateni. Zadné komplikace kromé alergie dcery na kravskou bilkovinu
neudava. V Sestined@li spolu s manzelem nebyli sexualné aktivni, protoZze respektovali rady
1¢kaid. Prvni sex po porodu provozovali den po skonceni Sestinedéli. Respondentka se citila
plné pfipravend. Neméla sice po gynekologické prohlidce u svého obvodniho gynekologa,
ale véfila, Ze se jeji télo v pofadku spravilo a vSe je tak, jak ma byt. Respondentka udava,
7e méla pred stykem strach z bolesti. Zadnou bolest nebo nepiijemné pocity pii sexu necitila.
Na obnovu sexualniho Zivota se nijak nepfipravovala, protoze necitila takovou potiebu
informaci jako tfeba k porodu. Pti porovnani sexualniho styku pied t€hotenstvim a porodem
sdéluje, Ze nyni maji s manzelem lepsi sexudlni Zivot, protoZe je sama vice otevienéjsi k novym

vécem, mén¢ se stydi, vice si styk uziva a citi se, jako kdyby nikdy pfedtim nerodila.

Respondentka pusobila velmi klidné¢ a pratelsky. Neméla zadny problém s otazkami,
na vSe odpovidala srozvahou a s daslednou volbou slov. Na§ rozhovor trval 40 minut,

po ukonceni nahrdvani jsme spolu jesté chvili komunikovaly o porodnickych tématech.

Respondentka ¢islo 5 (R5): Respondentce je 33 let, nyni ma 3 déti. Posledni dceru ma spoleéné
S nyn¢jSim manzelem. Predchozi 2 déti, kterym je 8 a 10 let, ma s byvalym manzelem.
Pred tchotenstvim respondentka udava, Ze byla spokojena se sexudlnim zivotem.
Béhem téhotenstvi byli s manzelem sexualné aktivni. Jedinou zménu pfi styku udava problém
s pohybem kviili zvétsujicimu se téhotenskému btichu. Posledni porod prob¢hl v dubnu 2021,
kdy se respondentka dostavila do nemocnice k indukci porodu. Zde ji byla aplikovana vaginalni
tableta na pripravu porodnich cest. Po cca 1 hodiné ji zacaly bolesti, §la tedy na sesternu
oznamit, ze ji zfejm¢ za¢ina porod. Tam se respondentka setkala s bagatelizovanim, Ze t0 neni
mozné. Poté byla PA odeslana na porodni sal, kdy ji cestou praskla plodova voda. Po chvili
dorazil jeji manzel jako doprovod a nasledovala Il. DP. Dle slov respondentky bylo vSechno
tak moc rychlé, ze nedokadzala myslet na nic okolo, ani na bolest, kterou citila.
Kvilli prekotnému porodu méla velké porodni poranéni. Pfi svém prvnim porodu méla také
spontanni velké porodni poranéni kvuli hypertrofickému novorozenci a pii druhém porodu ji
byla provedena epiziotomie. Béhem posledniho Sestined¢li respondentka uznala, Zze ze strany
manzela ji nebyla poskytovana dostate¢na pomoc. V Sestinedéli s manzelem sexudlné aktivni
nebyli. Sexualni Zivot obnovili 7 tydnii po porodu. Respondentka méla strach z bolesti pti styku
kvali jejimu rozsdhlému porodnimu poranéni, ale udava, Ze sex byl bezproblémovy.
Respondentka se svéfuje, Ze v tuto chvili ji naprosto chybi sexualni apetence, ale pies stud
se nedokaze svéfit s problémem nikomu ve svém okoli, ani jejimu gynekologovi. Problém tedy

aktualné nefesi, ackoliv ji soucasna situace neni komfortni a chtéla by sviij problém vyfesit.
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Béhem rozhovoru meéla respondentka u sebe dceru. Ve chvili kondni byla respondentka
nemocnd a huf se ji kvili onemocnéni mluvilo a artikulovalo. Respondentka byla velmi
ptijemna, pratelska a upifimna. Nas rozhovor trval 32 minut. Po ukonéeni nahravani jsme spolu
probiraly, jak s jeji aktualni situaci a psychickou nepohodou nalozit, kde zkusit vyhledat pomoc

a Z mé strany byla snaha o podporu a dodani odvahy situaci fesit.

Respondentka ¢islo 6 (R6): Respondentce je 27 let, v soucasnosti Zije s manzelem a maji spolu
dvé déti, ob& z IVF. Prvni syn se narodil fijnu 2021 a dcera v prosinci 2023. Pted té¢hotenstvim
si respondentka na sexualni zivot nestéZuje. Ani béhem jednoho téhotenstvi nebyli sexualné
aktivni, protoze méli obé déti vymodlené a méli strach, Ze by se mohlo néco stat. Prvni porod
m¢él byt indukovany, ale kvili vaginalnimu krvaceni v noci pied nastupem k indukci, jela
respondentka s muzem do porodnice uz v noci. V tu chvili ji hospitalizovali a nechali,
aby druhy den nemusela opét cestovat. Behem porodu respondentce byly podany infuze
s oxytocinem a epiduralni analgezie. Béhem celého porodu mé¢la doprovod svého muze. Dvéma
nejveétsimi pranimi béhem porodu bylo, aby si respondentka odvezla zdravé miminko
a aby nemusela podstoupit cisafsky fez. Respondentka utrpéla malé spontdnni porodni
poranéni. Na odd¢leni Sestined€li se setkala s neptijemnym piistupem ohledné kojeni ze strany
zdravotnického personalu. Béhem Sestined€li si respondentka neptala, aby ji se synem nékdo
pomahal, protoze byl ve tfech mésicich na operaci kvuli vrozené vyvojové vadé na renalnim
systému. Béhem Sestinedéli s manzelem nebyli sexualné aktivni. Po prvnim porodu obnovili
sexualni styk po 3 mésicich. Respondentka méla strach z bolesti, jelikoZz po rozhovorech
se svymi kamaradkami ji bylo sd€leno, Ze pohlavni styk po porodu néjaky ¢as boli. Nakonec
sexualni styk prob&hl bez problému a bez bolesti. Po druhém porodu obnovili sexualni zivot
dfive, a to ihned po kontrole po Sestinedéli u gynekologa a zde Zena uvadi, Ze ji sexudlni styk
bolel. Vyckali tedy s manzelem tyden a situace se uz zlepsila, ale stale styk nebyl bezbolestny.
Po mésici, kdy pokazdé sexualni akt doprovazela bolest chtéla jit respondentka k lékafi,
ale nakonec bolest pfestala. Jedinou zménu v sexualnim zivoté respondentka udava, ze nyni

je potieba uspat déti, a ze je unavenéjsi.

Béhem rozhovoru méla respondentka u sebe své déti, jejichz hlasy byly slySet v pozadi.
Respondentka byla velice podrobna v odpovédich. Rozhovor probihal ve velmi piijjemném

a pratelském duchu. Odehraval se v rannich hodinach a trval 23 minut.

Respondentka ¢islo 7 (R7): Respondentce je 24 let, Zije s partnerem, se kterym maji dceru

narozenou V iijnu 2021. Pfed t¢hotenstvim méli s partnerem rozdilnou potfebu frekvence
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sexualnich stykd, ale pomoci komunikace si porozuméli a vyhovéli si. Béhem t&€hotenstvi byli
sexualn¢ aktivni, respondentka udéva, ze byl sex lepSi a meéla intenzivnéj$i orgasmy.
Jako jediny problém respondentka uvadi ztizeni vybéru polohy pii styku. Béhem téhotenstvi
navstévovala predporodni kurzy. Porod respondentce zacal spontanné 14 dni pfed terminem
porodu. Rano ji odtekla plodova voda, ale nebyla si tim uplné jista, proto pred odjezdem
do porodnice navstivila svou znamou, ktera je PA. Ta ji po prohlédnuti oznamila, Ze zacina
porod a ma jet do porodnice. Ve chvili, kdy respondentka dorazila do porodnice, rodila spousta
ostatnich rodicek, takze byla pii pfijmu na sestern¢, kde ji natiCely CTG. B&hem nataceni
kiivky nemohl byt u respondentky partner. Kdyz respondentce zacala kontrakéni Cinnost,
nebyl volny porodni sal, tudiz byla na normalnim pokoji, kde jiz méla u sebe svého partnera.
Bylo ji od 1ékate feceno, ze bude muset ziejme rodit na tomto pokoji, coz ji znejistilo a vydesilo.
Nakonec to dopadlo a byla pfevedena na porodni sal. Respondentka neméla sepsané porodni
ptani, ale vhlavé meéla ptani, aby porod rychly a veskerou péci nechavala v rukou
zdravotnického personalu. B€hem Il. DP byla provedena epiziotomie, pro kterou respondentka
podepisovala pfed porodem souhlas. Respondentka si pfala byt pfed ndstfihem varovana
a zminuje, ze se 1ékar netrefil do kontrakce, tudiz nasttih citila. Pti 1ll. DP zadné komplikace
nebyly. Pfi otdzce ohledné pobytu na oddéleni Sestinedéli se rozpovidava o nedostatecné
komunikaci ze strany zdravotnického persondlu, jelikoz jeji novorozend dcera méla vyssi
hodnoty bilirubinu v krvi a bylo jim sd€leno, ze budou muset byt hospitalizované na oddéleni
Sestined¢li déle. Respondentce nikdo nezodpovédél dotazy ohledné délky hospitalizace,
ani ji nebylo vysvétleno nic 0 novorozenecka zloutence. Respondentka se setkala i s rozdilnymi
nazory ze strany pediatrickych lI¢kaiti, kdy se ji dostavaly rozdilné informace s kazdou sménou.
Jelikoz byl covid, nemohla na porodnici navstéva a musela se s témito situacemi vyrovnat uplné
sama. S kojenim respondentka neméla vibec zadny problém. Po navratu domu z porodnice
S péci o dceru respondentce pomahal partner. B€hem obdobi Sestined€li se u ni nevyskytly
zadné komplikace, pouze ji svédila hojici se rana po porodnim poranéni. S partnerem nebyli
sexualn€ aktivni, protoze respondentka az do konce Sestinedéli Spinila. Dle vzpominek
respondentky zacaly sexualné zit tyden az Ctrnact dni po skonceni Sestined¢li. Byla jiz
po gynekologické kontrole. Respondentka ptiznava, ze z prvniho sexudlniho styku po porodu
pocitovala strach zmozné bolesti. Jeji strach se ale nenaplnil a pohlavni styk byl
bez jakéhokoliv problému. Pfi porovnani sexu pied téhotenstvi a po porodu respondentka
neshledava zadny rozdil. Na sexudalni styk po porodu se respondentka nijak predem
nepfipravovala, protoZe to nechavala volné plynout. Porodni jizvu po epiziotomii nyni pfi styku
neciti.
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Respondentka velmi struéné odpovidala a byla potteba dotazovani. Ac¢koliv byla casto odpoveéd’
strucna, nemeéla respondentka problém se oteviit a odpovédét na vSechny mé dotazy.
Béhem rozhovoru méla u sebe svou dceru, kterou zabavila pomoci vodovek. Obcas byl
rozhovor pterusen, prave kvili vénovani se dcefi. Nas rozhovor trval 24 minut. Nésledné jsme

se spole¢n¢ bavily o mém studiu a porodnickych tématech.

