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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je pohled paru na sexudlni zivot béhem t¢hotenstvi Zeny a po
porodu. V teoretické Casti jsou shrnuty poznatky o lidské sexualité, reakénim cyklu lidské
sexuality, sexudlnich zménach u Zzen a muzl, které tchotenstvi Zeny a porod pifinaseji,
psychickych i fyzickych proménéach u zen a muzi béhem té€hotenstvi Zeny a po porodu. Dale je
v této ¢asti popsdno prozivani porodu a poporodni komplikace, které se mohou u Zen objevit.
Posledni kapitola se zaméfuje na roli porodni asistentky pii podpofe sexudlniho zdravi a
intimity béhem téhotenstvi a poporodniho obdobi. Hlavnim cilem prace bylo zjistit u pari, které
mély problém se sexualitou v téhotenstvi a po porodu, jaké faktory sexualitu ovliviiuji, a to

v porovnani z pohledu Zen a muZzu.
KLICOVA SLOVA

sexualita Zeny, sexualita muze, téhotenstvi, porod, role porodni asistentky

TITLE

The couple’s perspective on sexual life during pregnancy and after childbirth
ANNOTATION

The topic of this bachelor thesis is the couple's perspective on sexual life during pregnancy and
after childbirth. The theoretical part summarizes the findings on human sexuality, the human
sexual response cycle, sexual changes in women and men that pregnancy and childbirth bring,
as well as the psychological and physical changes in both women and men during pregnancy
and after childbirth. This section also describes the experience of childbirth and potential
postpartum complications that women may encounter. The final chapter focuses on the role of
the midwife in supporting sexual health and intimacy during pregnancy and the postpartum
period. The main goal of the research was to identify the factors affecting sexuality in couples
experiencing sexual difficulties during pregnancy and after childbirth, comparing the

perspectives of both women and men.
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Sexualita je dulezitou soucasti v zivoté¢ kazdého paru a hraje vyznamnou roli nejen v
télesném uspokojeni, ale také ve vzdjemné intimité a citovém propojeni, které se v

obdobi té¢hotenstvi a v poporodnim obdobi miize znacné zménit. (Koliba a kol., 2019)

Tehotenstvi je obdobi vyvoje téla Zeny, coz vede nejen k fyzickym, ale 1 psychickym
zménam, které mohou mit vliv na vnimani intimniho zivota obou partnert. Kazdy par
pfistupuje k partnerstvi a t¢hotenstvi s individualnim chovanim a piedstavami. (Guens,

str. 68, 2024).

Po porodu ptichézi dalsi narocné etapa, ve které se oba partnefi musi vyrovnat s
novymi situacemi, jako jsou hormondlni zmény, unava a nové role spojené s
rodicovstvim. (Slezdkova a kol., 2017). VSechny tyto faktory mohou ovlivnit jejich

sexualni zivot a celkovou dynamiku vztahu.

Navzdory tomu, jak zasadni tyto zmény jsou, jednd se o téma, které byva casto
piehlizeno nebo tabuizovano. Mnoho part se setkava s obavami a nejistotami ohledné
toho, jak tchotenstvi a porod ovlivni jejich intimni Zivot, pfi¢emz cCasto chybi

dostatecna podpora a informace od zdravotnickych odborniki nebo z jejich okoli.

Teoretickd Cast prace se zaméfuje na sexualitu mezi muzem a Zenou a jeji vliv na
sexudlni zivot béhem tchotenstvi a po porodu. Prvni kapitola vysvétluje lidskou
sexualitu, zahrnujici fyzické potéSeni, emoce a vztahy. Druhd kapitola popisuje
reak¢ni cyklus sexuality od vzruseni po orgasmus. Kapitola o sexualité Zeny popisuje,
jak téhotenstvi a porod ovliviiyji jeji sexudlni Zivot, véetné télesnych a psychickych
zmén. Kapitola o sexualité¢ muze se zamétuje na vliv t€hotenstvi partnerky a porodu
na muzskou sexualitu a vztah s jeho partnerkou. Dalsi kapitola se vénuje psychickym
zméndm u obou partnerd béhem téhotenstvi a po porodu. Zavér teoretické cCasti se
zamétuje na porod jako klicovy moment a jeho vliv na sexudlni zivot paru. Na konci
je popsana role porodni asistentky, ktera podporuje sexudlni zdravi a pomaha partm
zvladnout zmény v intimnim zivoté. Navazujici vyzkumna ¢ést je zaméfena na to, jak
se proménuji ocekdvani, potfeby a skutecné zkuSenosti v oblasti intimity béhem
té¢hotenstvi a po narozeni ditéte. Budou zohlednény nejen zmény v téle zeny a
poporodni rekonvalescence, ale také psychologické faktory, které mohou hrat klicovou

roli, naptiklad strach o zdravi ditéte, zména vnimani téla a nové rodicovskeé role.
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Tato prace si proto klade za cil prozkoumat pohled paru na sexualni Zivot v obdobi
téhotenstvi Zzeny a po porodu a zjistit, jak se jejich zkuSenosti 1i$i z pohledu muza a
zen a prispét k pochopeni, jak t€hotenstvi a porod ovliviiuji sexudlni zivot pari, ale
také poskytnout praktické informace, které by mohly pomoci zdravotnickym

pracovnikim 1épe podporovat pary v tomto citlivém obdobi.

13



1 CILE PRACE

Teoreticky cil:

Teoretickym cilem této bakalai'ské prace je popsani a shrnuti problematiky sexuéalniho
zivota béhem té€hotenstvi a po porodu z pohledu muzi i Zen, s dirazem na psychické

a emocionalni zmény, kterym oba partnefi v téchto obdobich prochéze;i.
Hlavni vyzkumny cil:

Zjistit u pari, které mély problém se sexualitou v téhotenstvi a po porodu, jaké faktory

sexualitu ovlivilyji, a to v porovnani z pohledu zen a muzi.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, jak zeny a muzi subjektivné vnimaji zmény v sexualnim zivoté v obdobi
téhotenstvi a po porodu.
2. Zjistit, zda ma prubéh porodu vliv na sexualni Zivot paru.

3. Zjistit, co parum pomaha pii feSeni problémt v sexualnim Zivot¢.

14



TEORETICKA CAST

2 LIDSKA SEXUALITA

Sexualita, jak ji popisuje Svétova zdravotnickd organizace, je komplexnim spojenim
télesnych, citovych, rozumovych a spolecenskych aspektii. Nejde jen o samotny
fyzicky prozitek, ale také o to, jak nds obohacuje jako osobnosti, zlepSuje nase vztahy

s ostatnimi a rozviji schopnost vnimat a pedovat o sebe sama. (Sidova, 2018)

Je zékladem pro tvorbu identity jedince a jsou ji ovlivnény spolecenské postoje,
sexualni chovani a celkové fungovani cloveéka. Vyjadiuje se prostiednictvim

myslenek, tuzeb, postojt, fantazii, hodnot, roli a praktik. (Ventriglio, 2019)

Sexudlni chovéani zahrnuje projevy, které souvisi s reprodukci, fyzickym potéSenim a
intimitou, jako je napiiklad blizkost mezi lidmi a pohlavni styk. Patfi sem také
autoerotika, tedy sebepotéSeni, nebo pocity lasky a ptitazlivosti. V bézné feci se pojem
sexualita Casto odkazuje jen na témata spojend s pohlavnimi organy a orgasmem,
lidové sexem. Odbornici z psychologie a mediciny se ale vétSinou zaméfuji na ty

vvvvvv

je dulezita pro zachovéni lidského rodu a sexualniho chovani. (Stérbova, 2021)

Ptesto se v poslednich letech zacina klést vétsi diraz i na pozitivni aspekty sexuality,
jako je sexualni spokojenost a celkovy pocit pohody. Sexualni spokojenost je jednim
z hlavnich prvki pozitivni sexuality a hraje klicovou roli pfi hodnoceni sexualnich
zazitkl, které jsou velmi dulezité nejen pro jednotlivee, ale i pro zdravy vztah mezi
muzem a Zzenou, protoze lepsi fyzické a psychické zdravi Casto vede k vétsi

spokojenosti jak v osobnim, tak partnerském zivoté. (Andreoli, 2024)

Kvalitu sexuélniho zivota ovliviiuje cela fada faktord. Patfi mezi né napiiklad rodinny
stav, etnicky piivod, rasa, socidlni postaveni, podpora od rodiny a pratel, a také
zaméstnani a Urovenl vzdélavani. Kromé toho mohou na sexuélni zdravi a kvalitu mit
vliv rizné nemoci, lékafské nebo chirurgické zékroky, problémy s plodnosti,
gynekologické obtize nebo nadorovd onemocnéni, ale i zmény v rodinném Zivoté ¢i
domaéci nasili. Mezi dalsi faktory patii prirozené télesné zmény, jako jsou menstruace,
téhotenstvi, porod, kojeni, menopauza nebo starnuti. U zen béhem téhotenstvi mohou

sexudlni zivot ovlivnit jak pfedchozi nemoci a téhotenstvi, tak i pokrocilost t¢hotenstvi
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samotného. Emoc¢ni promény a psychologické dopady téchto fyzickych zmén jsou

dal§im dtlezitym faktorem, ktery na sexudlni zivot piisobi. (Cavus, 2019)

2.1 Reakéni cyklus lidské sexuality

Lidsky sexudlni reak¢ni cyklus popisuje, jaké zmény se v téle dé€ji na fyzické,
psychické a emocionalni trovni, kdyz se clovék vzrusi a vénuje se sexualni aktivité.
Moderni modely tohoto cyklu obvykle zahrnuji faze sexudlni touhy, vzruSeni a

vyvrcholeni. (Rowland, 2017, s.2)

Sexudlni touha, potfeba nebo chti¢ jsou jedny z riiznych diivodu, pro¢ Zeny zahajuji
nebo souhlasi se sexudlnim stykem. Podle Yeunga a kol. (2016) zeny uvad¢ji
spoustéce sexudlni touhy, jako je emociondlni blizkost, erotika, romantika a fyzicka
pritomnost partnera. Je vSak obtizné jasné odd¢lit touhu a vzruSeni jako dvé odlisné
veci, protoze touha ne vzdy piedchdzi vzruSeni. Nékdy muze byt touha na zacatku
sexualni aktivity nepfitomnd a projevit se az béhem samotného aktu. Muzi uvadéji
jako spousté¢ sexudlni touhy pouze smyslové podnéty, napiiklad ¢ichovy, hmatovy

nebo zrakovy.