Respondentka ¢islo 8 (R8): Respondentce je 26 let, zije s pfitelem a maji svou prvni dceru,
ktera se narodila v srpnu 2021. Respondentka trpi chronickym autoimunitnim onemocnénim,
které ma negativni vliv na patef a meziobratlové ploténky, proto ji bylo doporuc¢eno otéhotnét,
co nejdiive. Pfed téhotenstvim neudavd Zzadny problém v oblasti sexudlniho zivota.
Béhem tehotenstvi nebyli s partnerem sexualné aktivni z divodu rizikového téhotenstvi. Porod
se rozb¢hl spontanné pravidelnymi kontrakcemi. Respondentka méla sepsané porodni piani,
ve kterém meéla béznd prani, kterym bylo vyhovéno. Porod prob&hl s malym porodnim
poranénim. Po Ill. DP nastaly komplikace kvtili zbytku placenty v déloze a byla ihned po UZ
kontrole provedena instrumentalni revize dutiny délozni bez anestezie. I ptes tento zazitek
hodnoti respondentka svilj porod kladné, velmi si chvali pfistup a komunikaci porodnich
asistentek na porodnim sale. Na odd¢leni Sestinedé€li se setkala s nepfijemnym chovanim
ze strany personalu. Setkala se 1 s nedostatkem informaci ze strany novorozeneckych sester,
meéla pocit nedostatec¢né edukaci o kojeni a manipulaci s novorozencem. Respondentka vypravi,
ze behem jedné noci za ni pfisla jedna z novorozeneckych sester, ktera ji predala veSkeré
informace o kojeni, odsavani a zbytek noci se ji vénovala. Uznadva, Ze nebyt této sestiicky,
ziejmé by dceru ani nekojila. Béhem Sestinedéli respondentce s péci o dceru hojné pomahal
jeji partner. Zadné komplikace béhem Sestinedéli se nevyskytly. Béhem Sestinedéli nebyla
S partnerem sexualné aktivni. Pii gynekologické kontrole po Sestinedé€li zjistil ptes ultrazvuk
respondentcin gynekolog, ze v dutiné délozni se stale vyskytuje zbytek placenty, tudiz kazdy
tyden k nému do ordinace dochazela pro intramuskuldrni injekce pro samovolné vypuzeni.
Jelikoz injekce nezabraly, podstoupila respondentka cca mésic po skonceni Sestined€li
ve zdravotnickém zafizeni kyretdz pod narkézou. Tyden po vykonu zacala respondentka
menstruovat. Prvni sexudlni styk po porodu provozovali s partnerem 3 mésice po skoneni
Sestinedéli. Pred pohlavnim stykem pocitovala strach z bolesti a nervozitu, zda je vSe v pochveé
v poradku. Béhem styku respondentka citila, Ze je pocit prozivani sexu jiny nez byvavalo,
ale bolest se nevyskytovala. Na prvni styk po porodu se nijak vyznamné neptipravovala, pokud

ji néco zajimalo, odpovéd si vyhledala na internetu a byla pfedem jiz poucend
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od svého obvodniho gynekologa o zvySené hygieng. Pfi porovnani prozivani sexudlniho styku

pied t€hotenstvim a po porodu udava, ze je aktualné vsechno beze zmén jako pied graviditou.

Nas rozhovor trval 23 minut. Poprvé jsme musely nds domluveny termin na rozhovor posunout,
kvuli ne¢ekané zdravotni komplikaci respondentéiny dcery, ale druhy termin byl jiz Gspés$ny.
Respondentka byla velmi ptatelska a mila. Ackoliv znéla nesméle, neméla problém odpovédét
na jakoukoliv otazku a byla velmi oteviena. Pfed rozhovorem jsme byly spolu v pisemné

komunikaci. Po ukon¢eni nahrani jsme spolu jesté par desitek minut komunikovaly.

Respondentka ¢islo 9 (R9): Respondentce je 30 let, je vdana a zije s manzelem, se kterym maji
dceru narozenou Vv fijnu 2021. Ohledné¢ sexualniho Zivota pifed téhotenstvim se svéfuje,
7e ji jeji manzel vSe naucil a Ze byla diiv dost stydlivd. Béhem téhotenstvi byli s muZzem
sexudln¢ aktivni a respondentka sexudlni styk hodnoti jako nejlepsi sex v zivoté. Udava
intenzivnéjsi orgasmy. Ke konci t¢hotenstvi méli kvili insuficienci hrdla délozniho sexudlni
styk zakdzany. Respondentka ma pocit, Ze ji byl proveden Hamiltoniv hmat bez jejiho souhlasu
a védomi, jelikoz byla béhem kontroly v nemocnici vaginaln¢ vysSetfovana a citila pfi vysetieni
vEtsi bolest nez obvykle. Ohledné této skutecnosti se do dnes citi nejisté¢ a bezmoc. Druhy den
rano ji zacala d€lozni Cinnost, ktera se postupné zesilovala, proto vyrazili do porodnice.
Respondentka méla pfedem sepsana sva porodni pfani. Pii pfijmu v porodnici ale méla pocit,
7e na ni divali s odsouzenim a bylo ji jednim z1ékaiti nepiijemné sdéleno, Ze ji nebude Gplné
ve vSech bodech vyhovéno. Béhem Il. DP se vyskytla dystokie raminek plodu, a proto byla
udélana epiziotomie bez souhlasu. Sama respondentka epiziotomii hodnoti jako nevyhnutelnou.
Po porodu plodu musela byt jeji dcera odsata z dutiny Ustni, jelikoz méla fialovou barvu.
Po par minutach byla opét pfinesena a probihal bonding. Pfi hodnoceni svého porodu ma
respondentka pocit, ze to zvladla Spatné, Ze nebyla dostatecné¢ vzdéland, aby mohla
zdravotnickému personalu dostate¢né oponovat v ptipadé, ze by si néco prala udélat jinak,
neZ ji bylo nabizeno. Sviij pobyt na porodnim séale shrnula, Ze nebyla spokojena sjednanim
zdravotnického personalu sni a jejim muzem. Na oddéleni Sestinedéli méla pocit,
ze je na ni tlateno ohledné vazeni novorozence pifed a po kojeni. Také ji piiSlo,
ze jeji spolubydlici na pokoji na odd¢leni Sestinedéli bylo vénovano vice péce a edukace
ohledn¢ kojeni. Respondentka sdéluje, ze ji nikdo neukazal, jak kojit. Na oddé€leni Sestinedéli
respondentka méla problémy s kojenim a jeji dcera ¢asto plakala. Dalsi nejistotou respondentky
na odd¢leni Sestinedéli byl nedostatek informaci o zdravotnim stavu dcerky, jelikoz po porodu
byl u ni pediatrem objeven srdecni Selest. Pii otdazce ohledné¢ komplikaci Sestinedé€li

respondentka udava kojeni, na kterym spole¢né s laktaéni poradkyni pracovaly. Ke konci
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Sestined¢li respondentce zemfel jeden zc¢lenli rodiny, coZ ji emocionalné velmi zasahlo.
Ohledné sexuality v Sestinedéli respondentka piiznava, ze byli s manzelem sexualné aktivni
tyden pied skoncenim Sestinedéli. Byla presvéd¢ena manzelem, sama vSak pocitovala strach
z bolesti kvili provedenému nastiihu v pribéhu porodu. Jeji muz byl k ni béhem sexudlnimu
styku citlivy a chépavy, ale dle slov respondentky se rdna po epiziotomii lehce otevrela.
Tato situace, kdy jizva po epiziotomii béhem drsnéjSiho sexudlniho styku napraskne
se vyskytuje i nyni. Respondentka tento problém se svym gynekologem nefesSila.
Béhem prvniho styku po porodu byla potieba pouziti lubrikaéniho gelu a respondentka si
sexualni styk pfili§ neuzila, ale ptiklada to velkému strachu a stresu. Jediné, co si ohledné
sexualniho styku po porodu hledala na internetu byla informace, jak dlouho musi s muzem
sexualn¢ abstinovat. Se smichem dodava, ze ji informace zfejmé& moc nepomohla. Pfi porovnani
sexu pied téhotenstvim a po porodu komentuje, ze nyni je sex lepsi kvili vétSimu sblizeni
s manZelem, ale je sexu naopak méné¢ kvili asovym mozZnostem, ale udava ze sexudlni apetit

rozhodné nechybi.

Zena pusobi velmi klidné a vyrovnang, b&hem povidani o porodu se roztfasla a necitila se
Vv tu chvili dobfe. Ziejmé se ji odkryly nepiijemné vzpominky. Nas rozhovor probihal v no¢nich
hodinach, kdy Zena méla uspanou dceru a trval 26 minut. Po dokonéeni rozhovoru jsme fesily,

jaké ma respondentka moznosti, aby jeji budouci porod probéhl 1épe.

Respondentka ¢islo 10 (R10): Respondentce je 27 let, nyni zije s pfitelem, ktery ale neni otec
jeji dcery. Dceru porodila v unoru 2021. Pred t€¢hotenstvim s dcerou prode€lala spontanni abort.
Respondentka udava, ze béhem sexudlniho Zivota pred t¢hotenstvim s byvalym partnerem €asto
trpéla vaginalnimi infekcemi, ale jiny problém neuvadi. Béhem tcéhotenstvi S byvalym
partnerem nebyly sexualné aktivni kvuli $pinéni a strachu z dalsiho abortu. Porod respondentce
zaCal spontanné prasknutim plodové vody. Nasledné zacaly intenzivnéjsi bolesti
po cca 5 minutach, proto se rozhodli vyrazit do porodnice. Porodni plan respondentka neméla
sepsany, ale v hlavé méla urCitou ptedstavu, co si pfeje a co naopak ne. Chovani a jednani
personalu na porodnim sale hodnoti kladné. Béhem Il. DP ji zavazaly bticho Satkem, protoze
plod mé¢l tendenci se po skonceni aktivniho tlaceni vracet zpatky. Jelikoz to nepomohlo, nabidl
respondentce 1ékar zatla¢eni na d€lozni fundus. Vysvétlil ji podrobné pribéeh a slibil, Ze pokud
by se to respondentce nelibilo, nebo bylo nepiijemné a bolestivé, ihned by pfestal.
Respondentka souhlasila. Zpétn¢ je respondentka za jeji rozhodnuti velmi rada, protoze
pocituje, ze to pomohlo. Pii porodu méla drobné spontanni poranéni, které bylo osetfeno par

stehy. Na oddéleni Sestinedéli se respondentka setkala s nepfijemnymi fe¢mi ohledné kojeni.

41



Respondentka méla na bradavkach krvécejici ragady a ve chvili, kdy poprosila novorozenecké
sestry o pomoc vyslechla si karani ohledn¢ $patné délky kojeni. Poté, co respondentka dorazila
z porodnice domtl, nacetla si na internetu vice informaci o kojeni. Béhem Sestinedéli neméla
zadnou pomoc ze strany jejiho byvalého partnera. Respondentka ndsledné zjistila,
Ze nespokojenost a neustavaji pla¢ jeji dcery ma za nasledek alergie na kravskou bilkovinu,
proto zacala drzet dietu. Velmi ji pomahala jeji maminka, ktera ji byla ve vSem napomocna.
Sama respondentka byla velmi zeslabla, nevyspala, siln¢ krvacela a pocitovala neustavajici
bolest. Po feseni situace s jejim obvodnim gynekologem dostala 1éky, aby méné krvacela,
ale neustale ji bolela rodidla a svaly z tlaceni u porodu. Béhem Sestined¢li respondentka nebyla
sexualn¢ aktivni. Svéfuje se, Ze ji velmi psychicky zasahl pfistup jejiho byvalého partnera
a mrzi ji, ze si nevybavuje Sestined¢li a jaka byla v tu dobu jeji dcera. Respondentka udéava,
ze po 2 a pul letech po porodu zacala poprvé sexudlné zit S jejim aktudlnim partnerem.
O drivejsi sexualni styk neméla respondentka zajem, vzhledem k tomu, Ze nemé¢la partnera,
starala se sama o malou dceru a necitila se sebejisté ohledné vzhledu svého téla. Negativné se
na jejim sebevédomi podepsalo i chovani jejiho byvalého partnera. Ohledné otazky
o sebeuspokojovani v dob¢, kdy neméla partnera udava, ze neméla na né¢jaké sexualni chovani
chut’, ale zkoumala sv¢ t¢lo a zajimala se, zda po porodu uciti néjakou zmeénu. Nynéjsi partner
respondentky je jeji dlouholety kamarad a pfed prvnim sexem po porodu spolu hodné
komunikovali. Jejich prvni pohlavni styk respondentka hodnoti jako ismévny zazitek. Ac¢koliv
m¢éla strach z bolesti pifi styku, uznava, ze to bylo zbyte¢né, protoze se bolest nevyskytla.
Na prvni pohlavni styk po porodu se respondentka velmi pfipravovala, hodné ¢etla na internetu,
protoze se bala, ze nastane n&jakd komplikace. Sviij aktudlni sexudlni zivot hodnoti kladné
a lepsi nez s byvalym partnerem pied t€hotenstvim. Sama respondentka sd€luje, ze si mysli,
7e to neni porodem, ale zménou partnera, jelikoz s aktualnim partnerem spolu vice komunikuyji,

jejich sex je intenzivngjsi a respondentka dosahuje i Castéjsich orgasmd.

Respondentka velmi flexibiln¢ reagovala na domlouvani terminu a c¢asu rozhovoru.
Nas rozhovor trval 44 minut. Respondentka byla komunikativni, ptatelskd a mild. Velmi si
vazim jeji otevienosti a odkryti pro ni velice citlivych témat. Po ukonceni nahravani jsme spolu

jesté dale komunikovaly.