Druhd faze, tedy vzruSeni, nastava, kdyz télo fyzicky reaguje na sexudlni podnéty.
Projevuje se zvySenim srdecniho tepu, rychlej$im dychanim a vys$§im krevnim tlakem.
Kromé toho se zvySuje svalové napéti, cévy se napliuji krvi a bradavky mohou
ztuhnout nebo se vzty€it. Klize muze také zaCervenat. U zen se diky ptivalu krve
zvétsuje klitoris, stydké pysky a dé€loha, kterd se lehce zveda, a v této fazi zalina
vaginalni lubrikace. U muzi ptival krve zplisobuje erekci penisu, zvétSeni varlat a

Sourek se stahuje blize k télu. (Rowland, 2017, s.2)

Pokud dojde k ptekrveni erotogennich orgénil, Casto to pfinese piijemné pocity
v oblasti genitalii, coz vede k dosazeni urc¢itého stupné vzruseni, az k orgasmu, ktery
je tfeti fazi sexudlniho cyklu. (Arias-Castillo a kol., 2023) Béhem orgasmu dochazi k
piekrveni prsou, které se zvétsi, a bradavky ztuhnou. Kromé toho se zrychli dychani,
srdce zacne bit rychleji a n€kdy mize dojit 1 k zarudnuti obliceje, krku nebo hrudniku.
Orgasmus je také spojen s intenzivnimi emocemi. Na rozdil od muzi, ktefi po orgasmu
prochézeji klidovou fazi, kdy nejsou schopni dal§iho vzruseni, mohou zeny pokracovat
v sexudlni stimulaci a dosahnout dalSich orgasmi. Nékteré Zeny mohou zazit vice
orgasmu po sob¢, protoze jejich sexudlni vzruseni ziistava bezprosttedné po orgasmu

na vysoké trovni. (Sramkova, 2015)
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2.2 Sexualita Zeny

Zeny maji mnoho citlivych mist na svém téle, ktera jim mohou pfinaet vzruseni. Mezi
nejCastéjsi patii klitoris, pochva, malé a velké stydké pysky, prsa a bradavky, bod G
(velmi citliva oblast Zenské pochvy) a také délozni Cipek. Dalsi citlivé oblasti u zen
zahrnuji naptiklad rty, oblast krku a §ije, uSni lalicky, hyzdé, hraz, biicho a oblast
podbiisku. Tyto casti téla reaguji na stimulaci a mohou pfispivat k sexualnimu
vzrusSeni. Téchto mist, vyvoldvajicich sexualni vzruSeni, existuje cela fada a u kazdé
zeny se vzruSeni vyvolad stimulaci nééeho jiného. Nékterym Zendm sta¢i pouhé
sluchové nebo zrakové podnéty napft. ¢teni knihy nebo sledovéni videi. (Koliba, 2019,

s. 117)

klitoris

velké stydké pysky
vyusténi mocové trubice

7/

posevni vchod

malé stydké pysky

fitni otvor

Obrazek 1 - Erotogenni zony zevniho genitalu Zeny (Koliba, 2019, 5.117)

Pfi sexudlnim vzruseni a orgasmu té¢lo uvoliuje tzv. koktejl hormond, které ovliviiuji
nase emoce a fyzické reakce. Patii sem fenylethylamin, ktery ndm pomahd uvolnit
stres a prinasi pocit Stésti. Oxytocin, ¢asto nazyvany jako hormon lasky, posiluje pouto
mezi partnery a zpusobuje stahy dé¢lohy. Jeho hladina dosahuje vrcholu béhem
orgasmu a posiluje produkci dalSich hormont. Dopamin, hormon odmény, navozuje
pocit radosti a odstraiiuje stres, ale jeho rychly pokles po sexu mlize zplsobit pocit

vycerpani. (Wilhelmova, 2021)

Kromé toho se pii orgasmu také uvoliiuji estrogeny, které pti zvySené koncentraci u

zen navic zvysuji touhu po muzskych signalech, jako jsou viiné a maskulinni rysy.

17



Zeny maji tendenci vnimat muze s vy$Simi hladinami androgenti (skupina hormonti
objevujici se ve vyssi koncentraci u muzil) jako atraktivnéj$i. Oba hormony,
testosteron 1 estrogen, hraji dualezitou roli v Zenské sexualni touze a uspokojeni.

(Travnik, 2022)

Podili se i noradrenalin, ktery zvySuje energii a odstraiiuje inavu, zatimco endorfiny,
uvoliiované pifi orgasmu, ndm piind$i pocity euforie a snizeni vnimani bolesti.
Prolaktin, uvoliiovany pii orgasmu, posiluje emociondlni spojeni k partnerovi a

zvysuje pocit naplnéni. (Wilhelmova, 2021)

2.2.1 Sexualita Zeny v téhotenstvi
Tehotné Zeny Casto premysleji o tom, jestli je béhem tehotenstvi bezpecné mit sex.
Muze to vést k potratu? Mohlo by to n¢jak ubliZit nenarozenému ditéti? A jsou n¢jaké

sexualni polohy, kterym by se mély radéji vyhnout? (Taylor, 2023)

Sexualni chovani béhem téhotenstvi ovliviiuje nékolik faktorti, jako jsou emoce,
hormony, psychosocidlni okolnosti a zmény v téle, a tyto faktory se lisi v pribc¢hu
jednotlivych trimestrii. Zajimavé je, ze Zeny, které jeSté nerodily, maji b&hem
téhotenstvi obvykle méné sexu nez pied téhotenstvim, zatimco u zen, které uz rodily,

nedochazi k takovym zméndm v Cetnosti sexudlnich aktivit. (Fuchs, 2019)

V prvnim trimestru téhotenstvi, které¢ trva do 12. tydne, mohou nékteré zeny po
orgasmu pocitovat kiece v bfiSe a bolesti v kiizi. Déloha je v této fazi t€¢hotenstvi
citlivéjsi na stimulaci. V tomto obdobi je zajem zen o sex obvykle nizsi. Tento jev je
piedev§im ovlivnén problémy typickymi pro prvni trimestr, jako je bolest prsou,
unava, zvraceni a nevolnost, zmény nalady a obava, ze by sexuélni styk mohl poskodit

embryo nebo zpisobit potrat. (Makara-Studzinska, 2015)

Ve druhém trimestru téhotenstvi, mezi 13. a 26. tydnem, dochazi obvykle k ¢astejSimu
pohlavnimu styku. VétSina studii ukazuje, Ze sexualni funkce se zlepSuje, protoze se
zeny citi Iépe, maji méné télesnych obtizi a ziskavaji vEétsi sebevédomi. Zvysené
prokrveni pohlavnich organti a lepsi zvlhceni vaginalnich stén pfispivaji k veEtsi

spokojenosti. (Fuchs, 2019)

Ve tietim trimestru t€hotenstvi, trvajici v obdobi od 26. tydne az do porodu, dochézi k
mnoha zménam v téle Zeny, které mohou snizit jeji chut’ na sex a sexudlni aktivitu.

Zvétsujici se biicho, rostouci vaha ditéte, inava, stres a obavy z bliziciho se porodu
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casto vedou k tomu, Ze sex neni pro zeny tak pfitazlivy nebo ho uplné odmitaji. (Erbil,

2017)

V poslednich tydnech téhotenstvi se Zeny obavaji, Zze by ejakulace do pochvy béhem
pohlavniho styku mohla zpisobit d€lozni stahy nebo prasknuti plodovych obali
s naslednym odtokem plodové vody, coz vede k pred¢asnému porodu. V ptipadé, ze
si jsou téchto rizik védomi, mize dojit k ovlivnéni jejich rozhodnuti, jestli v téhotenstvi
pokraCovat v sexudlni aktivité, nebo ji radéji vynechat. (Staruch, 2016) Vyjimkou
mohou byt zeny, které prenaseji a chtéji vyvolat porod. Nékteti 1€kati se domnivaji, ze
prostaglandiny obsazené ve spermatu mohou skute¢né spustit porod u téhotenstvi,

které je na konci nebo po terminu. (Taylor, 2023)

Zatimco u nekterych zen se stava, ze jim trvalo delsi dobu, nez ot¢hotnély, a maji proto
obavy, ze by pohlavnim stykem mohly ohrozit své dité, jiné Zeny se kvili fyzickym
zménam v téhotenstvi mohou citit méné atraktivni a obavat se, ze jejich partner uz je
nepovazuje za pritazlivé, coz mize negativné ovlivnit jejich sexudlni Zivot.
V opacném ptipad¢ jsou zeny, které mohou vnimat rostouci btisko jako néco nového

a vzruSujiciho, co jejich sexualni touhu dokonce posiluje. (Slezdkova, 2017, str. 459)