Respondentka ¢islo 11 (R11): Respondentce je 32 let, Zije s manZelem, se kterym ma syna
narozen¢ho v listopadu 2021. Pied téhotenstvi neudavd zadny problém v sexudlnim Zivoté.
Béhem t¢hotenstvi byli s muzem pravidelné sexudlné aktivni. Jediny problém pfti pohlavnim

styku udava problém se sexualnimi polohami kvili rostoucimu téhotenskému btichu.
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V pribéhu gravidity byla respondentka 2x kratce hospitalizovand kvili podezieni
na preeklampsii. Musela kvili tomu pravidelné brat Iéky a méfit si tlak. Hospitalizace vSak
neméla néjak negativni vliv na jejich sexualni zivot. Respondentce zacal porod spontanné
prasknutim plodové vody a kvili pozitivni GBS kultivaci ihned vyjeli do porodnice.
Respondentka neméla Zadné porodni pfani. Ptala se pfedem i na moZnost epiziotomie, tudiZ se
ji béhem porodu jiz neptali na souhlas. Respondentce byla aplikovana epiduralni analgezie
a poté dorazil jeji manzel jako doprovod. Dobu tlaceni respondentka hodnoti jako naro¢nou,
protoze jeji syn mél velkou hlavicku a mél horsi poporodni adaptaci. Bonding z tohoto diivodu
neprobihal. Po 2 hodinach odeznéla respondentce ucinnost epiduralu a ucitila velkou bolest.
Proto sla pod narkozu a byl proveden zakrok, dle slov respondentky museli zaSit krvacejici
cévu. Hned, co se respondentka probrala po zakroku, opét pocitovala velkou bolest, tudiz byla
znovu uspana a byl proveden dal$i zékrok. Po zakroku byla respondentka pfevezena na rizikové
oddé¢leni. Nasledujici den byla pfesunuta na oddéleni Sestinedé€li, kde byla respondentka déle
hospitalizovand, jelikoz ji byly podany 2 transfuze krve a nasledn¢ jeji syn musel byt
na fototerapii. Jedinou negativni véc na oddéleni Sestinedéli hodnoti informace o kojeni,
nasledné doma si vSe prizpasobila podle sebe a ulevilo se ji. Po pfichodu domt respondentka
udava, ze ji velmi vadil détsky plac a Spatné jej snasela, tudiz musela pti placi syna nosit v usich
sluchatka. Prvni tyden po ptichodu domi cely proplakala, z duvodu, ze méla pocit, Ze ji bylo
1épe bez syna a druhy tyden ji jeji maminka sehnala homeopatika, ktera ji pomohla situaci
zvladat. S péci o syna ji velmi pomahala jeji maminka. Béhem Sestinedéli respondentka
neudava zadné komplikace. Sexudlné aktivni s manzelem béhem Sestinedé€li nebyli, ale hned
den po gynekologické kontrole u obvodniho gynekologa sviij sexudlni Zivot obnovili.
Respondentka neudava Zadny pocit strachu z prvniho sexu po porodu a zmifiuje, Ze byl sexudlni
styk sice jiny, trochu citila jizvu po porodnim poranéni, ale i tak si ho s manzelem uzili.
Pfed prvni sexem po porodu si procetla par ¢lankti na internetu. Pti otdzce ohledné porovnani
sexualniho zivota pfed téhotenstvim a po porodu respondentka udava pouze situaci s ditétem,

Ze museji pockat aZ usne.

Dodnes neni respondentce jasné, co se u porodu stalo a zda né€kdo néco pokazil,
protoze jeji porod vedla mlada doktorka pod dohledem jiné doktorky, ktera ji radila, co a jak
ma provést. Pfi nasledné komplikaci, kdy musela jit pod narkozu ziejmé kviili poporodnimu
hematomu, se tato mlada doktorka tvatila velmi smutné a stala v rohu mistnosti. Respondentka

ale sd€luje, ze 1 kdyby to byla opravdu jeji chyba, tak ze se to stava a viibec nic ji nevycita.
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Respondentka plsobi velmi pratelsky, oteviené a zivelné. Nas rozhovor probihal s humorem

a trval 45 minut.

Respondentka ¢islo 12 (R12): Respondentce je 21 let, Zije s partnerem, se kterym ma aktualné
dvé dcery. Prvni dcera se narodila v zati 2021 a druha v kvétnu 2023. Respondentka udava
V osobni anamnéze trombofilii. Pfed téhotenstvi byla spokojena se svym sexudlnim zivotem.
Béhem obou téhotenstvi byli s partnerem sexudlné aktivni a respondentka dodava, Ze byl sex
intenzivnéj§i, pocitovala vétsi libido a rychleji dosahovala orgasmut. Prvni porod je
pro respondentku zahadou. Pii piijezdu do porodnice ji vySettili a zjistili, Ze ma malo plodové
vody. Celé t€hotenstvi ji bolelo bficho pod pravém zebrem, a tak si ji nechali v nemocnici
hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi, kam s ni partner nemohl. Respondentka
popisuje, Ze ji velmi mrzel ptistup zdravotnického persondlu, protoze v ni vyvolavali pocit,
Ze je naprosto neschopna a nedokéze rozpoznat odtok vody plodové. Dostala vagindlni tabletku
k indukci porodu. Tato tabletka nijak nezapuisobila, tak ji bylo fe¢eno, Ze druhou tabletu dostane
dalsi den rano. Vecer ji zaCaly slabé kontrakce, které slouzici zdravotnicky personal
bagatelizoval, ale nakonec respondentku vaginalné vysetiili a zjistili, Ze méa dé€lozni hrdlo jiz
oteviené na 3 cm. Byla pfeloZena na porodni box, kde mohla byt spolu se svym partnerem.
Respondentka udava, ze u sebe na porodnim boxe méla 2 porodni asistentky, dle jejich slov
,»hodného a zlého policajta®. Od porodnich bolesti bylo respondentce pomozeno pomoci
rajského plynu. Respondentce byla provedena epiziotomie bez souhlasu, pouze byla
porodnikem strasena, ze pokud nezatlaci vic, bude ji muset pomoct nasttihnutim. Porodni pfani
zadné sepsané nem¢la, ale ve své hlavé méla predstavu, co a jak by si prala. Pilné se na porod
pripravovala ¢tenim ¢lankl na internetu a poslouchédnim podcastli. Po porodu byla ptelozena
na oddéleni Sestinedéli. Ac¢koliv chtéla respondentka mit svou dceru ihned v pééi po porodu,
bylo ji od novorozeneckych sester sdéleno, Ze nemiize mit dceru v péci pred lékarskou vizitou
a musi ji jeSt€ o vSem pouCit. Na odd€leni Sestinedéli meéla problém s kojenim.
Sama respondentka hodnoti, Ze ptistup a edukace zdravotnického personalu nebyly dostate¢né.
Ptislo ji, Ze jeji novorozena dcerka se Spatné piisava k prsu, Spatné saje a kojeni ji bolelo.
Po Zadosti o pomoc ji bylo fe¢eno, Ze kojeni je pfirozené a nejde jinak pomoci nez proces kojeni
neustale dokola zkouSet. Z tohoto diivodu respondentka kojila pouze 3 mésice a sdé€luje, Ze to
byly pro ni psychicky tézké mésice, protoze jeji dcera neustale plakala a ona sama také.
Respondentka sdé¢luje, Ze bylo pro ni velice dilezité, aby svou dceru kojila. Béhem obdobi

Sestinedéli trpéla respondentka poporodnimi depresemi. Porod absolvovala ve zdravotnickém
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zafizeni, kde ji po porodu byl dan na vyplnéni dotaznik Edinburské skaly postnatalni deprese.
Na konci Sestined€li ji byl opét poslan do e-mailové schranky a opét jej vyplnila. Néasledné ji
pomoci SMS zpravy kontaktovali s nabidkou pomoci. Respondentka se snazila svijj stav fesit
jiz pted koncem Sestinedéli, ale nemohla najit rychlou psychiatrickou pomoc. Udava, Ze si
myslela, Ze jako matka s novorozencem bude mit pfednost na akutni pomoc, ale nejblizsi termin
ji byl nabidnut az po mésici az dvou. Respondentka se domniva, Ze poporodni deprese ji zaCaly
z duvodu netspésného kojeni. A jelikoz méli s partnerem své prvni dité, tak jim jeji okoli dost
Casto davalo nevyzadané rady. Respondentka udava, ze sama velmi plakala, byla nevyspala
a unavend, a dokonce méla myslenky o tom, ze mit dité je neskute¢né narocné i o neziti jeji
dcery. Thned po kontaktovani s pomoci z nemocnice nabidku pfijala a byl ji ptidélen psychiatr.
Zacala chodit na pravidelné terapie 1x tydné a brat antidepresiva. V tuto chvili ji velmi
pomahala s pé¢i o dceru jeji maminka. Nez se jeji zdravotni stav urovnal trvalo to rok.
Béhem Sestined€li jinou komplikaci neudava. Sexualné aktivni s partnerem byli asi 2 dny
pied skoncenim Sestinedéli, protoze respondentce piestala lochia odchazet jiz 4. tyden. Sexualni
styk byl bolestivy, respondentka uvadi, Ze ji tlacila a bolela déloha. Po asi dvou pohlavnich
stycich se vydala do zdravotnického zafizeni a tam zjistili, Ze ma v déloze reziduum krve, které
ji manudlné pies bfisni sténu vytlacili. Po tomto vykonu respondentka pocitila tlevu.
Pted pohlavnim stykem pocitovala strach z bolesti, ktera se tedy projevila pii prvnich 2 stycich.
Nasledné byl sexudlni styk bez probléml. Podruhé respondentka otéhotnéla neplanované
ame¢la velky strach, ze se u ni poporodni deprese opét projevi. Méla ale velmi podporujici okoli.
Kwvili predchozi zkuSenosti s porodem se rozhodla najmout k tomuto porodu dulu. A aby
predesla problémim s kojenim domluvila si laktacni poradkyni, diky které koji do této chvile.
Z4dné problémy ani piiznaky poporodni deprese se u ni neprojevily. Respondentka sdéluje,
ze je se svym druhym porodem naprosto spokojena a klidné by si jej zopakovala znova.
V prubéhu Sestinedéli se nevyskytly zadné komplikace, ani respondentka nebyla sexudlné
aktivni. Svlij sexudlni Zivot s partnerem obnovily asi 2 mésice po porodu. Respondentka uvadi,
Ze prvni styk byl bolestivy, ale rozhodné méné neZ po prvnim porodu. Na sexudlni styk necitila
potiebu se n¢jak pripravovat a hledat si informace. Pii porovnani sexu pied té¢hotenstvim
a po porodu udava, ze Zddnou zménu nepocit'uje. Jizvy po porodnich poranénich pfi sexu nijak

neciti a problém nedélaji.

Béhem rozhovoru si respondentka musela ¢asto vzpominat na prozivani t€hotenstvi a porodu,
ale vzhledem k 3letému ¢asovému odstupu je to pochopitelné. Byla velmi piijemna a sdilna.

Velice detailn¢ odpovidala na veskeré mé otazky. Vzhledem ke své diagnéze poporodni deprese
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chtéla byt soucasti bakalaiské prace, jelikoz ji ptfijde, Ze se o tomto tématu malo mluvi a rada
sd€li svlyy pribéh, ktery muze pripadné pomoci jinym Cerstvym matkdm. Na§ rozhovor trval

50 minut. Po ukonc¢eni nahravani jsme spolu probiraly je$té mé studium a dalsi témata.

Respondentka ¢islo 13 (R13): Respondentce je 35 let, Zije s manzelem, se kterym ma dva
syny. Prvni syn se narodil v unoru 2021 a druhy v zafi 2023. Pfi otdzce na sexudlni zivot
pied t&hotenstvim respondentka udava, Ze ptechazela z Zen na muze, tudiz veskeré své sexualni
zazitky poprvé prozivala se svym manzelem. Zasadni problém neuddva, ale komentuje,
ze nedosahuje vaginalnich orgasmt, ale pouze klitoralnich. Béhem obou téhotenstvi byli
s manzelem sexualné aktivni cca prvni 2 mésice, poté byl sexualni styk respondentce
nepifijemny kvili t€hotenskému bfichu. Respondentka hodnoti sex béhem téhotenstvi jako
vice vzrusujici a udava vice orgasmu a vétsi sexudlni apetenci. Prvni porod zacal respondentce
spontanné kontrak¢ni ¢innosti po bylinné vaginalni naparce. Méla sepsany porodni plan, ktery
prvni slouZici sména plné€ dodrzela, ale ohledné druhé smény to bylo jiné a respondentka jim
musela pfipominat, co v porodnim planu je napsané. Porod se obesel bez néjakého porodniho
poranéni, ackoliv novorozeny syn mél vice jak 4 a ptl kg. Po porodu byl manzel respondentky
odeslan domu kvali aktudlni epidemiologické situaci. Na oddé€leni Sestinedéli byla
respondentka spokojend, potkala tam novou kamarddku. Béhem Sestinedéli mél jeji muz
home office, tudiz ji plné pomahal naprosto se vS8im. Jedinou komplikaci v Sestinedéli
respondentka udava silnou mastitidu, kterd ji trvala 4 tydny. Obesla se vSak bez antibiotik,
situaci feSila paralenem a obkladem z tvarohu. V Sestined¢li nebyli s muZzem sexualné aktivni.
Sexudlni styk méli az po prvni menstruaci, ktera respondentce nastala asi 4 mésice po porodu.
Respondentka udava, ze dlouhou dobu v pochvé necitila id manzela, proto ji byl sexualni styk
jedno a viibec ji nebolel. Pfed prvnim stykem po porodu necitila zddny strach, téSila na pocit,
ze se bude opét citit jako dosp€la Zena. Sviij problém s necitlivosti pfi styku nijak nefteSila
a Cekala az se situace sama srovna. Respondentka hodnoti, ze druhy porod byl diametralné
odlisny oproti prvnimu, trval i mnohonasobn¢ kratsi ¢as a je pro ni celkové lepsi vzpominkou,
jelikoz bylo vSe dodrzeno podle jejich ptani. I béhem druhého porodu se obesla bez porodniho
poranéni. Na oddéleni Sestined¢li si respondentka chvali, Ze nebyla nikym vyruSovana a méla
tak plné klid na sebe a své miminko. Po ptichodu domti méla opét mastitidu stejného prsu jako
Vv ptedchozim téhotenstvi. Béhem Sestined€li respondentce velmi aktivng jeji manzel pomahal
Spéci o miminko. Opét nebyli béhem Sestinedéli sexualné aktivni, respondentka cekala
na svou menstruaci, ktera se dostavila 3 meésice po porodu. Prvni pohlavni styk byl

pro respondentku tentokrat piijemny a id manZela v pochvé citila. Negativni pocity ji nastali
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ve chvili, kdy se chtél manzel dotykat jeji vulvy nebo ji provadét oralni sex. Sdéluje, Ze méla
n¢jaky psychicky blok po porodech. V tuto chvili ji nevadi, pokud se vulvy manzel dotyka,
ale stale ji provozovani oralniho sexu neni piijemné, ackoliv ptfed te€hotenstvim jej
upiednostiiovala pfed normélnim pohlavnim stykem. Ani pfed jednim prvnim pohlavnim
stykem po porodu necitila potiebu si pfedem vyhledavat n&jaké informace. Jediny rozdil mezi
sexem pred téhotenstvim a sexem po porodu udava nepiijemny pocit pii predstavé oralniho

sexu, ale respondentka nema v planu nijak tuto situaci fesit a pocka az se to samo ¢asem upravi.

Respondentka byla velmi sdilnd a oteviend. Béhem naSeho rozhovoru kojila svého druhého
syna. Cely rozhovor se odehraval v pratelské a klidné¢ atmosfére. Na§ rozhovor probihal
ve vecCernich hodinach a trval 31 minut. Nasledné po ukonceni nahravani jsme se spolu jesté

par desitek minut bavily o vS§em mozném.

Respondentka ¢islo 14 (R14): Respondentce je 25 let, nyni je vdana, ale béhem jejiho prvniho
porodu, ktery probihal v ¢ervnu 2021, byli S muzem pouze partnery. Tato Zena prozila
svij druhy porod vlednu 2024. Svij sexualni zivot pied t€hotenstvim hodnoti jako
bezproblémovy. Béhem prvniho téhotenstvi s manzelem nebyli sexudlné aktivni
do 5.-6. mésice tchotenstvi, jelikoz méli kvili placentalnimu hematomu pohlavni styk
od Iékate zakazany. Poté, kdyz méli sexualni styk povoleny, tak jej provozovali. Respondentka
hodnoti, ze sexualni styk pro ni vzhledem k velkému t€hotenskému biichu nebyl komfortni.
Zazivala intenzivnéj$i a Castéj$i orgasmy. Porod respondentce zacal spontanné kontrakcemi
v noci. Respondentka udava, Ze vibec neméla bolestivé kontrakce, spiSe pouze bolesti
jako pfi menstruaci. Pfi pfijmu na porodni sal narazila na nepfijemnou porodni asistentku
a po celou dobu na porodnim boxe Se jeji chovani nezménilo. Na porodnim sale méla
u sebe doprovod svého manzela. Respondentka méla s sebou sepsané porodni piani,
které ji pfislo dodrzeno pouze ze strany porodnich asistentek na porodnim boxe, ale ze strany
novorozeneckych sester vitbec. Béhem Il. DP ji byl proveden nastiih, pti kterém citila kazdy
jeden stiih, jelikoz se porodnik netrefil do kontrakce. Siti porodniho poranéni nebylo
pro respondentku pfijemné, ani nasledny vysledek. Sdéluje, ze porodnik $il kazdy steh zv1ast,
a poté kdyz respondentka sedéla citila se, jako kdyby méla pod sebou kokos. Na oddéleni
Sestined¢li priSlo respondentce smutné, ze kvili epidemiologické situaci za ni nemohly chodit
navstévy. Nastésti méla na pokoji dobrou spolubydlici, se kterou se vzajemné psychicky
podporovaly. Po navratu domti z porodnice se ji snazil velmi pomahat s pé¢i o novorozence jeji
manzel, dokonce i jeji maminka ji vypomahala s vafenim. Jedinou komplikaci

béhem Sestinedéli respondentka udava Spatné hojeni epiziotomie. Sexudlné aktivni béhem
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Sestined¢li nebyli. Prvni sexualni styk po porodu zazili tyden po skonceni Sestinedéli. Prvni
pohlavni styk po sexu byl bolestivy pouze ve chvili, kdy se respondentcin manzel dotkl jizvy
po epiziotomii. Tento problém pietrvaval az do druhého porodu, ale situaci respondentka nijak
nefesila, protoze védéla, ze chce jest¢ jednou rodit. Pfred prvnim sexem po porodu
si respondentka hledala informace na internetu. Pocit pied stykem popisuje jako zvédavost
a natéSenost. U druhého téhotenstvi byli sexualné¢ aktivni po celou dobu gravidity.
Opcét respondentka udava, ze bylo prozivani sexu lepsi nez mimo tehotenstvi. Jelikoz véd¢la,
ze jeji ptedchozi porod netrval moc dlouho, hned co ji zacaly pravidelné kontrakce,
tak smanzelem vyrazili do porodnice. Tam opét potkala stejnou porodni asistentku
jako u ptedchoziho porodu, ktera na respondentku byla opét neptijemna. Vzhledem k vysokym
ozvam plodu pfi porodu, méla respondentka na porodnim séle vice lidi kviili riziku moznych
komplikaci. I u druhého porodu byla provedena epiziotomie, tentokrat vSak byla Sita
pokraGujicim stehem, coz si sama respondentka velmi pochvaluje. Zadné komplikace
pii porodu nenastaly. Na odd¢€leni Sestinedéli byla respondentka spokojenéjsi nez za covidové
doby. Po druhém porodu respondentka hodnoti, Ze nemé tolik pomoci od svého partnera
jako pfedtim. Druhé dcefi po meésici a pul byla zjisténa alergie na kravskou bilkovinu,
takze nyni respondentka drzi dietu. Béhem Sestinedéli s manzelem nebyli sexualné aktivni.
Nyni respondentka zadnou bolest pfi styku nepocit'uje. Tentokrat Zadné informace na internetu
nehledala. Jizva jiz nedé€la problém jako po prvnim porodu. Jedinou zménu, kterou popisuje
ohledné sexu pred t¢hotenstvim a po porodu je, Ze nyni ji n¢které sexudlni polohy uz nevyhovuji

a respondentku plné neuspokoji, jinou zménu neudava.

Respondentka pisobila velmi pratelsky a piijemné. Neméla problém odpovédét na zaddnou
z otazek a velmi detailn¢ na vse odpovidala. Rozhovor jsme musely na par minut prerusit
kvili telefonnimu hovoru respondentky, nasledné jsme ale navazaly v otazkach. Nas rozhovor

trval 32 minut. Po ukon¢eni nahravani jsme spolu jesté chvili mluvily.

Respondentka ¢islo 15 (R15): Respondentce je 30 let, Zije s partnerem, se kterym ma dceru.
Za cely Zivot byla jednou t€hotna a sviij prvni porod prozila v prosinci 2021. Pied t€hotenstvim
byla spokojena se svym sexualnim zivotem. Béhem t&€hotenstvi byli sexualné aktivni do chvile,
kdy uz méla vétsi t€hotenské bficho a pfitel sexudlni styk tolik nechtél. Béhem téhotenstvi
hodnotila sex lepsi, jelikoZ rychleji dosahovala orgasmu. Porod respondentce zacal spontannim
prasknutim vody plodové v noci. Vyrazili do porodnice, jelikoz méla pozitivni GBS kultivaci.
Byly ji aplikovany infuze s antibiotiky a jelikoz vaginalni néalez nevypadal na porod,

bylo ji od Iékatky feCeno, Ze pokud se porod sam od sebe nerozbéhne do rana,
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bude ji aplikovana vagindlni tableta na indukci. Z toho méla respondentka veliky stres.
Béhem noci se porod spontanné rozbéhl. Porodni poranéni bylo pouze drobné uvniti pochvy,
které bylo oSetfeno par stehy. M¢la s sebou sepsané porodni pfani, ale nebylo plné dodrzeno.
Komplikace béhem porodu nenastaly. Pfed porodem si zjiStovala sama spousty informaci,
aby védé€la, co vSechno ji muze potkat. Na oddéleni Sestinedéli se setkala s informacemi
o kojeni, se kterymi uplné nesouhlasila. Respondentka sdéluje, Ze by se piisté vice piipravovala
na obdobi Sestined€li nez na samotny porod, protoze ji pfijde, Ze po odchodu z porodnice
je novopecend maminka na vSe sama. Po odchodu z porodnice méla sjednanou porodni
asistentku, kterd za ni pfiSla domu, aby ji opét ukdzala, jak manipulovat a pecovat
0 novorozence. Pomoc partnera a rodiny hodnoti jako dostatecnou. Béhem Sestinedéli
se nevyskytly zadné komplikace, pouze jednou se ji objevil zanét prsu, na ktery pomohl tvaroh.
Béhem Sestinedéli méla respondentka strach se podivat na sva rodidla. Poté, co se ale odvazila
byla velmi pifijemné piekvapend, co télo dokaze. AvSak uznava, Ze je to jako kdyby
se seznamovala s novym télem. Sexualné aktivni béhem Sestinedéli s partnerem nebyli. Zacali
sexualné zit az po mésici po skonceni Sestinedéli. Pfed prvnim pohlavnim stykem po porodu
pocitovala respondentka nervozitu a strach z bolesti. Prvni styk udava bolestivy. Sex si sice
uzila, ale pretrvaval v ni strach, Ze uz nikdy nezije sexudlni styk bez bolesti. Pfed prvnim
stykem po porodu se o tomto tématu bavila se svymi kamaraddkami, které tuto situaci jiz zazily.
Velmi ji uklidnilo, kdyz slySela jejich zkuSenosti a citila tak nadé&ji, ze bolest pomine. Bolest
pti styku se svym gynekologem nefesila. Pfi porovnani sexu pted t¢hotenstvim a porodu udava,
ze pocituje siln€jsi orgasmy, ale ma snizenou sexualni apetenci. Jako jeden z pretrvavajicich

problému uvadi bolest pii nékterych sexualnich polohach.