Co se ty€e sexualnich poloh béhem téhotenstvi z pohledu Zen, jsou stale oblibené
takové polohy, u kterych nad sebou neztraceji kontrolu, jako je naptiklad pozice, kdy
je Zena na partnerovi, lezi vedle partnera nebo zezadu na vsech ctyfech. 1 kdyz se
sexualni polohy mohou ménit béhem raznych fazi téhotenstvi, poloha misionaie (kdy

je muz nahote) je stale velmi popularni. (Grussu a kol., 2021)

2.2.2 Sexualita Zeny po porodu

Obdobi po porodu pro Zenu znamena piizptisobeni se novym situacim, véetné zmén v
sexualnim zivoté. Po porodu Zeny zazivaji rGzné fyzické, emocionalni a vztahové
zmeény, které ovliviiuji jejich sexualni zivot. Z 1ékaiského hlediska se poporodni
obdobi povazuje za dobu, kdy se reprodukéni organy vraceji do stavu pied

téhotenstvim, coz trva piriblizné Sest tydni. (Delgado-Pérez a kol., 2022)

Zena by se méla bdhem Sestined&li vyhnout pohlavnimu styku kviili hygieng, hojeni
porodnich poranéni a prevenci infekce, protoze tkané porodnich cest jesté nejsou plné

zregenerované. (Baskova, 2015, s. 357-361)
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Citové naplnéni v partnerském vztahu, prozivani sexu a intimity s partnerem mutize byt

u zen po narozeni ditéte ovlivnéno jesté¢ dlouhou dobu. (McDonald a kol., 2017)

Stres, vyCerpani, obavy a vnimani svého téla po porodu také velice vyznamné ovliviuji
sexualni touhu a vzruSeni, stejné tak, jako nedostatek Casu na sebe a intimitu

s partnerem. (Delgado-Pérez a kol., 2022)

Zeny casto odkladaji ndvrat k sexudlnimu Zivotu, protoZe se na to kvili probihajicim
zménam jesSté neciti pfipravené a vraceji se k nému mezi tfetim a Sestym mésicem po
porodu. Mnoho z nich vSak zaziva alespon jeden sexualni problém. (Delgado-Pérez a

kol., 2022)

Dftive zdravotnici nevénovali sexudlnimu zdravi po porodu dostate¢nou pozornost, ale
v posledni dobé se o tento aspekt poporodni péce zacina zajimat vice odborné
literatury. Stanovit, co pfesné je optimalni sexualni aktivita po porodu, je velmi
obtizné. Dle Skodite-Zakseka (2015) vétsina sexualnich problémi obvykle vymizi do

jednoho roku po porodu.

NejcCastéjsi oblasti, které novopecené matky trapi v obnoveni sexualni aktivity, je
strach z bolesti pfi pohlavnim styku a nesoulad v sexudlni touze s partnerem.

(O'Malley, 2022) Poporodni obdobi je pro Zeny ndro¢né, coz piindsi rizné prekazky.

2.2.3 Sexuailni dysfunkce Zen po porodu
Sexualni dysfunkce patii mezi nejCastéjsi problém, ktery negativné ovliviiuje celkovou
pohodu a kvalitu zivota zen. Tento diilezity aspekt zivota je ovlivnén fadou klinickych

a psychosocialnich faktort. (Gutzeit, 2019)

Bolest pti pohlavnim styku, zndma jako dyspareunie, je ¢astym problémem spojenym
s porodem. Mnoho Zen uvadi, ze pii prvnim sexu po porodu citily bolest. K hlavnim
pri¢inam dyspareunie patii poranéni hraze, epiziotomie (nastfih hraze), nadmérné

nap¢ti svalll panevniho dna a vaginalni suchost. (Novo, 2019)

Vaginismus je dle Holandy (2014) druhou nejcastéjsi pfi¢inou sexudlni dysfunkce.
Jedna se o stav, pii kterém je jakakoli forma vaginalniho proniknuti — naptiklad
zavedeni tamponu, prstu, dilatdtoru, gynekologické vySetieni nebo pohlavni styk —
Casto bolestivd, nebo dokonce nemoznd. Tato porucha spojuje vaginismus a

dyspareunii do jedné kategorie. Vaginismus je psychologicka porucha, projevujici se
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strachem a tuzkosti z bolesti spojenou s prinikem pii pohlavnim styku, a zaroven

fyzicka porucha s vaginalnimi kie¢emi. (Pacik a kol., 2017)

Také vaginalni suchost, nedostatecna lubrikace a vzruseni, se nejCastéji vyskytuji u
kojicich Zen a jsou zpsobeny hormonalnimi zménami, kdy vyssi hladiny prolaktinu
snizuji produkci androgenil a estrogenu, coz nepiiznivé ovliviiuje vaginalni lubrikaci

a sexualni touhu. (Matthies a kol., 2019)

Nedostatek nebo absence sexudlni touhy po sexudlni aktivité, oznaCovand jako
dysfunkce touhy, je tieti nejcastéjsi sexualni dysfunkci, coz mize souviset se zménou
sebepojeti a matefstvim. Studie ukazuji, Ze polovina zen zaznamena zmény v libidu v
prvnim trimestru t€hotenstvi, pfi¢emz v poslednim trimestru dochazi k vyraznému

zhorsSeni, které dosahuje az do obdobi po porodu. (Holanda, 2014)

Mezi dalsi sexualni dysfunkce zen po porodu fadime dysfunkce panevniho dna, coz
znamena, ze svaly panevniho dna, které tvoti mékké tkdné€ a podpiraji panevni organy
(mocova trubice, pochva a andlni kandl) jsou oslabeny a nedokazou pln¢ tyto organy
podporovat, coz vede k potizim s udrZzenim moci nebo stolice. Studie naznacuji, ze
vaginalni porod je spojen s vyssi mirou mocové nebo fekalni inkontinence nez u zen,
které podstoupily cisafsky fez. Mocova a fekalni inkontinence ma vyrazny dopad na

zhorSenou sexudlni aktivitu po porodu. (Zaksek, 2015)

2.3 Sexualita muze

Ztopofeny penis u muze symbolizuje muznost, pfirozenou dominanci a zdravi.
Schopnost kdykoliv dosahnout erekce je dulezitd pro muzské sebevédomi. Z
fyziologického hlediska jde o reflex, ktery je spustén pii dotykové (reflexni) nebo
psychické stimulaci. (Sramkova, 2015, s. 29)

Muzi se obvykle vzrusi mnohem rychleji nez Zeny. Existuje mnoho rtiznych podnéti,
které k tomu mohou pfispét: vizudlni (naptiklad pohled na nahou Zenu, erotické filmy,
spodni pradlo...), hmatové (doteky, objiméni, tfeni, hlazeni...), sluchové (ptijemny
hlas, rozhovory na téma sexu...), chutové (polibky), ¢ichové (viin¢ zenského téla,
intimnich partii nebo parfému) nebo i eroticka fantazie. Na rozdil od Zen, pro muze jde

spiSe o télesny akt. (Koliba, 2019)

Studie vedena Doschem a kol. (2016) se zaméfila na to, jak miize vSimavost nebo

predstavivost ovlivnit sexudlni touhu a aktivitu muza, piicemz sledovala jejich
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spokojenost a Cetnost pohlavniho styku. Vysledky ukazaly, Zze vénovani pozornosti
pfitomnému okamziku, tedy zamé&feni se na vnitini a vnéj$i podnéty béhem sexualni
aktivity, mize pozitivné ovlivnit jejich prozitek. Tento piistup pomahd zvySovat

sexualni vzruseni, podporuje touhu a piinasi vétsi spokojenost v intimnim zivote.

Stejné jako Zeny, i muze ovliviiuji hormony pii sexudlnich aktivitich a chovéani,
pricemz testosteron, oxytocin, vazopresin, serotonin, dopamin a noradrenalin kazdy
svym zpusobem pfispivaji k prozivani vzruSeni, atraktivity a vzajemného pouta

s partnerkou (Travnik, 2022).

U muza podporuje testosteron chovani, které napomaha priblizeni k preferovanému
pohlavi — naptiklad vice o€nich kontaktli a snahu o lepsi sebeprezentaci. Znamky
maskulinity, které zavisi na hladin€ testosteronu, jsou pro Zeny atraktivni (Travnik,

2022).

Oxytocin je zase hormon, ktery podporuje divéru a prosocialni chovani. Kdyz se
muzum aktivuje oxytocin, jejich partnerky jim pfipadaji atraktivnéjsi, coZ naznacuje,

ze oxytocin hraje roli pfi vytvafeni touhy s partnerkou (Travnik, 2022).

Hladiny vazopresinu se u muzi zvySuji béhem sexuélniho vzruSeni, a to spolu s
kortizolem, ktery spousSti mirnou stresovou reakci — to pomdha muzim byt v

pohotovosti, aby vyuzili ptilezitost ke styku (Travnik, 2022).

Serotonin mé vliv na cévy pohlavnich organli: mize bud’ rozsifovat, nebo zuzovat
cévy, coz ovliviiuje proudéni krve. V mozku serotonin pisobi tlumivé na erekci,

lubrikaci a sexualni zajem (Travnik, 2022).

Dopamin v malém mnozstvi podporuje sexudlni reflexy, ve stfedni koncentraci erekci

a sexualni chovani, a ve vysoké zptsobuje ejakulaci a tlumi erekci (Travnik, 2022).

Noradrenalin zvySuje pozornost a vzruSeni a adrenergni vldkna udrzuji penis v

klidovém stavu (Travnik, 2022).