Respondentka byla velmi pratelska a mila. Odpovidala na vSechny otazky s rozvahou, detailné
a neméla problém odpovédéet na jakékoliv téma. Nas§ rozhovor probihal ve vecernich hodinach

a trval 28 minut.
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Tabulka 1 — Zakladni piehled respondentek

Respondentka ¢. 1 28 let Primipara 7. tyden po porodu
Respondentka ¢. 2 25 let Primipara 4 tydny po porodu
Respondentka ¢. 3 35 let Primipara 2 mésice po porodu
Respondentka ¢. 4 26 let Primipara 1 den po Sestined¢li
Respondentka ¢. 5 33 let Tercipara 7 tydni po porodu
Respondentka ¢. 6 27 let Primipara 3 mésice po porodu
Respondentka ¢. 7 24 let Primipara 2 mésice po porodu
Respondentka ¢. 8 26 let Primipara 4 mésice po porodu
Respondentka ¢. 9 30 let Primipara 5 tydnd po porodu
Respondentka ¢. 10 27 let Primipara 2 a pul roku po porodu
Respondentka ¢. 11 32 let Primipara 6 tydnt po porodu
Respondentka €. 12 21 let Primipara 5. tyden po porodu
Respondentka ¢. 13 35 let Primipara 4 mésice po porodu
Respondentka ¢. 14 25 let Primipara 7 tydnd po porodu
Respondentka ¢. 15 30 let Primipara 10 tydnd po porodu

3.3 Organizace rozhovori

Ve chvili, kdy se mi respondentky ozvaly se zdjmem o provedeni rozhovoru jim bylo formou
online zpravy vysvétleno, jak bude rozhovor probihat. Byly zde ubezpeceny o anonymité
a predem obezndmeny se zvukovym nahravanim rozhovoru. Poté, co souhlasily jsme

se spolecné domluvily na termin rozhovoru, ktery byl vyhovujici pro obé strany.

Pied samotnym rozhovorem byl respondentkam poslan seznam okruhii a heslovité popsano,
na co presn¢ bude otdzka zamétena. Hlavnim divodem poskytnuti okruht pied samotnym
rozhovorem byla skutecnost, aby respondentky mély jasnou piedstavu o ¢em budeme spolecné
komunikovat, védély, co je ¢eka, a aby se mohly piipadné pfed samotnym rozhovorem

rozhodnout, zda o téchto konkrétnich tématech chtéji diskutovat. VéEtsina respondentek ocenila,
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ze mohly mit témata pfedem, protoze byla moznost zavzpominat na minulost a pocit'ovaly
mensi nervozitu. Nékolikrat byly i pobidnuty, aby nevahaly a v ptipad¢ nejasnosti pokladaly

dotazy.

3.4 Popis realizace rozhovori

Ke kazdému rozhovoru byl ptedem pfipraven vytisknuty oboustranny A4 papir na poznamky,
kde byly vySe zminéné okruhy. Rozhovory probihaly online pies internetovou aplikaci,
ktera je soucasti americké socialni sité¢ rozsifené po celém svété. Pied rozhovorem jsem se
s kazdou respondentkou individualné online spojila, nasledné¢ jsme se pozdravily. Se snahou
navodit pratelskou a bezpecnou atmosféru jsme spolecné prohodily par slov. Kazdé
respondentce jsem opét zopakovala, Ze cely rozhovor je anonymni, seznadmila ji, pod jakym
Cislem se bude vbakalafské praci vyskytovat a ndsledné vysvétlila nahravani rozhovoru,
které je dilezité kvili pfepisu do textové podoby. Byla opét fe¢ena a zdiraznéna informace,
7ze pokud respondentka nebude na néjakou otazku chtit odpovidat, miiZze odmitnout.
Respondentky byly ujistény, Zze prozivani vSech probiranych témat je individudlni, proto
neexistuje ani spravnd, ani Spatnd odpovéd’ a prizkum neni délan z divodu, aby byl n¢kdo
odsuzovan, nebo jakkoliv posuzovdn. Probéhlo i1 kratké zminéni o délani si poznamek

a napsanych otdzek na papirech.

Nasledovalo zapnuti nahravani, piecteni otazky o souhlasu s nahravanim, slovni odsouhlaseni
respondentkou a pokracovalo se k otazkdm. Mezi prvnimi otdzkami byly zakladni otazky
o0 respondentce — jeji vk, rodinny stav a zda se jedna o stejného muze, se kterym respondentka
byla v dob¢ pied té¢hotenstvim, v pribehu t€hotenstvi, po porodu a nyni, nasledoval jesté dotaz
na polet prozitych gravidit a porodil. Udaje o t&hotenstvi a porodech byly ptidany v priibéhu

sbéru dat, konktrétné po prvnim rozhovoru.

Po zékladnich otazkéach o respondentce nasledoval dotaz na sexualni zivot pred téhotenstvim.
Poté otazka ohledné sexu béhem tc¢hotenstvi, ktera byla nasledné rozvijena dle odpovédi
respondentky. Nejvice Casové ndro¢ny byl okruh tykajici se porodu, béhem kterého
respondentky mluvily plynule samotné, pozdéji bylo zamérn€ doptano na véci, které jimi byly
opomenuty. Zde se bylo zeptano i na jakoukoliv konkrétni vzpominku, kterou si respondentka
v sobé€ nese do aktudlni chvile. Pokud respondentka rodila vice nez jednou, bylo zde doptano
i na ostatni porody. Po okruhu o porodu nésledovalo téma prozivani Sestinedéli, zde bylo
zaméfeno na komplikace a sexudlni aktivitu béhem Sestinedéli. Poslednim tématem

byl sexudlni Zivot po porodu. Béhem tohoto okruhu byl detailné popisovan prvni sexudlni
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zazitek po porodu, pocity a prozivani respondentek. Dlraz bylo i kladeno na potfebu piipravy

respondentek, piipadné problémy pfi styku a hodnoceni aktualniho sexuéalniho Zivota.

Po poslednim okruhu otazek bylo kazdé respondentce umoznéno cokoliv sdé€lit k probiranému
tématu, pokud by méla pocit, Ze néco nebylo zminéno, nebo feceno z jeji strany. Nasledovalo
podékovani a ukonceni nahravani. Poté pokud byl zrespondentCiny strany zajem, bylo
probirany a vysvétlovany nejasnosti tykajici se porodnickych zalezitosti. Obcas se stavalo,
ze 1 po témét 3 letech mély respondentky nejasnosti a spousty nezodpovézenych otazek ohledné

svého porodu.

3.5 Zpracovani a vyhodnocovani ziskanych dat

Kazdy jednotlivy rozhovor byl doslovné pfepsan z audio zaznamu do pocitaového programu
Microsoft Word. Soubory byly pravopisné nékolikrat piekontrolovany, nebyly opravovany
nespisovné vyrazy slov a nafeci, které respondentky pouzily. Aby byla zajisténa anonymita
respondentek byla nechana jejich jména, pokud se béhem rozhovoru samy oslovily, jména
jejich déti, nazvy porodnic a mést, ve kterych rodily a jména lékait. Nasledné byly metodou

»tuzka a papir a vytvoreny kody, slouzici pro zpracovani vysledki Setfeni.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Rozhovor byl sestaven z 5 tematickych okruhti — sexualni zivot pted téhotenstvim, sexualni
zivot v gravidité, porod, prozivani obdobi Sestined€li a sexualni Zivot po porodu. Okruhy
se skladaly z 22 otevienych otazek a piipadné podotazek, které byly spontdnné vytvareny
pii rozhovorech podle obsahu odpovédi respondentek. V nasledném textu jsou prezentovany
tabulky obsahujici vyjadreni respondentek ohledné tématu skupiny kédu. Pod tabulkami jsou

rozepsany jednotlivé kody a prezentovany konkrétnim sdélenim.

Tabulka 2 — Piehled odpovédi u skupiny kédi Porodni poranéni

R1: , Ta byla délana (epiziotomie), ale ja jsem se stejné roztrhla...

R2: , ...vlastné jsem méla i nastiih.

‘

R3: ,, ...tak mi nastrihli hraz.

R4: , ...u toho tlaceni mi byl proveden nastrih...

I3

R5: ,,...méla jsem asi 60 stehii...ona mé (dcera) viastne porvala upiné jakozZe fakt strasne... "

R6: ,, Myslim, ctyri, ¢tyri. Ctyri jsem méla vnitini stehy, a to bylo prosté nastésti viplné

‘

vsechno. ‘

R7: ,,Jenom meé museli nastiihnout...

R8: ,, Mela jsem, myslim, jenom tri kosmetické néjake stehy. *

R9: ,, Udeélaly mi teda nastrih...

R10: ,, Tam byly takové jenom nepatrné, néco...méela jsem néjaké vnitini stehy i vnéjsi, ale to

‘“

byly jenom néejakeé uplné ze drobnosti.

R11: ,, Ptala jsem se i dopredu jako na nastrih, jak to délaji. TakzZe to uz se mé pak v priitbehu

na to ani neptali a rovrou to udélali. **

3

R12: ,,...pak me nakonec nastrili no.
R13: ,, Upiné bez...
R14: ,,...co me bolelo byl fakt nastrih...

R15: ,,...méla jsem ale ne zvenku, ale zevnitr, protoze ona se mi tam sekla néjak rukou, takze

mé museli zasivat jakoby vevnitr... "

Kod Epiziotomie se souhlasem se vyskytoval pii otazce ohledné poranéni u porodu.
Epiziotomie neboli nastiih hraze je délan pomoci niizek se specialné zaoblenim jedné branze.

Respondentky ¢asto uvadéli, Ze ve chvili probihajici 1l. DP by daly souhlas ke v§emu. Uziti
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kodu bylo napiiklad R4: ,, ...u toho tlaceni mi byl proveden nastrih, na ktery se mé pan doktor
jako zeptal, jestli chci. Ale v tu chvili jsem to chtéla tak moc mit za sebou, Ze jsem Fekla ano,

proste ho chci. A ted’ toho zpétné ani nelituju, protoze vim, zZe to pomohlo, prosté.

Protipélem je kod Epiziotomie bez souhlasu, kdy respondentky sdé€lily své pocity, napiiklad
R12: ,,...vim, zZe jsem toho byla nejvice jako v Soku. Mé to prosté jako prijemny nebylo. Nikdo
tam ani nezahlasil: ,, tak nastrihnem. *“ Teda jenom pani pak rekla: ,, kdyz nezatlacite vic, tak to
bude muset nastrihnout . A pak mé nakonec nastrili no. Ale nékdo ... jako ja to na jednu stranu
Jjako chdpu, proc to délaj, zZe to... ale na druhou stranu by to teda méli oznamit, a pokud s tim
nesouhlasi rodicka, tak to nedeélat. Ale mé jiste jako neinformoval. To pro mé bylo asi jako
nejhorsi, i kdyz je to ve findle jedno, narodila se zdrava dcera, coz je hlavni, ale prece jenom. *

Respondentky sd€lovaly pocity pochopeni k vykonu, ale v jejich sdéleni se vyskytoval pocit

nemoznosti rozhodovat o svém téle béhem porodu.

Dalsim z kédt ohledné porodniho poranéni u porodu je kéd Spontanni porodni poranéni.
Spontanni znamena zplsobené samovoln¢ bez jakéhokoliv zasahu porodnika. Ptiklad uziti
kédu je R6: ,, ...nemuseli mé nastrihavat vitbec nic. Myslim, ctyri, ¢tyri. Ctyri jsem méla vnitini

‘

stehy, a to bylo prosté nastesti uplné vsechno. *

Poslednim kodem ohledné porodniho poranéni je Porod bez poranéni. U jedné z respondentek
byl kéd vyuzit napiiklad ve sdéleni R13: ,, Upiné bez, prestoze byl tak obrovskej ... viastné jsem
neméla ani jeden jediny steh viibec nic... “ Respondentky, které neutrpély béhem porodu zadné

porodni poranéni znély velmi nadSené a pySné samy na sebe a své télo.

Ko6d Problémy s porodni jizvou byl vyuzivan pii odpovédi na otazku, zda u respondentky
nastaly n€jaké komplikace v obdobi Sestinedéli. Respondentka naptiklad sdélila R1: ,, No, mné
se nejakym zpiisobem zanitila ta jizva, co jsem tam méla. Nebo respektive ona se mi néjak jako

troSku roztrhla, ze se mi jako néjak rozjela. No tak to mi potom opravil normdlné gynekolog.
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Tabulka 3 — Pi‘ehled odpovédi u skupiny kodi Vnimani svého téla v Sestinedéli

R1: , ...popravdeé ja jsem tady toto néjakej pohled na svoje télo neresila...

R2: ,, Musim Fict, Ze jsem neméla uplné dobry jakoze pocit ze sebe... Fakt jsem neméla ze sebe

radost, nebyla jsem uplné okej tady s timhle. *

R3: ,,...zezacatku jsem si pripadala jako takovej vorvanik...

R4: ., Ja jsem hodne kriticka k mému telu. Jsem méla porad 10 kilo nahore, méla jsem
je i po Sestinedeli, takze jsem byla jako zklamand a rikala jsem si: jeZis, to musim proste dat

I3

nejak doli. *

RS5: ,, ...jako asi jsem se necejtila néjak Spatné.

“«@

R6: ,,Ja svoje télo, kazdou strii a vSechno takhle beru, ze jsem dala Zivot. Jako, Ze mam deti.