2.3.1 Sexualita v téhotenstvi z pohledu partnera

Mezi muzi a jejich partnerkami nejsou dle Jawed-Wessel a kol. (2017) vyznamné
rozdily v pfistupu k sexudlnim aktivitam béhem t¢hotenstvi. U muzii jsou vSak obavy
z pohlavniho styku ¢asté€j$i nez u zen. VétSina muzi ma obavy, Ze pohlavni styk mtize

poskodit plod nebo zplisobit potrat.
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S postupujicim t€hotenstvim, muzska touha po sexu s partnerkou ¢asto klesa. To mize
byt zplisobeno tim, Ze néktefi muzi zacinaji vnimat svou partnerku jako méné
atraktivni kvili zménam na jejim téle, napiiklad rostoucimu bfichu, otokiim nebo
prokrveni genitalii, tmavs§im prsnim dvorciim nebo tmavé linii na bfiSe. Nekteti muzi
také mohou mit pocit, Ze je plod ,,vetfelcem™ ve vztahu nebo jakousi tfeti osobou, coz
muze pii sexu vyvolavat nepiijemné pocity. Navic se v prubéhu t€hotenstvi méni role
ve vztahu a muzi mohou zacit svou partnerku vnimat vice jako matku nez jako objekt

sexualni touhy. (Ferndndéz-Carrasco a kol., 2020)

Pro budouci otce je pokles frekvence pohlavniho styku dilezitym tématem, které mtize
ovlivitovat jejich vztah s partnerkou. Néktefi muzi se mohou citit provinile, kdyz
priznavaji, ze by od partnerky ocekavali vice intimity, piestoze si uvédomuji, ze
partnerka trpi riznymi obtizemi spojenymi s te¢hotenstvim. Frekvence sexudlniho
styku vSak neni jedinym prvkem, ktery pfispiva k jejich sexualni spokojenosti. Pokud
se sexualni aktivita béhem téhotenstvi snizi, mohou tuto zménu Casto vyvazit projevy
vetsi naklonnosti néhy a blizkosti, jako je libani, objimani a hlazeni, které mohou
posilit jejich emociondlni propojeni s partnerkou a udrzet intimitu ve vztahu. (Guens

a kol., 2024, s. 264)

2.3.2 Sexualita po porodu z pohledu partnera

Béhem téhotenstvi se frekvence vétSiny spolecnych sexudlnich aktivit snizuje, v
prvnich tfech mésicich po porodu dokonce témét Gpln€ vymizi, a poté se postupné
zaciné opét zvySovat. Ve studii Guense a kol. (2024) zhruba 20 % muzl hlési snizenou
sexualni odezvu v obdobi 6 az 12 mésicli po narozeni ditéte. VétSina muza ziskava
sexualni touhu zpét po dvou mésicich po porodu. Muzi ¢asto citi obavy, aby pfi prvnim
pohlavnim styku po porodu partnerce neublizili. Maji starost o hojeni ptipadnych
porodnich poranéni a zdliraziuji, ze je pro n¢ dulezité, aby se Zena citila opét pohodIng,
nez obnovi sexudlni aktivitu. Také uvadéji, ze tnavu a preruSovany spanek kvili péci

o dit¢ vnimaji jako faktory ovlivitujici jejich sexudlni Zivot po porodu.

Kojeni mtlize u Zeny omezit prostor pro intimni chvile s manzelem, coz mtze vést k
tomu, Ze jeji t€lo je vnimano spise jako zdroj vyzivy pro dité nez jako prostfedek k
vyjadieni potéSeni. Nékteti muzi mohou po narozeni ditéte zazivat odpor k sexu, coz
je druh "existencialni uzkosti". Tento stav miize pramenit z pocitu viny, ze svou

partnerku vystavili riziku béhem porodu, a také z jejich morélniho zdvazku byt ji

23



oporou v této narocné dobé. Novopeceni otcové vétsinou respektuji potifebu partnerky
dat si s intimitou Cas, ale zaroven potiebuji ujisténi, Ze to neni trvaly stav. Nekteii
otcové mohou mit pocity ztraty ¢i osamoceni, protoze vnimaji, ze se ted’ o pozornost
sv¢ partnerky dé€li s ditétem a snazi se do tohoto nového ,,spojenectvi® zapojit. Pokud
vSak projevi zdjem o sexudlni aktivitu a jsou odmitnuti, mohou se citit jest¢ vice
izolovani. V takovych situacich se n¢ktefi muzi stahuji z doméciho prostfedi a vénuji

svlyj ¢as radéji praci nebo sportovnim aktivitdm. (Serrano-Drozdowskyj et al., 2020)

Ackoli, podle vyzkumu Baldwina a kol. (2018, s. 2140), muzi tyto zmény vnimaji,
vétsinou je neberou jako hlavni negativum a ocenili by, kdyby o téchto zménach védeli
jiz pted porodem. Tim by se mohli 1épe pfipravit a védet, co mohou v této nové zivotni

fazi oc¢ekavat.
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3 PSYCHICKE ZMENY ZENY A MUZE BEHEM
TEHOTENSTVI

Béhem téhotenstvi dochazi také k vyznamnym zméndm v psychice Zeny. Budouci
matka se pfipravuje na novou Zivotni roli, kterou je matetstvi. Tyto psychické zmény
jsou ovliviiovany jak fyzickymi proménami téla, tak i socidlnimi a ekonomickymi
faktory. Jejich intenzita se 1iSi v zavislosti na osobnosti Zeny a podpofe jejiho okoli. Z

psychologického pohledu lze t€hotenstvi rozdé€lit na jednotlivé trimestry.

V prvnim trimestru se zena zamétuje piedevsim na sebe a své télo, hleda potvrzeni,

ze je skutecné téhotna.

Druhy trimestr je Casto obdobim, kdy si Zena téhotenstvi plné¢ uvédomuje a citi se
dobie jak fyzicky, tak psychicky. Diilezitym ukolem v této fazi je piijeti ditéte jako
samostatné bytosti. Na prelomu druhého a tietiho trimestru mize Zena zazivat obavy
z predCasného porodu, citit strach a zranitelnost, a mit obavy o vysledek t€hotenstvi i

nadchdzejici porod.

Ve tietim trimestru se pak zaméfuje na pfipravu na porod a na ptichod nového clena

rodiny.

Psychické zmény vSak nezasahuji pouze t€hotné Zeny. Vyznamné ovliviiuji také jejich

partnery — budouci otce — a €asto i dalsi blizké ¢leny rodiny. (Prochéazka, 2020, s. 195)

3.1 Dalsi vlivy ovliviiujici psychiku Zeny béhem téhotenstvi
VéE&k —Mladé Zeny nemusi byt jesté dostatecné fyzicky ani psychicky zralé nebo nemaji
dostateéné zkuSenosti, aby zvladaly naro¢né Zivotni situace. Casto nemaji uréené

zivotni priority, coz muze vést k pocitim selhani a nejistoty. (Machurova, 2024, s. 13)

Naopak né¢které Zeny v pokrocilej§im véku vnimaji t€hotenstvi jako zptsob, jak si
potvrdit svou zenskou hodnotu. Starsi Zeny obvykle maji vice Zivotnich zkuSenosti,
Casto poji s vétsimi obavami, uzkosti a strachem z mozného neuspéchu, zejména pokud

jde o jejich prvni té¢hotenstvi. (Machurova, 2024, s. 13)

Komplikace béhem téhotenstvi — Jakékoli komplikace béhem téhotenstvi u Zeny,
ktera si dité pfeje, mohou vyvolat stres, nejistotu, strach a izkost. Nejvice zatézujici

jsou situace, kdy hrozi potrat nebo predCasny porod, coz ¢asto vyzaduje hospitalizaci.
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Pobyt v nemocnici miize byt pro zenu psychicky, emoc¢né i socialné naro¢ny, protoze

narusuje jeji kazdodenni zvyklosti a rutinu. (Ratislavova, 2008)

Socialni status — Vyssi mira psychosocidlni podpory v téhotenstvi také snizuje riziko
pfedc¢asného porodu a nizké porodni hmotnosti ditéte. Zvlasté podpora od otce ditéte
muze zmirnit dopad dlouhodobého stresu a tim snizit pravdépodobnost ptedcasného
porodu. Kvalitni socialni vztahy maji pozitivni vliv na fyzickou i psychickou pohodu
téhotné Zeny, protoze ji poskytuji oporu a zdroje, které ji pomahaji zvladat narocnost
téhotenstvi. Takova podpora je kli¢ova nejen pro matku, ale i pro zdravy vyvoj plodu.

(Wilhelmova a kol., 2021)

Ekonomicky status — T¢hotenstvi s sebou zaroven pifinasi i zmény v ekonomické
situaci zeny. Velka Cast obav a uzkosti, které t€hotné zeny zazivaji, souvisi praveé s
finan¢nimi otdzkami a pracovnimi zalezitostmi. Mnoho Zen v tomto obdobi také
piehodnocuje své zivotni priority a méni pohled na dulezitost riznych aspekti svého

zivota. (Wilhelmova a kol., 2021)

3.2 Couvade syndrom

Couvade syndrom, znamy také jako "syndrom téhotného otce," oznacuje stav, kdy
nastavajici otec zacina zazivat podobné piiznaky jako jeho té¢hotna partnerka. Mezi
fyzické obtize, které se mohou objevit, patfi ranni nevolnosti, zvraceni, bolesti bficha,
zubii, zmény chuti k jidlu, problémy se spankem, bolesti prsou, bolest hlavy, paleni
zahy, nadymani, dychaci obtize, kieCe v nohéach, bolesti zad nebo podrazdéni
mocovych cest. Nékdy muzi také hlasi zvySenou chut’ k jidlu, coz mtize vést k ptibirani

na vaze, nebo naopak ztratu chuti k jidlu. (Vodickova, 2024)

Kromé fyzickych projevli se miizou objevit 1 psychické ptiznaky, jako je uzkost,
deprese, podrazdénost, nervozita, nespavost, snizené libido ¢i celkovy pocit neklidu.
Tyto symptomy Casto zahrnuji také zvySenou citlivost nebo emocni nestabilitu, ktera
byva spojovéana se zvysSenou mirou stresu nebo empatickym prozivanim partnercina

téhotenstvi. (Vodickova, 2024)

Ptiznaky obvykle vrcholi v prvnim a tfetim trimestru t€hotenstvi a odeznivaji v obdobi
po porodu. Ackoli dle Chase a kolektivu (2021) Couvadeho syndrom postihuje
vSechny rasy a socioekonomické tfidy, Castéji se vyskytuje u etnickych mensin a u

muzu, ktefi neplanovali t€hotenstvi.
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4 POROD JAKO KLICOVY MOMENT

., Nikdy mé neprestava fascinovat moudrost a dokonala tvoriva schopnost Zenského
lina a s nim spojeny zdzrak okamZiku zrozeni. Predstavuji naplnéni univerzalniho

planu stvoreni. Jsou to posvatné a respektu hodné chvile... - Radka Wilhelmova

Z cCisté fyziologického hlediska lze porod popsat jako proces, pii kterém plod, spole¢né
s placentou a plodovymi obaly, prochazi porodnimi cestami a opousti télo matky.
Kli¢ovou roli pti zahajeni porodu a udrzovéani déloznich kontrakci hraje myometrium
(svalova vrstva délohy), decidua (sliznice d€lohy), plod, placenta a plodové obaly.
Cilem celého procesu je dosazeni hladkého prubehu porodu bez ohrozeni zdravi matky

¢i ditéte. (Wilhelmova a kol., 2021)

4.1 Prozivani porodu z pohledu Zen

zivoté zeny. Porod predstavuje proces, ktery ovliviiuje nejen télo, ale také mysl a
emoce rodi¢ky. Kazda Zena jej proziva jinak, protoze jeho pribéh a dopad jsou
ovlivnény jak vnéj$imi okolnostmi, tak vnitinimi faktory, jako je jeji povaha, fyzicky

stav, Zivotni zkuSenosti a podpora okoli. (Pichova, 2024)

Porod neni jen fyzickym aktem, ale komplexnim zdzitkem, ktery v sob¢é zahrnuje
intenzivni emocionalni, psychologické, socidlni, kulturni i duchovni prvky. Tyto
dimenze se vzajemn¢ prolinaji a utvareji jedinecny prozitek kazdé zeny. Porod ma
nejen okamzity vliv na zdravi matky 1 ditéte, ale také dlouhodobé dopady na jejich

psychickou pohodu, vztahy a celkové zivotni nastaveni. (Pichova, 2024)

Jak Zena porod zvladne, zalezi na mnoha faktorech, vcetn¢ jeji osobni odolnosti a
socidlni podpory. Prekonani této narocné situace muze zené piinést pocit hrdosti,
sebediivéry a posileni vlastni identity. Naopak, pokud ma pocit, Ze situaci nezvladla,

muze to negativné ovlivnit jeji sebevnimani a emocionalni pohodu. (Pichova, 2024)

Zkusenost z porodu tedy formuje nejen zenu samotnou, ale také jeji pohled na
matefstvi a partnersky vztah. Zarovei se jedna o okamzik, ktery mize mit dlouhodobé
fyzické, psychické i socialni disledky, ovliviiujici zdravi a pohodu matky 1 ditéte jeste

dlouho po samotném porodu. (Pichova, 2024)

Ve studii Olza a kol. (2018) popsalo 94 Zen své pocity u porodu v momentu, kdy

zesilily kontrakce a bolest. Zeny citily potfebu plné se soustfedit na priibéh porodu a
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vyhledéavaly podporu od blizkych osob. Bylo pro né zdsadni byt na miste, kde se mohly
plné oddat svym emocim a vnimani toho, co pravé prozivaji. Bolest braly jako

prirozenou soucast porodu a snazily se s ni pracovat.

Ve fazi tlaceni se Zeny stavaji aktivnéjSimi a jejich vnimani celého procesu se vyrazné
meéni. Tato ¢ast porodu byvéa popisovana jako okamzik intenzivniho soustfedéni a
zapojeni. Tlaceni je pro mnohé zeny vrcholem fyzické 1 psychické naro¢nosti porodu,
ale zaroven predstavuje fazi, ktera piinasi pocit bliziciho se zavrSeni a uvolnéni. Tato
zkusenost je hluboce osobni a odrazi individudlni vnimani kazd¢ zeny béhem porodu.

(Olza a kol., 2018)

4.2 Pritomnost partnera u porodu

Porod byl od nepaméti doménou Zen a odehrédval se v jejich kruhu. Pfitomnost otce u
porodu byla v minulosti vyjimecna a ptichazela v tvahu pouze v ptipadech, kdy nebyla
po ruce zadnd Zena, kterd by mohla rodic¢ce pomoci. Koncept ,,partnerstvi u porodu*
se zrodil v 60. letech 20. stoleti ve Spojenych statech. Jeho pfinosy zahrnovaly
pozitivni vliv na prubéh porodu, posileni rodinnych vztahti a vytvofeni Casného pouta
mezi otcem a ditétem. Diky uspéSnému pfijeti tohoto modelu v USA se postupné
rozsifil i do dalsich zemi. V Ceskoslovensku se partner poprvé zdastnil porodu ve
znojemské nemocnici v roce 1984. Od té doby se situace vyrazné zménila a dnes je

pritomnost otce u porodu béznou soucasti porodni péce. (Rohrerova, 2014)

Role partnera béhem porodu zahrnuje poskytovani Gtéchy a ochrany — naptiklad tim,
7ze pusobi jako zprostfedkovatelé komunikace mezi zenou a zdravotnickym

personalem, ¢imz poskytuji 1 informacni podporu. (Schmitt a kol., 2022)

Pro vétSinu nastdvajicich otcli je porodni sal neznamym a Casto nepftili§ komfortnim
prostiedim. Ocitaji se v situaci, kde slysi kiik rodicich Zen, vnimaji nepfijemné pachy
a n¢kdy narazi na nevlidné chovani zdravotnického personalu. Zaroven je maze velmi
stresovat pohled na partnerku, kterd prochdzi bolestivym a narocnym zazitkem.

(Rohrerové, 2014)

Dle Schmitta a kol. (2022) vétSina muzii vnima svou piitomnost u porodu jako
dillezitou a uzite¢nou, piicemz citi, ze poskytuji podporu rodici zeng. Casto piispivaji
fyzickou podporou, poméhaji Zené¢ menit polohy, usnadiiuji pohyb nebo poskytuji
masaze. Naopak jini muzi v téchto studii se citi bezmocni a maji pocit, Ze nedokdzou
naplnit potfeby partnerky nebo ji dostate¢né pomoci. Vnimaji svou roli jako nejistou

28



— chtéji byt aktivni soucasti procesu a vnimat se jako rovnocenni ¢lenové ,,porodniho
tymu®, ale Casto se citi spiSe na okraji déni. Nékteti muzi svou tlohu vnimaji pouze
jako ,,byt pfitomen®, zatimco jini by se radi vice zapojili, ale maji pocit, ze nemaji

prostor nebo ze spise piekazeji.

Naprosta vétSina otct ve studii Vischera a kol. (2020) uvedla, ze by se znovu rozhodli
byt pfitomni u porodu, coZ ukazuje na hluboky vyznam této zkuSenosti. Pouze 3,77 %
by se rad¢ji porodu znovu neucastnilo. Otcové Casto doporucuji nastdvajicim otcim
byt u porodu, protoze podle jejich ndzoru se jen tézko najde jina zivotni udalost, ktera

by pro otce méla podobné silny formativni vliv.

Najit svou roli béhem porodu muiize byt pro otce nadrocné, bez ohledu na prostredi ¢i

piistup personalu.
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5 PORODNI PORANENI A POPORODNI
KOMPLIKACE

Porod je ptirozeny proces, avsak je dulezité mit na paméti, ze mize dojit k riznym
poranénim. Tato poranéni mohou byt zptisobena jak faktory spojenymi s matkou, tak
s ditétem. Mezi rizikové faktory u matek patii naptiklad vyssi vek, ptitomnost zdnétu
v porodnich cestach nebo zvysSena elasticita hrdze. Na stran¢ ditéte se jako rizikové
faktory obvykle uvadéji instrumentélni porody (napfi. pouziti klesti) a rychly porod. K
poranéni miize dojit nejen na vnéjsich, ale i vnitinich rodidlech, a také na mocovém
méchyii, mocové trubici ¢i kone¢niku. Je zasadni, aby I€kafi a porodni asistentky
vénovali pozornost oSetfeni téchto poranéni. Pokud je oSetfeni provedeno spravné a
dikladné, l1ze pfedejit vaznym nasledkiim, jako jsou problémy s funkci pohlavnich

organtl, inkontinence nebo sexualni dysfunkce. (Prochazka, 2020, s. 439)

5.1 NejcastéjsSi poranéni mékkych porodnich cest

Trhliny v mékkych porodnich cestach jsou ¢astou komplikaci pii vaginalnim porodu.
Nejvice se vyskytuji v oblasti hraze, ale mohou se objevit také v pochvé, déloznim
¢ipku a na labiich. Tyto poranéni postihuji vice nez 80 % Zen, které rodi vaginalné,
pricemz prvorodicky jsou ohrozen¢jsi, s vyskytem az 90 %. Naopak u Zen, které rodily
jiz dfive, je pravdépodobnost poranéni hraze niz$i, pohybuje se mezi 60 a 70 %.