I3

R7: ,, Asi normalné jako pred tim porodem... "

¢

R8: ,, ...pFipadala jsem si tak jako Skareda...*

R9: ,,...ja jsem jako pocit ze sebe asi Zadny nemeéla, protoze vlastné jsem byla naplnéna

3

témi pocity toho ditéte... *

R10: ,,...jako vzhled jsem nevnimala, spis jsem vnimala to, zZe me vazné hodné zatézovala

3

ta bolest a to, Ze nejsem schopna vlastné nic... "

R11: ,, ...ted" ma clovek jako to bricho takovy méekky a velky. A ted’ ty prsa samoziejmé potom

kojeni, tak to neni zas takovej jako hit, ale neni to jako uplné dramatické. Asi se necejtim

¢

tak jako dobre, jako jsem se cejtila predtim..."

R12: ,,Blbe, ale je to tezky, kdyz clovek ma ty jako strie na brise, bohuzel dost velky.
1 kdyz jsem mazala, tak se mi proste potrhalo bricho hodne, mam jako volnéjsi kiizi na brise,

¢

necitim se jako moc dobre..."

R13:,,... ja na se svym télem nemam problém...

R14: , ...jako az na to vytahané bricho, tak celkem jako jsem se prijmula takova jaka jsem,

I3

no.

R15:,,Jd jsem se strasné dlouho bala podivat jako na svij spodek, dlouho jsem se odhodlavala,

koukla jsem se snad az po mésici nebo tak.

Kod Pozitivni pohled na své télo po porodu se vyskytoval pfi otazce ohledné respondentcina
pohledu na jeji t€lo. Pouziti kédu se vyskytuje napiiklad u sdéleni R13: ,,Jad jsem vZdycky mela
svoje télo rada. Ja jsem k tomu byla vedena odmalicka. Takze ja na se svym télem nemam
problém...“ Vétsinou respondentky hlavné zmiiiovaly, ze jsou svému télu vdécné, ze odnosilo
jejich déti.
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Druhym z koédu ohledné dotazu na vnimani svého téla je Negativni pohled na své télo
po porodu. Roli hralo nejen potfeba novorozence o péci, ale i zména t€la kvtli nabranym kilim
v téhotenstvi. Kod je pouzit napiiklad ve sdé€leni R8: ,,...Ze takto sama jsem si sobé nebyla,

Ze treba néjak pritazliva, nebo pripadala jsem si tak jako skaredd, kdyz to reknu Spatné.

Kod Vnimani svého téla ihned po porodu vyuzila respondentka ve sdéleni R4: ,, ...prvni
dojem, kdyz jsem se sama sebe tam dole dotkla, tak jsem byla velmi prekvapena, jak to tam dole
citim. To jsem si Fikala, Ze to je strasny, to snad ne, vidyt to tam necitim, jak to mélo byt.
Uplné jak kdyby to byl jinej orgdn.

Tabulka 4 — Piehled odpovédi u skupiny kédi Poti‘eba informovanosti pfed prvnim sexualnim stykem
po porodu

R1: ,,...viibec, nehledala jsem. Nechala jsem to prosté jenom tak na nds dvou.

R2: ,,Ja mam kamaradku, kterd ma uz tri deti, tak jsem jako s ni o tom mluvila. **

R3: ,,...spi§ jsem si néco precetla, ale jinak jako jsem zkoumala sama sebe vnitine,

jestli se na to citim, jestli jsem na to pripravena nebo tak. Koukala jsem sama na sebe. *

3

R4: ,, Ne, to viastné ne. Na obnoveni sexualniho Zivota jsem se nijak nepripravovala. ‘

R5: ,, ...nevim, prosté asi jsem necejtila potiebu...

R6: ,,...tak ja mam nastésti na vsechno docela otevieny kamaradky, nebo jako Ziju v takovée

bubline, kdy se jako na néco zeptim, tak dostanu odpoved, tak jako uplné na vsechno.

3

Takze, kdyz se zeptam, tak nemam problém, abych nedostala odpovéd, nebo néco takového. *

R7: ,, Vylozené jsem se na to néjako nepripravovala prosté. Nejsem...jd jsem takovy clovek,

Ze reSim veéci az kdyz prijdou...

R8: ,, Spis jako doktor, mé upozornil vlastne, Ze mam mit jako néjakou vetsi hygienu nebo tak,

ale jinak, jinak ne.“

R9: ,, Cetla jsem si, jak dlouho musim partnera odmitat. *

R10: ,,To ja jsem hodné cetla. To miizu Fict, Ze jsem v tu chvilku byla typ, co jsem projela cely

Google a podobne.

R11: ,,Ja jsem si Cetla urcite, protoze ja jsem jako chronicky vyhledavac na internetu. *

R12: ,, Uprimné mé ani nenapadlo se o to zajimat...

R13: ,,...necetla jsem, ne, to ja jsem dala na svoje telo a na svoje pocity. *

R14: , ...to jsem se po internetu podivala, jakoze co tam pisou o tom prvnim sexu po porodu...

R15: ,,...nehledala jsem nic teda, ale bavila jsem se, protoze jsem z toho byla, samozrejmé Ze

nervozni, ze jo. "
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Kod Hledani informaci se vyskytuje naptiklad ve sdéleni R10: , ...jako pro mé to byla trosku
utecha, jak tam ty maminky, které psaly, Ze ne, Ze jako nebat se toho, neni tam zadny problém.
Takze to to mi tak jako aspon pomohlo, Ze jsem si Fikala, Ze jo tFeba to bude i u mé v pohodé
a nakonec to vSechno bylo teda v nejlepsim poradku, takze super. Respondentky vétSinou
komentovaly, Ze jim informace pomohly a zmirnily jejich strach. Zdrojem hledani informaci

byl internet.

Druhou z moznosti je kod Rady od kamaradek, kdy respondentky vyuzivaly komunikace
se svymi zkuSen¢jSimi kamaraddkami, které si proSly pohlavnim stykem po porodu nc¢kdy
v minulosti. Kod se naptiklad vyskytoval ve sdélenich R2: ,,Jd mam kamaradku, ktera ma
uz tri deti, tak jsem jako s ni o tom mluvila. Tak mé prave rikala, Ze kdyby nahodou néco tak
at nejdeme uplné na sucho, ze miize byt problém, tak at mame radsi gel a takhle, a at’ hlavne
to neni néco drsného ten prvni ten. At jako jdeme na to pomalu. ““ Stejné jako u vyse zminéného
kodu ,, hledani informaci “ respondentky uvadély, ze komunikace s kamarddkami je uklidnila
a zmirnila jejich strach a nervozitu. Pro n€které byla zkuSenost kamaradek utéchou ve chvili,
kdy mély prvni sexudlni styk po porodu bolestivy. Dodalo jim to nadé&ji, Zze se vSe vrati

do poradku.

Jako posledni kéd ohledné shanéni informaci o sexu po porodu je Zadna potieba
informovanosti ohledné sexu po porodu, kdy respondentky sdélovaly, Ze necitily potfebu
vyhledavat informace, nebo je ani nenapadlo o tomto tématu vice premyslet. Kod se vyskytuje

ve sdéleni R12: ,, Viibec, priznam se, Ze vitbec...Uprimne mé ani nenapadlo se o to zajimat...
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Tabulka 5 — Piehled odpovédi u skupiny kodi Pocit pied prvnim sexem po porodu

R1: ,,...trosku jsem se bdla, méla jsem takové jako, byla jsem takova ta plna ocekdvani,

Ze jsem nevédela, co od toho cekat...

R2: ,, ...oboje dohromady. Ze jsem méla strach, aby se nahodou tam néco nestalo dole, jenom
prece byl to porod, takze jsem méla jako strach z tohohle. Ale zdroven jsem méla,

Jjako byla zvédava, jestli to bude v nécem jiny nebo to bude jako stejny.... "

R3:,,...vSechno dohromady. Ja jsem jakoby... bdala jsem se, bdla jsem se vicero véci, ze se mi
vzbudi dité, a tim padem se ndam to jako zkazi, pak Ze to nebude jako driv, zZe to bude divny

a byla jsem takova upjata. “

R4: , Citila jsem strach, méla jsem strach, ze to samoziejmé bude bolet... *

«

R5: ,,...byl tam strach, obava, Ze to bude bolet nebo néco...*

R6: , ...jd jsem méla strach, Ze mé to bude bolet, Ze ¢im vic to budu oddalovat, tak tim to treba

bude lepsi.
R7: ., ...byla jsem pripravend jako pomérné brzo, ale méla jsem z toho teda strach. Ze to bude
bolet...

R8: ., Spi§ strach, si myslim, Ze to bude spis, jako ten strach. Ze to bude bolet nebo,

Ze tam treba bude néco Spatné, nebo tak, ale hlavné spis ty bolesti... “

RO: ,,...jsem se viastné badla. *

R10: ,,...do tedka tvrdim, ze jsem méla asi takovy infarktovy stav trosku, jakoze z toho strachu

«

nez k tomu vitbec prislo.

‘

R11: ,,...jd to ani zas tak jako dramaticky neresim..."

3

R12: ,, Byla jsem zvedava, jaky to bude, ale taky jsem se jako na druhou stranu bdla...*

R13: ,, ...strach ani netésila, bylo to takovy jako u toho prvniho (Sexu Vv zZivote)...

R14: , Tak strach tam byl takovy, jakozZe jsem prave, jak holky nékteré pisou, ze to treba bolelo,
nebo néco, tak spis takovy, jakoze jsem cekala, jakozZe bude to bolet, nebude to bolet,

nebo neco...

‘

R15: ,, Asi jsem byla jsem nervozni..."

Vv

Nejcastéjsim kodem pii otdzce ohledné pocitl pred prvnim sexualnim stykem po porodu byl
Strach z bolesti. Respondentky sdélovaly divod strachu porodni poranéni, coZ popisuje
naptiklad tvrzeni R5: ,, Tak byl tam strach, obava, zZe to bude bolet nebo néco, protoze ona me

fakt potrhala hodneé...
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Dalsim pocitem a kodem byla Nervozita z prvniho sexu po porodu. Kod se vyskytuje

3

naptiklad ve sdéleni R15: ,,...byla jsem nervozni a...jako bylo to jak, kdyby to bylo poprveé...*

Dalsim z ¢asto vyskytujicich se kodu ohledné prvniho sexu po porodu je Dobra komunikace
v partnerském vztahu. Kod se vyskytuje naptiklad ve sdéleni R13: ,, ...takZe si nebojime néco
Fict, Ze se nam néco libi, nebo nelibi, takze v tomhle jsme zvykly na uprimnost ... “ Respondentky
tento kod uzivaly pfi popisovani pocitii z prvniho pohlavniho styku po porodu. Diky dobré

komunikaci s partnerem se méné baly bolesti a nepfijemného proziti prvniho pohlavniho styku.
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Tabulka 6 — Piehled odpovédi skupiny kédi Proziti prvniho styku po porodu
R1: ,,Bylo to takovy smiseny. Protoze ja jsem porad uvazovala jako, co prijde, jestli prijde
ta bolest. Popravde ten jsem si jako nemohla uzit, protoze jsem méla plnou hlavu myslenek,
Jjestli je to tak spravnée, nebo jako jestli tam, jestli mé ta jizva zacne vic bolet. Jo, nerikam, ona
mé tak tdhla, nerikam, Ze ne. Ale nebylo to jako nic hrozného, nebo jakoze by to muselo

ukoncit...

R2: ,,...5lo to viastné uplné v pohodé. Rikam, ja jsem to méla jako krdsné zahojeny viechno,

takze prave to ani nebolelo...

R3: ,, Ten prvni sex po porodu byl takovej zviastni.*

R4: ,, ...bylo fajn a prekvapilo mé, ze vsechno dole bylo v pordadku, i kdyz jsem si po porodu
myslela, Ze uz snad nikdy nebude. A bylo to jako v pohode. *

I3

R5: ,, ...bylo vSechno v poradku, jakozZe tam nebylo nic, co by mé néjak bolelo, nebo tlacilo.

R6: ,, ...to bylo uplné stejné... "

3

R7: ,,...vitbec to nebolelo. Ne, no ne, dobry to bylo. "

«

R8: ,, 4 myslim si, Ze tak toto bylo jakoby asi bezproblémoveé... "

R9: ,, ...nebylo to takovy jako driv, bylo to prosté jiny, ale mozna i tim, Ze jsem se vilastné bala.
Byla potreba urcité jako néjaky lubrikant. A jakoZe neuZivala jsem si to tak jako treba

«

v tom tehotenstvi, proste bylo to jiny, bylo to asi fakt tim strachem.

R10: ,,... jakoby zadna bolest nebo tak néco, zZe jsem se hodné véci bala, tak to bylo super. *

R11: ,,Bylo to prece jenom jako trosku jiny, byl trosku asi divny, Ze to bylo poprvy, Ze clovek
0 tom vic jako premysli, Ze asi prece jenom, myslim si, Ze ta jizva...nevybavuju si to teda

Jjako presné a asi trochu bolela, to si myslim, Ze je jako normalni. “

R12: ,,Bolelo to...nebylo to prijemny, a rozhodné jsem si to neuzila.

R13: ,,...ja jsem manzela hrozné dlouho necitila prosté. Tam to trvalo hrozné dlouho nez
se to znovu stahlo a ja jsem ho znovu jakoby zacala citit a vnimat tam dole, takze jsem pak
zjistila, Ze je mi to v podstaté tak nejak jako vice mené jakoby jedno. Co se tyce toho prvniho

«

pocity jsem z toho méla prijemny, kladny, pokud nesel hlavou a rukama dolu, to mi vadilo.

R14: ,, ...jediné co, co mé jakoze bolelo, tak kdyz se partner netrefil a jak kdyby stouchnul
do této, do té jizvy.

R15: ,,..jak kdyby to bylo poprvé. I s tim, jak jakoby partner do mé vjel, tak byl,

bych se rekla, skoro stejna bolest. “
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Pfi odpovédich na otdzku ohledné sexudlni aktivity béhem obdobi 6 tydni po porodu byl
vytvoten kod Zadny sex b&hem Sestinedéli, kdy respondentky sd&lovaly, e nemély
na sexudlni styk myslenky, nebo citily potfebu doporuceny Cas sexudlni abstinence dodrzet,
coz potvrzuji jejich sdéleni R3: ,, V prubéhu sSestinedéli na to nebyla ndlada, chut' a nastésti
mam jako tolerantniho partnera, ktery to naprosto chdpal...TakZe naprosto jako jsme byli,

dodrzeli jsme Sestinedeéli bez intimniho styku. “ a R4: ,,Z toho jsme méli jako respekt. *

Druhym a opacnym kdédem je koéd Sex béhem Sestinedéli, kdy respondentky ptiznaly,
ze 6 tydnl po porodu se sexualn¢ nezdrzovaly. Jedna z respondentek sdélila naptiklad R2:
., ...1im Ze jsem méla ten ndstrih, tak jsem méli na zacatku strach. TakzZe si myslim, Ze az dva
tejdny pred koncem Sestinedéli jsme to zkusili. No a Slo to vlastné tiplné v pohodé. Rikam,

¢

ja jsem to méla jako krasné zahojeny vSechno, takze pravé to ani nebolelo..."

Ko6d Bezproblémovy sex po porodu byl jednim z kodu, ktery se vyskytoval pti dotazu ohledné
pocitu z prvniho sexualniho styku po porodu. Vyskytuje se napiiklad ve vyjadienich R4:
,, Takze to bylo fajn a prekvapilo mé, Ze vSechno dole bylo v poradku, i kdyz jsem si po porodu
myslela, Ze uz snad nikdy nebude. A bylo to jako v pohode...” a R6: , Ale viastné bylo to,

¢

nebolelo to nic, jako viibec..."

Dalsim z vyskytujicich se kodu je SmiSené pocity priprvnim sexu po porodu,
kdy respondentky nepocitily ani bezproblémovy, nebo bolestivy sexudlni styk. Ptiklad vyskytu
kodu je R1: ,,Bylo to takovy smiseny. ProtozZe ja jsem porad uvazovala jako, co prijde, jestli
prijde ta bolest. Popravdé ten jsem si jako nemohla uzit, protoze jsem méla plnou hlavu

myslenek, jestli je to tak spravné...“

Jako posledni kod pii otazce ohledné prozivani prvniho sexualniho styku po porodu je Bolest
pri prvnim styku po porodu. Kod se vyskytuje naptiklad ve sdélenich R12: , Bolelo to,
prvaich jako nevim dva, tri styky bolely, nebylo to prijemny, a rozhodné jsem si to neuzila. *
U vSech respondentek vyuzivajici tento kod se jednalo o pouze ptechodny problém, ktery

po Case odeznél.
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Tabulka 7 - Pfehled odpovédi skupiny kodi Porovnani pohlavniho styku pred téhotenstvi a po porodu

R1: ,, ...urcité mi prijde, Ze po porodu je tak 100x lepsi. Nebudu rikat, Ze ne, jo. Je vic

orgasmicky, dokazu to vic vSechno proZivat....

‘

R2: ,, ...ted musim Fict, Ze je to vic jako intenzivni a i téch orgasmii vic. *

«

R3: ,, ... je to na stejny bazi jako to bylo pred tehotenstvim... "

R4: , ...ted’ mame s manzelem lepsi sexualni vztah, jsem vic jako otevienéjsi, min se stydim ...

RS: ,, ...vlastné po porodu se zménilo viechno, protoze nemam chut. Neni tam viitbec Zadna

chut, prosté na néj. Snad cokoliv intimniho, prosté neni chut...*

R6: ,, No, zménu. Ja nevim uplné, kdyz nebudeme hrat na to, Ze musime uspat déti a pockat si

3

az budou spinkat a kdyz si to tak vezmu, tak asi ne..."

R7: ,,Ja bych rekla, ze to bude asi nastejno... "

R8: ., ...to je bez zmény. Prijde mi, ze ne, myslim si, ze vsechno je tak jak bylo. *

R9: ,, Ted' je to urcite lepsi. A myslim si, Ze to je i tim, Ze jsme si zase s partnerem opét bliz,

protozZe spousta zazitejch véeci a tak, ale rozhodné je sexu min, protoZe na to neni cas.

«

Ale jako chut by tady urcité byla u toho neni problem.

R10:,, Nevim, jako teda, jestli to je tim porodem nebo partnerem, ale jakozZe 100% je to lepsi.

¢

R11: ,, Nemyslim si, ze je néjaka fyzickda zména..."

3

R12: ,,...je to prosté stejny. Neni tam jako nic jinyho.

R13: ,,...pokud nesel hlavou a rukama dolu, to mi vadilo. Nevim, néjaky psychicky blok
po tech porodech a miizu Fict, Ze mi to zatim neni uplné prijemny jakoby to ted. Uz mi nevadi,
kdyz se mé jako dotykd, nebo zezadu, kdyz je jakoby u mé, ale takovy ta predstava, Ze...
kdyz to Feknu uplné na rovinu, ze roztahnu nohy, jakoby se bude koukat, jakoby bude mit hlavu,

Jjakoby niz nebo to taky mi to furt stdle neprijemny. *

R14: ,, ...mozna par poloh nam nevyhovuje, co nam predtim byl vyhovovalo, nebo jakoze mé

tak neuspokoji, jak pred tim porodem. A jinak je jakoze stejny.

R15: ,, Prijde mi, Ze ted uz jako po nejaké dobé, Ze jo dceri jsou uz dva roky, tak mé prijde,

I3

Ze mam ty orgasmy silnéjsi. Ale a chut na sex neni tak casto, jako to bylo predtim... "

Kod Problém se sexem po porodu se vyskytoval u otizky ohledné hodnoceni sexu
pted té¢hotenstvim a po porodu. Tento kod se vyskytuje naptiklad ve R5: ,, ...prosté mné se to
vlastné porodem od ni, jakoby po ni, tak se mi to cely strasné otocilo vzhuru nohama,
protoze ja jsem vzdy sexualné Zila spis vic nez partner, jakoby Ze jsem to chtéla, chtéla jsem to

vic, nez von. A ted’ka jsem ve fazi, kdy prosté to fakt nechci a nebavi mé to, nemam na to chut’
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prosté a spis mé to jako otravuje... " Kdy divodem negativni zmény v sexualnim zivoté neni

proziti porodu, nebo porodni poranéni, ale partnersky vztah.

Dalsim kodem k otazce hodnoceni sexu pied téhotenstvim a po porodu je koéd Stejna
spokojenost se sexualnim Zivotem po porodu, kdy zeny nevyhodnotily Zadnou zménu
ve vnimani sexualniho prozitku. Jedna z respondentek naptiklad kod zminila R4: ,, Do ted’je to

tam vSechno jako v pohodé a citim se tam dole jako kdybych nikdy neprozila vaginalni porod.

Poslednim kdédem je Vétsi spokojenost se sexem po porodu. Respondentky uvadély zlepseni
prozitku pohlavniho styku, jedna z respondentek se vyjadiila R1: , Tak urcite mi prijde,
Ze po porodu je tak 100x lepsi. Nebudu rikat, Ze ne, jo. Je vic orgasmicky, dokadzu to vic vSechno
prozivat, uprimné nevim, ¢im to je. A i po porodu mam viastné mokré orgasmy. “, u jiné se kod
vyskytl ve sdéleni R2: ,, Citim citlivost vetsi. Za sebe bych rekla, Ze tam je veétsi citlivost
a je tam aji jakoze diiv jako jsem méla jeden orgasmus a hotovo. A ted musim Fict, Ze je to vic

Jjako intenzivni a i téch orgasmii vic.
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5 DISKUZE

Cili této bakalai'ské prace je zjistit spokojenost Zen s jejich sexualnim Zivotem po vaginalnim
porodu a zjistit vyskyt sexualnich problémut u zen po vaginalnim porodu. V této ¢asti jsou
prezentovany odpovédi na pruzkumné otazky a porovnané zjisténé informace se zahrani¢nimi

studiemi.

Dominoni et al. (2023) ve studii pfichazi s poétem frekvence 24,42 % vyskytu epiziotomie
u spontanniho porodu a dle studie Rahmani et al. (2023) je frekvence 20,0 %. V mém prizkumu
uvedlo provedeni epiziotomie b&hem porodu devét respondentek. Zbylych pét utrpélo

spontanni porodni poranéni, jedna respondentka byla dokonce bez porodniho poranéni.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké pocity se objevovaly u respondentek pii prvnim pohlavnim

styku po vagindlnim porodu?

Dle Delgado-Pérez et al. (2022) 32 % zen obnovuje sexualni zivot 6—8 tydnd po porodu.
Oddalovani sexudlniho styku vysvétluje kvili pocitu nepfipravenosti z fyzickych
a psychickych zmén vyskytujici se u zen po porodu. V mém prizkumu obnovilo sexuélni Zivot
v tomto rozmezi Sedm respondentek. Ve studii Rahmani et al. (2023) uvedlo 95,1 % obnoveni
sexualniho Zivota do 3 mésicii od porodu. Tento ¢asovy udaj se shodoval s informacemi,
které mi uvedlo tfinact respondentek. Studie Rahmani et al. (2023) také uvadi, ze Zeny
bez epiziotomie zacaly sexudlni zivot dfive nez Zeny s epiziotomii. Toto tvrzeni se v mém
Setfeni nepotvrdilo, vysledek je opacny. Olsson et al. (2005) zminuje obavy zen, Ze se
behem sexualniho styku jejich dité probudi, proto se citily rozptylené. Toto tvrzeni také zminila

jedna z respondentek.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké obtiie se vyskytly u respondentek pii sexudlnim Zivoté

po vagindlnim porodu?

Nejvice zminovanym problémem, ktery uvedlo 67 % zen, byla bolest béhem prvniho
pohlavniho styku po porodu (Djakovi¢ et al., 2019). V mém prizkumu bolest zminily
tii respondentky. Olsson et al. (2005) uvadi, ze zeny bez porodniho poranéni zazivaji méné
bolestivy sexualni styk, vétsi sexudlni uspokojeni a lepsi orgasmy nez zeny S epiziotomii.
Jedna jedina z respondentek, kterd neméla zadné poranéni béhem porodu uvedla, Ze neméla
bolestivy styk, avSak uvedla problém s necitlivosti idu v pochvé pfi sexu a nepotvrdila tak

tvrzeni o vétSim sexudlnim uspokojeni.
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Dle Eid et al. (2015) ackoliv ma mnoho zen problém s pohlavnim stykem, tak pouze 7-13 %
zen vyhleda Iékatskou radu nebo pomoc. Kviili potizim nevyhledalo pomoc 40 % zen a 54 %
uvedlo, Ze to chtély ud¢lat, ale neudélaly. Jedna Zena navstivila 1ékare, ale impulzem byl jiny
duvod nez dyspareunie po porodu, avSak problém s bolesti to vyfesilo. Sedm respondentek
zminilo problém, ale fekly, ze ¢ekaly az se problém vytesi sam a k 1ékati nesly. Eid et al. (2015)
také pfichazi s tvrzenim, Ze 83 % zen uvedlo problémy pii styku v prvnich 3 mésicich.
V mém prizkumu tento fakt uvedlo Sest zen. Ve studii Eid et al. (2015) uvadi, ze 45 % zen
pozorovalo zménu v pohlavnim styku a 70 % bolest. Jiny pocit pfi styku uvedly ctyfi
respondentky a citéni bolesti sdélily také ¢tyfi respondentky. Dale Eid et al. (2015) zmifiuje
vysledek studie, Ze Zeny S epiziotomii pii porodu uvadéeji vyssi frekvenci dyspareunie nez zeny
bez epiziotomie. Dyspareunii pii prvnim styku po porodu uvedly 3 respondentky s provedenou

epiziotomii a jedna bez epiziotomie.