(Doubek, 2021)

5.1.1 Poranéni hraze (perinea)

Trhliny v oblasti hradze pfedstavuji nejbéznéjsi typ poranéni, které se vyskytuje béhem
porodu. Tyto trhliny se 1i$i jak svym rozsahem, tak umisténim. Mohou zasahovat do
okolnich oblasti, jako je pochva, svaly panevniho dna a také kone¢nik. (Rozto¢il, 2020,

s. 440)

Ruptury neboli poranéni hraze se li§i jak ve svém rozsahu, tak v misté vyskytu.
(Moravcova a kol., 2020) Dle Royal College of Obstetricians and Gynaecologists se
deli do Ctyt stupniti na zakladé toho, které vrstvy hraze byly zasazeny. (Fernando et al.,

2015, s. 2-19)

Ruptura hraze 1. stupné — zahrnuje poskozeni vaginalni sliznice a kize perinea.
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Ruptura hraze II. stupné — vyznacuje se vétSim poskozenim, které zahrnuje kazi,
svaly perinea, sliznici a podslizni¢ni vazivo pochvy, avSak bez zasaZeni andlniho

sveérace.

Ruptura III. stupné — podobé se druhému, ale navic zahrnuje i1 poranéni analniho
svérace. (Moravcova a kol., 2020) Pokud dojde pouze k poranéni analniho svérace a
sliznice rekta zlistava neporusSend, mluvime o inkompletni ruptuie. Naopak, pokud je
poranéni andlniho svérace doprovazeno také posSkozenim sliznice rekta, jedna se o

kompletni rupturu. (Hruskova, 2021)

Podle RCOG se tfeti stupeni poranéni andlniho svérace dale d€li na nésledujici

kategorie (Hruskova, 2021):
o IlIIa — poskozeni méné€ nez 50 % tloustky zevniho (externiho) svérace.
e IIIb — poskozeni vice nez 50 % tloustky zevniho (externiho) svérace.
e Illc — ruptura jak zevniho, tak vnitiniho svérace.

Ruptura IV. stupné — je definovéna jako poranéni jak zevniho, tak vnitiniho analniho

sverace spolu s poskozenim analni sliznice. (Moravcova a kol., 2020)

5.1.2 Poranéni vulvy a pochvy

Béhem vétSiny porodl se na vnitini strané malych stydkych pyska objevuji drobné
trhliny, které obvykle nekrvaci a nevyzaduji zvlastni oSetfeni. Nicméné trhliny, které
zasahuji do oblasti crura clitoridis (postévacek), mohou siln¢ krvacet a potiebuji

1ékatskou péci. (Krotka, 2024)

Trhliny v pochvé se vétSinou objevuji soucasné s poranénimi vulvy nebo hraze.
Izolované ruptury pochvy se obvykle vyskytuji ve stfedni Casti, ale jsou pomérné
vzacné. V horni ¢asti pochvy a v posevnich klenbach maji ruptury Casto pii¢nou
orientaci. Nekdy se vSak pochva neroztrhne uplné a sliznice zlistane neposkozena. V
takovych ptipadech se krev miize hromadit mezi st€énou pochvy a panevni fascii, coz
vede k vytvofeni hematomu, ktery miize vyplnit celou pochvu. Uplné odtrzeni pochvy
od ¢ipku je vzacné, ale mize byt spojeno s krvacenim a Sokem. (Rozto¢il a kol., 2020,

5. 441)
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Ptic¢inou posevnich trhlin jsou mechanické faktory: kontrakce dé€lohy napinaji pochvu
smérem nahoru, zatimco hlavicka plodu ji rozsifuje a tdhne doli. Mezi ptiznaky ruptur

pochvy patii krvaceni a poranéni stény pochvy pii vySetteni. (Krotka, 2024)

5.1.3 Poranéni hrdla déloZniho

K poranéni délozniho hrdla obvykle dochazi, kdyz porod probiha pftili§ rychle, coz
muze vést k predCasnému zaniku porodnické branky, kterd se nestihne dostate¢né
ptizplsobit. Dal§imi Castymi pfi¢inami jsou tlak ze strany rodicek, kdyZ porodnicka
branka jesté neni plné€ oteviend, jizvy z pfedchozich porodii, narozeni velkého ditéte
nebo operativni porod. Poranéni délozniho hrdla se nejcastéji vyskytuje na misté, kde
se setkavaji pfedni a zadni labia. Tato poranéni obvykle vyzaduji Siti za pouziti
porodnickych zrcadel. Pokud vSak trhlina saha az k poSevni klenbé nebo dolni ¢asti
délohy, je potieba vénovat jim zvlastni pozornost. Takové piipady mohou byt spojeny
s vyraznou ztratou krve a obtiznym oSetfenim, coz miize v extrémnich situacich
vyzadovat hysterektomii (odstranéni délohy). Pokud neni oSetfeni provedeno spravné
nebo dostatecné, mize to vést k deformaci délozniho hrdla a problémim pfi dal$im

téhotenstvi. (Filipova, 2020)

5.1.4 Epiziotomie
Epiziotomie, zvana také jako nastiih hraze, je chirurgicky zakrok, jehoz cilem je uméle
rozsifit mekké porodni cesty a usnadnit priachod plodu. VétSinou se hoji 1épe nez

spontanni trhliny stejného rozsahu. (Kotinkova, 2024)

Nicméné jeji provadéni by se mélo omezit na nezbytné nutné indikace. Tyto indikace
zahrnuji napiiklad porod u Zen s hrozici rupturou hréaze, ktera se projevuje napjatou,
lesklou a bledou kiizi, coz je Casté u starSich prvorodicek, obtizny a zdlouhavy porod
hlavicky ptfes hraz, snizeni rizika traumatizace hlavic¢ky novorozence, narozeni
velkého ditéte, a také pied pouzitim klesti nebo vakuumextraktoru. To plati zejména v
situacich, kdy hrozi intrapartalni (béhem porodu) hypoxie plodu, ktera se projevuje
bradykardii (abnormalné¢ pomala srde¢ni frekvence) béhem druhé doby porodni. Dale
pfispiva k lepSimu kosmetickému a funkénimu stavu vulvy po Sestinedéli a pomaha
pfedchazet skrytym rupturdm panevniho dna, sestupu rodidel a mocové inkontinenci

(Roztocil a kol., 2020, s. 474)

K provedeni epiziotomie se pouZzivaji specialni nlizky nebo skalpel. Tento zakrok se

provadi na plné rozvinuté hrazi v okamziku vrcholici kontrakce, (Kotinkova, 2024) je
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to obvykle bolestivy zakrok, a stejné jako u vSech chirurgickych vykont je dalezité
zajistit adekvatni ulevu od bolesti. Dle doporuc¢eného postupu Evropské asociace
perinatalni mediciny by mélo byt peclivé zvazeno pouziti vhodného zptisobu analgezie
a otestovani vnimani bolesti na kGzi hraze, a to i v pfipadé zavedené epiduralni

analgezie, ktera nemusi byt dostacujici. (Laine a kol., 2022)

5.2 Poranéni panve

Poranéni panve vznikd v disledku hormondlnich zmén béhem téhotenstvi, které
ovlivituji vazivo a chrupavky. Hormony jako estrogen, progesteron a relaxin hraji
kli¢ovou roli tim, Ze podporuji rast a prokrveni vazivové tkané. Tato poranéni se
obvykle projevuji v oblasti symfyzy a kloubd, jako jsou lumbosakralni kloub,

sakroiliakalni kloub a kostr¢. (Roubickova, 2024)

5.3 Mocova inkontinence

Mocova inkontinence oznacuje mimovolny unik moci, na ktery si pacientky obvykle
samy stézuji. NejcastéjSim typem je stresova inkontinence, kterd vznikd v disledku
zvysSené¢ho nitrobfisniho tlaku. Tento problém je zptisoben oslabenim svérace mocové
trubice, jenz nedokaze spravné zadrzovat moc¢, a nadmérnou pohyblivosti v oblasti
hrdla mocového méchyte. Tento problém se Casto tykéd Zen béhem tc¢hotenstvi a po
porodu. Hormonalni zmény vedou ke snizeni napéti hladkych svalti, coz zptsobuje, ze
mocovy méchyt se béhem téhotenstvi nachazi v nevhodné poloze. Po porodu hraje
vyznamnou roli pfi vzniku inkontinence naruseni inervace a poskozeni svalil

panevniho dna. (Roubickova, 2024)

Zeny, u nichZ se po porodu objevi moéova inkontinence, uvadgji ve studii Hoderové a
kol. (2023) negativni kvalitu zivota jest¢ dva roky po porodu. V bézné populaci mohou

mit tyto zeny vyssi miru deprese a uzkosti nez Zeny bez mocové inkontinence.

5.4 Analni inkontinence

Andlni inkontinence oznacuje nechtény unik plynt, fidké nebo tuhé stolice. Pokud
dochazi pouze k uniku fidké nebo tuhé stolice, jedna se o fekalni inkontinenci. Zeny
maji az osmkrat vyssi pravdépodobnost vzniku analni inkontinence, pfi¢emz hlavnim

divodem tohoto rozdilu je povazovan porod. (Kasparova, 2015)

K rizikovym faktorim poranéni svéraCe patii prvni porod (nulliparita), medialni

epiziotomie, porod ditéte s hmotnosti presahujici Ctyfi kilogramy, zadni nebo tzv.
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okcipitoposteriorni postaveni hlavicky, nepfirozené polohy hlavi¢ky, abnormalni
rotace a vaginalni operacni porod. Riziko poranéni svérace je u pouziti porodnich
klesti (forcepsu) az Ctyfikrat vyssi ve srovnani s vakuumextrakci, u které je riziko

priblizné dvojnasobné. (Lincova a kol., 2019)

Poranéni analniho svérace byva Casto spojovano s naslednym bolestivym pohlavnim
stykem (dyspareunii) a celkovym zhorSenim kvality zivota zen, které timto poranénim
trpi. Podle 0idajti ve studii Dvordka a kol. (2021) az 29,2 % Zen, které prodélaly OASI
(poranéni analniho svérace pti porodu), hlasi zhorSeni kvality Zivota. Mnoho Zen se

vSak obava o svych potizich mluvit, casto kviili strachu ze sociadlniho odsouzeni.

Jedna z dvaceti Zen rok po porodu trpi analni inkontinenci, ktera zahrnuje nechtény
unik plynt, tekuté nebo tuhé stolice. Ve tieting piipadl jde o poranéni svérace, které
zustalo nediagnostikované. U zen s rozpoznanym a oSetfenym poranénim svérace se

vyskyt inkontinence pohybuje mezi 15 % a 61 %. (Lincova a kol., 2019)

5.5 Prevence porodnich poranéni

Prevence porodnich poranéni se stava béznou soudasti piipravy na porod. Zeny se o
této problematice dozvidaji samy, prostfednictvim pifedporodnich kurzii nebo z
diskusnich for uréenych pro nastavajici maminky. Casto také ziskavaji doporu¢eni od
kamaradek ¢i jinych blizkych Zen, které maji s nékterymi metodami, cvicenimi nebo

technikami pozitivni zkuSenosti. (Wilhelmova, 2021)
Existuje celd fada metod, které mohou pomoci snizit riziko porodniho poranéni:

Aniball — je ¢eské zdravotnickd pomucka, kterd Zenam pomaha pfipravit se na porod
a predejit poranéni. Funguje na principu balonku, ktery simuluje tlak podobny tomu
pii porodu. Diky tomu se zena nauc¢i védomé pracovat se svaly panevniho dna, uvolnit

je pti nadechu a zvyknout si na pocit tlaku.

Pomticka je uzite¢nd i po Sestinedé¢li, kdy pomahd obnovit pruznost tkani a posilit
péanevni dno. Toto cviceni zarovei plisobi jako prevence uniku moci. I kdyz je Aniball

na trhu od roku 2014, stdle ho mnoho Zen teprve objevuje. (Nyvltova, 2023)

Masaz hraze — tato metoda slouZzi ke zvySeni pruznosti svalll perinea, ¢imz pomaha
snizit jejich odpor pii porodu a umoznuje roztazeni hraze bez jejiho poranéni. Tuto
masaz muze téhotnd Zena provadeét sama nebo s pomoci partnera od 35. tydne

téhotenstvi. K masazi se pouzivaji oleje, napiiklad olivovy nebo mandlovy. V
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soucasnosti maji zeny také k dispozici specialné vyrobené oleje urcené piimo pro

masaz hraze.

Postup zahrnuje vlozeni dvou prstli do posevniho introitu a provadéni pohybii ve tvaru
pismene U, a to od bodu pfipominajiciho ¢islo 3 k bodu odpovidajicimu ¢islu 9 na

pomyslném ciferniku. (Bohata a kol., 2016)

Posilovani svali panevniho dna — cviceni svalii pAnevniho dna hraje klicovou roli v
prevenci porodniho poranéni. Nejde jen o kratkodobou pfipravu na porod, tyto svaly
potiebujeme silné a zaroven pruzné po cely zivot. V té€hotenstvi pomahaji spravné
nastavené cviky pfipravit svaly na kontrolované uvolnéni béhem druhé doby porodni,
kdy miminko prochazi porodnimi cestami. Tim se snizuje riziko natrzeni nebo nutnosti

nastfihu.

Posilené panevni dno také chrani pted problémy, jako je pokles délohy ¢i mocova
inkontinence. Pfijemnym bonusem je i lep$i prozivani intimity, a to jak pfed porodem,

tak po ném. (Binder, 2015)

Chranéni hraze — k minimalizaci porodniho poranéni slouzi spravnéa ochrana hraze v
zavérecné fazi porodu. Kdyz je hlavicka miminka tésné¢ pfed porodem a hraz je
maximalné napnutd, pouzijeme sterilni rousku k jejimu podpirani. Nac¢asovani je zde
zasadni — chranit za¢indme ve chvili, kdy se hlavicka uz nezatahuje zpét, ale postupuje
smérem ven. Tato technika ucinné ptfedchazi trhlindm v oblasti hraze i pochvy.

(Roztocil, 2017)

Vaginalni naparka — pfirozena piiprava porodnich cest pomoci pary je starodavna
metoda, ktera pfinasi fadu vyhod. Jemné prohtati porodnich cest pomaha zmékcit a
pfipravit tkdn¢ na porod. Péara z vaginalni napafky podporuje prokrveni, uvoliluje
nap¢ti ve svalech a mize urychlit dozravani délozniho ¢ipku. Pro mnoho Zen je to

piijemny zptsob, jak se v zaveéru téhotenstvi naladit na ptichézejici porod.

Lze vyuzit bud’ samotnou ¢istou vodu, kterd sama o sobé dokaze u¢inn¢ prohiat tkan¢,
nebo ji obohatit vybranymi bylinkami pro dal$i blahodarné ucCinky vcetné
aromaterapeutického piisobeni. V téhotenstvi je vhodné zacit s napafovanim od 38.
tydne. VétSina zen praktikuje napatovani 2 - 3x tydné podle vlastniho pocitu a potieby.

(Nyvltova, 2023)
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Malinik — Malinikovy ¢aj je cennym pomocnikem pfi pfipraveé na porod a prevenci
poranéni. Od 36. tydne t€hotenstvi staci pit 1-2 Salky denn¢. Bylinka jemné stimuluje
d€lozni svalstvo, coz muze vést k plynulejSimu otevirdni porodnich cest a mensimu

riziku natrzeni. (Bohaté a kol., 2016)

Lnéné seminko — ptlisobi jako pfirozeny relaxant pro svalstvo panevniho dna a

wewvr

miminka. Od druhé poloviny téhotenstvi ho Zeny uzivaji bud’ jako odvar, nebo
pfidavaji celd seminka do jidla (napf. jogurtu). Doporucena davka je maximalné 3

1zicky denné. (Bohata a kol., 2016)
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6 PSYCHICKE ZMENY ZENY A MUZE PO PORODU

Porodem a vypuzenim placenty prochazi Zensky organismus velkymi zménami, véetné
hormonalnich vykyvi, které mohou ovlivnit jeji celkové fyzické a psychické zdravi.
Toto obdobi je pro Zenu velmi néaro¢né, protoze se musi vyrovndvat s novymi
télesnymi a emocionalnimi stavy. V partnerském vztahu mohou nastat situace, které
byly doposud neznamé. Tyto zmény mohou v partnerském vztahu vést k vyzvam, kdy
je opakované testovana trpélivost, vydrz a vzajemna podpora obou rodic¢t. (Prochéazka,

2020)

6.1 Poporodni blues
Nejcastéjsi psychickou zménou, kterou zeny po porodu zazivaji, je tzv. poporodni
blues. Tento stav postihuje pfiblizné 50-80 % zen béhem prvnich dni po porodu,

nejCastéji mezi 3. a 6. dnem, vrcholi 5. az 7. den. (Hajek a kol., 2014)

Poporodni blues se projevuje silnou citovou nestabilitou. Zeny mohou byt naladové,
podrazdéné, tizkostné, plaétivé nebo zmatené. Casto zazivaji neklid, pocity nizké
sebediivéry a ztraty vlastni hodnoty. K tomu se mohou ptidat fyzické projevy, jako
jsou bolesti hlavy, nechutenstvi, inava, buseni srdce nebo problémy se spankem.
Tento stav vSak obvykle sim odezni do deseti dnii. Pokud ptiznaky pietrvavaji déle
nez dva tydny a psychické zmény po porodu neustupuji, nebo se dokonce zhorsuji,

wewr

psychoza. (Wilhelmova, 2021)

6.2 Poporodni deprese

Deprese je jednou z nejCastéjSich duSevnich poruch, které se objevuji béhem
poporodniho obdobi, a zaroven patfi mezi nejbéznéj$i komplikace po porodu.
Vyskytuje se u 10-19 % zen v obdobi Sestinedéli a asto ma vyznamny dopad na zdravi
matky i ditéte, pfiCemz v nékterych ptipadech mlize mit i zdvazné az fatalni nasledky.

(Sobotkova, 2015)

Ptiznaky poporodni deprese obvykle odpovidaji diagnostickym kritériim depresivni
poruchy podle Mezinarodni klasifikace nemoci, pficemz se symptomy objevuji v

obdobi od 4 tydnti do 6 mésict po porodu (WHO, 2018).