Dominoni et al. (2023) provedli studii o vnimani genitalu po porodu, kdy popisuji vétSinovou
spokojenost se vzhledem vulvy po porodu. Tento vysledek vysvétluji nizkym vékem rodicek.
Béhem mého prizkumu zminila jedna respondentka problém s ordlnim sexem po porodu
kvuli pfedstavé na detailni pohled partnera na jeji vulvu. Jedna z respondentek uvedla problém

se sexualni touhou, dle Djakovi¢ et al. (2019) maji poruchu sexualni touhy 4 z 5 Zen.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké zmény popisuji Zeny v sexudlnim Zivoté vV porovndni se sexem

pred téhotenstvim a po vagindlnim porodu?

Dle Cai et al. (2014) vyzkumu Vvyzniva, ze sexualni funkce po porodu nijak neovliviiuje typ
porodu. Avsak vaginalni porod byl u prvorodic¢ek spojen s nespokojenosti. V. mém prizkumu
pét respondentek prvorodiéek uvedly vétsi spokojenost se sexualnim Zivotem, jelikoZ se u nich
zménil sexualni prozitek. A sedm respondentek prvorodicek uvedlo dojem, ze je sexualni styk

stejny jako pted porodem.

Nejcastéjsimi divody, pro¢ nemuize sexudlni styk probihat Djakovi¢ et al. (2019) uvadi tinavu,
nedostatek spanku a nedostatek ¢asu. Ovlivnéni frekvence sexudlni aktivity z nedostatku ¢asu,
nebo zavislosti na spanku ditéte v mém pruzkumu vyjadiily tii respondentky. Zmeény jako

unavu a nedostatek ¢asu kvili ditéti zminuje ve studii také Olsson et al. (2005).

Déle Olsson et al. (2005) prezentuje vysledek studie, Ze se zdjem o sexudlni Zivot snizil
kvli starosti o dit¢ a Eid et al. (2015) zmiiiuje podobny vysledek, kdy tvrdi, Ze ma partnersky

vztah a role partnera jako otce vliv na Zenské sexualni funkce. Jedna z respondentek toto tvrzeni
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sd€lovala, ale jako jeden hlavnich divodi uvadéla, Ze tato situace je z divodu absence pomoci

manzela pti péci o dité.

5.1 Limity prace

Mezi jeden z hlavnich limitt prace je naro¢nost vybraného tématu. DalSim je starSi Ceska
odborna literatura, kdy se stavalo, ze V literatuie byly opakovany informace ze starSich vytisku.
Tudiz se mi nedostavalo novych informaci. Dalsim problémem s literaturou byl nedostatek
prament tykajicich se postnatalniho sexu. V odborné literatufe mu je vénovano velmi stru¢né.
Odborné ceské vyzkumy tykajici se sexualniho zivota po porodu, nebo vyzkumy s ¢eskymi
Zenami jsem vibec nedohledala. Cerpala jsem proto z dostupnych zahrani¢nich vyzkumd,
které nelze plné€ vyuzit na ¢eskou populaci, jelikoZ prenatalni a perinatalni péce je v kazdé zemi
odli$na, to samé povahové rysy narodi, a tedy i prozivani situaci. Ani v zahrani¢nich studiich
jsem nebyla schopna dohledat vSechny odpovédi na mé prizkumné otazky. Ve vetsiné studii
bylo zminéno, ze je aktudln€ malo vytvofenych studii, které by se zajimaly tématy ohledné

sexualniho Zivota po porodu.

Limity bakalaiské prace nemaji na svédomi pouze vyse zminéné skutecnosti, ale i mé chyby
jakozto vyzkumnika. Prvni z chyb byl vybér Sirokého vzorku respondentek, kdy nebylo
dostatec¢né specifikovand konkrétni skupina. Diivodem byl strach, Ze se jedna o pfili§ intimni
téma, které chce malokdo probirat s jinym, a dokonce nezndmym clovékem. Také je potieba
zminit a zvazit moznost, ze pokud se u zeny vyskytoval néktery ze sexualnich problému,
nepiihlasila se do prizkumu, jelikoz se jedna o velmi citlivé intimni téma, které mize mit vliv
na jeji psychicky stav. Dalsi z chyb byl pfili§ obsahly, podrobny a ¢asové narocny rozhovor.
Velkou ¢ast pozornosti pti rozhovoru bylo dano porodu a mensi detailim ohledné sexudlniho
zivota po porodu, na ktery je bakalaiska prace zaméfena. Nasledné jsem ze zahrani¢nich ¢lanki
zjistila, ze zamér byl dobry, ale tézce proveditelny, jelikoz soucasné neexistuji studie zabyvajici

se vlivem vnimani porodu na nésledny sexualni zivot Zen.

Z proctenych odbornych zahrani¢nich ¢lankt vyplyva, Ze sexualita je velmi individualni
a na jeji vnimani jedincem ma vliv mnoho faktor. Jako je naptiklad pfistup k sexualité
v rodin€, kdy je obcCas sexualita tabuizovana. Proto je pruzkum s tématem ohledn¢ sexuality

narocny.
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6 ZAVER

V teoretické Casti této bakalarské prace na téma ,,Vliv porodu na sexudlni Zivot Zeny*
je probirana zenska sexualita a podrobny piehled zenskych sexudlnich dysfunkci. Zdmérem
prizkumné casti prace je odpovédét na prizkumné otazky: jaké pocity se objevovaly
u respondentek pii prvnim pohlavnim styku po vaginalnim porodu, jaké obtize se vyskytly
u respondentek pfi sexualnim zivoté po vaginalnim porodu a jaké zmény popisuji v sexualnim

Zivoté v porovnani se sexem pred t€hotenstvim a po vaginalnim porodu.

Jednim z hlavnich cild prace bylo zjistit spokojenost Zen s jejich sexudlnim Zzivotem
po vagindlnim porodu. Pfijjemnym piekvapenim bylo zjiSténi, Ze vétSin¢ respondentek
z pruzkumu se sexualni zivot po porodu nijak nezménil, nebo dokonce 1 zlepsil a jsou nyni
spokojen¢jsi. Drtivd mensina respondentek uvedla sexudlni problémy, které ale aktudlng netesi,

ackoliv jim aktuélni situace neni komfortni.

Dalsim z cilt bylo zjistit vyskyt sexualnich problémi u zen po vaginalnim porodu, kdy nékteré
respondentky uvadély dyspareunii pfi prvnim sexualnim styku, kterd se u nich nyni
po 2-3 letech od porodu jiz nevyskytuje. Jiny sexudlni problém nebyl u respondentek

Z prazkumu zjistén.

Prvni prizkumnou otdzkou bylo zjistit, jaké pocity se objevovaly u respondentek pti prvnim
pohlavnim styku po vaginalnim porodu. VétSina respondentek uvadéla strach z bolestivosti
prvniho sexualniho styku, n¢které uvadely, ze o situaci nijak nepifemyslely a dalS§im pocitem
byla starost, ze se jejich novorozené dité probudi. Spolu s tématem priizkumné otazky bylo
zjisténo, Ze vétSina respondentek obnovila svilj sexudlni zivot do 3 mésicti po porodu. A Ze vice
jak polovina respondentek pfed prvnim sexualnim stykem shanéla informace z internetu,

nebo od svych zkusenégjsich kamaradek.

Druhou prizkumnou otdzkou bylo zjistit, jaké obtize se vyskytly u respondentek pii sexualnim
Zivot¢ po vaginalnim porodu. Nékteré respondentky uvedly dyspareunii. Spolu s timto tématem
bylo zjisténo, ze vétSina respondentek v pripadé néjakého problému pii sexu nenavstivila
gynekologa. Témér polovina ze vSech respondentek zazila v prvnich mésicich po porodu néjaké
problémy. Byl zde popsan i vysledek vyskytu dyspareunie v souvislosti s provedenou
epiziotomii.

Posledni priizkumnou otdzkou bylo zjistit, jaké zmény popisuji v sexualnim zivoté v porovnani

se sexem pied téhotenstvim a po vaginalnim porodu. VétSina respondentek zhodnotila,
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Ze se jejich sexualni nijak nezménil, nebo se stal dokonce o néco lepsi. Dale zde byly popsany

divody vzniklé matetfstvim, které snizuji frekvenci pohlavnich stykti.

Prizkum byl zajimavou zkuSenosti. Vysledky byly porovnavany se zahrani¢nimi studiemi,

ackoliv respondentkami byly Zzeny z Ceské republiky, proto se mohou vyrazné lisit.
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PRILOHY

Priloha 1- Okruhy a otazky k polostrukturovanému rozhovoru
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Piiloha 1 - Okruhy a otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Zakladni informace o respondentce:
1) Kolik je Vam nyni let?

2) Jste vdana, svobodna nebo zijete s partnerem? Je to stejny muz, se kterym jste byla

pred téhotenstvim, v pribéhu té¢hotenstvi, porodu, Sestined¢éli a po porodu?
3) Kolikrat jste byla téhotna?

4) Kolikrat jste rodila?

1. Sexualni Zivot pred téhotenstvim:

1) Byla jste spokojena se svym sexualnim zivotem pied t€hotenstvim? Nevyskytovaly se u Vas

n¢jaké problémy? Pripadné jaké.
2. Sexualni Zivot béhem téhotenstvi:
1) Byla jste sexualn¢ aktivni béhem téhotenstvi?

a) Odpovéd ANO — Meg¢la jste béhem pohlavniho styku jiné pocity a prozivani

nez pred ot€hotnénim? Pocitila jste né¢jakou zmeénu?

b) Odpovéd NE — Z jakého divodu jste neméla sexualni styk? Jakym pfistup k tomu

zaujal Vas partner?
3. Porod:
1) Kdy Vas porod probihal? Poprosim mésic a rok. Kolikaty to byl Vas porod?
2) Zacal porod spontanné nebo byl vyvolavany?
3) Kdo byl Vas doprovod u porodu?

4) Meéla jste sepsané porodni prani? Mela jste pocit, ze bylo dodrzeno? Co se Vv ném

vyskytovalo?

5) Jaké jste méla porodni poranéni? Jaké?

6) Vyskytly se béhem porodu n&jaké komplikace? Jaké?

7) Jak hodnotite Vas porod? Mate vzpominky kladné, nebo zaporné? Pripadné vysvétleni proc.

8) Mate né¢jakou zasadni vzpominku z porodu, kterou mate dodnes v hlavé? Jakou?
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9) Jak byste zhodnotila chovani zdravotnického personalu k Vam?
10) Jaké pocity jste méla na oddéleni Sestinedéli?
4. ProZzivani Sestinedéli:

1) Mate pocit, ze béhem Sestinedéli Vam byla dostatecné poskytovana pomoc ze strany partnera

nebo rodiny? Pripadné jak, prosim rozved'te.
2) Vyskytly se u Vas néjaké problémy behem Sestinedéli?
3) Jaky pohled jste méla na své télo béhem Sestinedéli?

4) Byla jste sexualné¢ aktivni V prubéhu Sestinedéli? Pokud ano, co bylo divodem?

Nastaly pfi styku n&jaké problémy? Jaké?

5. Sexualni Zivot po porodu:

1) Kdy asi po porodu jste opét zacala sexualné zit?

2) Jaké jste méla pocity z Vaseho ,,poprvé po porodu?

3) Cetla jste n&jaké ¢lanky/knihy, nebo o tom mluvila s kamaradkami? Pomohlo Vam to?

4) Byly né&jaké problémy pii prvnim pohlavnim styku po porodu? Pokud ano, jak jste situaci

resila? Kdy zacal byt sexualni styk bezproblémovy?

5) Kdybyste m¢la porovnat sex pired téhotenstvim a po porodu, jak byste jej zhodnotila?
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