Poporodni deprese se projevuje pocity uzkosti, strachu ze samoty, bezmoci a

beznadéje, Casto doprovazenymi obavami z budoucnosti. Smutek a tzkost mohou byt
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natolik intenzivni, Ze narusuji schopnost zvladat kazdodenni povinnosti a starat se o
dité 1 o sebe. Charakteristickym znakem byva pocit neschopnosti navazat citovy vztah
k ditéti, potize s fyzickym kontaktem a péci o n€j. Mezi dalsi piiznaky patii vyrazné

zmény chuti k jidlu a problémy se spankem. (Wilhelmova, 2021)

Pticinou poporodni deprese mohou byt hormondlni zmény, partnerské problémy,
nezpracované téhotenstvi nebo porod, vék pod 20 let, psychosexudlni obtize Ci
piedchozi zkuSenosti s depresi. Tento stav byva ¢astéjsi u prvorodic¢ek a nezavisi na

socialnim ¢i ekonomickém postaveni Zeny. (Prochazka, 2020)

6.3 Poporodni psychoza

0 zavazny stav, ktery ve vétSing ptipadi vyzaduje hospitalizaci. Obvykle se projevuje
jiz v prvnim tydnu po porodu a postihuje pfiblizné jednu Zenu z tisice. Symptomy se
nejcastéji zacinaji objevovat mezi tfetim a ¢tvrtym dnem po porodu, ale mohou se

vyskytnout i pozd¢ji, az mésic po porodu. (Wilhelmova, 2021)

Zastaraly a nepiesny termin ,,lakta¢ni psychoza® vychazi z predpokladu, ze prolaktin
hraje klicovou roli v etiologii poporodni psychozy. Tento nazor vSak nikdy nebyl
potvrzen a vliv prolaktinu, estrogenli a progesteronu na vznik poporodni psychozy
zustava nejasny. Ackoliv se stale vice zaméfujeme na genetické a
neuroendokrinologické vyzkumy, pfi¢ina poporodni psychézy neni dosud pIné
pochopena. Dosavadni studie naznacuji, Ze by poporodni psychéza mohla byt

genetickym podtypem bipolarni afektivni poruchy. (Sebela a kol., 2019)

Podle mnoha odbornikli je poporodni psychoza Casto prvnim projevem bipolarni
afektivni poruchy, ktera se diive neprojevila. Nejvétsim rizikem pro vznik poporodni
psychézy je rodinna anamnéza bipolarni afektivni poruchy. Zeny, které jiz prodélaly
poporodni psychozu, maji také vysoké riziko jejiho opakovéani po dalsim porodu.

(Sebela a kol., 2019)

Mezi typické ptiznaky patii halucinace, bludy, nadmérné plactivost, uzkost, problémy
se spankem, paranoia, sklon k sebeposkozovani 1 ohrozeni ditéte, a sebevrazedné

myslenky. (Wilhelmova, 2021)

Mezi rizika nelécené nebo pozde diagnostikované poporodni psychozy patii moznost

sebevrazdy matky. Prognodza u 1é¢ené poporodni psychozy je vétSinou velmi piizniva,
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1 kdyZ Giplné rekonvalescence mize trvat az 12 mésicti. Poporodni psychoza matky ma

znaény negativni vliv na rany vyvoj ditéte a stav jejiho partnera. (Sebela a kol., 2019)

6.4 Psychicka transformace muZe: Prechod z partnera na otce

Nekteti muzi zacinaji citit propojeni s budoucim ditétem uz v momenté jeho poceti,
jini zazivaji nadSeni pfi potvrzeni t¢hotenstvi nebo pii pohledu na ultrazvukovy
snimek. Prvni pohyby ditéte Casto pfispivaji k vytvatfeni citového pouta mezi otcem a

plodem. (Brenner, 2021)

Budouci otec vSak nikdy neprozije své dité¢ jako soucast svého vlastniho téla. Pro n¢j
je tato skutecnost mén¢ hmatatelna nez pro matku, a proto potiebuje Cas, aby se s ni
postupné szil. I kdyz si muz pieje stat se rodiCem stejné jako jeho partnerka, proces

wewvr

absence piimého fyzického kontaktu s plodem béhem téhotenstvi. (Slezakova, 2024)

Ptechod z partnerské do otcovské role (ktery zahrnuje fyzické, psychické a socialni
byt ndro¢nym obdobim, které vyzaduje vyznamné zmény v zivotnim stylu a miize mit

negativni vliv na duSevni zdravi a celkovou pohodu otct. (Watkins a kol., 2024)

Zmény zivotniho stylu a zvySené naroky, které na né¢ v pribchu té€hotenstvi jejich
partnerky a po porodu potomka piisobi, mohou zvySovat jejich nachylnost k rozvoji
dusevnich problémul. Podle studii Watkinse a kol. (2024), ktefi se zaméfili na
psychologicky piechod partnerti do role otce, je t€hotenstvi a porod psychicky naro¢né
obdobi, protoze dochdzi k reorganizaci osobnosti a otcové prochéazeji silnymi
emocemi. Dalsi vyzkumy ve stejné studii ukazuji, ze poporodni obdobi (prvnich 12

NS4

pracovni a rodinny Zivot a ¢eli riznym spolecenskym a ekonomickym tlaktim.
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7 ROLE PORODNI ASISTENTKY PRI PODPORE
SEXUALNIHO ZDRAVI BEHEM TEHOTENSTVI A
POPORODNI PECI

Porodni asistentka hraje klicovou roli ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
zen, ale 1 jejich rodin a Sir§ich komunit. Jeji prace zahrnuje ptipravu na porod, prechod
do rodi¢ovské role a poskytovani informaci, které podporuji celkové zdravi zen. Tato
péce by méla zahrnovat 1 osvétu v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi, které

jsou kli¢ové jak beéhem t¢hotenstvi, tak po porodu. (Piskacova, 2023)

V rédmci podpory sexudlniho zdravi by PA méla oteviené¢ komunikovat se zenami i
jejich partnery o moznych fyzickych a psychickych zménach spojenych s téhotenstvim
a porodem. To zahrnuje diskuzi o obavach z obnoveni sexualniho zivota, vhodnych
antikoncep¢nich metodach po porodu a prevenci moznych komplikaci. PA muze také
nabidnout rady, jak feSit obtize jako bolest pii pohlavnim styku, snizena sexualni touha
nebo obavy z intimity, a podpofit partnerskou komunikaci a vzajemné porozumeni.

(Ezrova a kol., 2021)

Klicovou soucasti profesiondlniho vzdélavani poskytovaného PA je jeji odborna
znalost, schopnost vcitit se, naslouchat a efektivné komunikovat. Zaroveni by méla
sledovat aktualni trendy a pfizpisobovat edukaci pfanim a potfebam Zen a jejich

partnert. (Prochédzka, 2020)

Pokud je Zena se svym obnovenym sexudlnim zivotem spokojend a nevyskytuji se
z4dné potize, je vhodné otevtit diskuzi o moznostech antikoncepce. U kojicich zen je
obzvlasté¢ dilezité informovat je o vhodnych metodach, jako je nehormonalni
nitrodélozni télisko, gestagenni antikoncepce nebo bariérové metody. (Ctvrteckova,

2024)

PA by méla vytvofit bezpecné a duvémé prostfedi, kde mlize otevien¢ hovofiit o
otazkach sexuality nejen se Zenou, ale pfipadné 1 s jejim partnerem. Po narozeni ditéte
se oba rodice Casto potykaji s fyzickym i psychickym vyc€erpanim, coz miize ovlivnit
jejich vztah. Pokud nejsou potieby jednoho z partneri naplnény, mohou se objevit

pocity frustrace, napéti nebo konflikty ve vztahu. (Geuens a kol., 2024)

PA by m¢la aktivné vyhledavat ptilezitosti ke zjisténi, zda je Zena ve svém sexudlnim

zivoté spokojend. Pokud narazi na problémy, mé¢la by Zenu vyslechnout, podpofit ji a
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pfipadné doporucit odbornou pomoc. Zarovenn miize byt tim, kdo poskytne paru vice
informaci o sexudlnich otazkach, doporu¢i vhodné zdroje informaci nebo nabidne
alternativni techniky intimniho souziti, které se nezaméiuji pouze na koitalni aktivity.

(Dusova a kol., 2019)
VYZKUMNA CAST
Vyzkumnad ¢ast bakalarské prace se zamétfuje na zkoumani faktord, které ovliviiuji

sexualni zivot parti béhem téhotenstvi a po porodu, a na porovnani pohledii Zen a muzt

na tuto oblast.

8 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Bakalatska prace ma teoreticky a vyzkumny charakter. Vyzkumna Cast je zamétena na
kvalitativni ptistup. Hendl (2016) pfirovnava kvalitativni vyzkum k praci detektiva,
protoze vyzkumnik shromazd’uje a analyzuje informace, které mu pomahaji odpovédét
na vyzkumné otazky, pficemz pouziva deduktivni a induktivni metody. Kvalitativni
vyzkum se zamétuje na dlouhodobéjsi a hlubsi kontakt s prostifedim nebo situaci
jednotlivet ¢i skupin. Tyto situace byvaji bézné a kazdodenni, odrazejici Zivot
jednotlivet, skupin, komunit nebo organizaci. Vyzkumnik se pokousi ziskat
komplexni pohled na zkoumany objekt, véetné jeho kontextu, logiky a explicitnich ¢i

implicitnich pravidel, kterd v dané oblasti plati. (Hendl, 2016, s. 46-47).

Metodika vyzkumné ¢asti v této bakalarské praci vychazi z kvalitativniho vyzkumu,
ktery byl realizovan pomoci polostrukturovaného rozhovoru (ptiloha A, ptiloha B).
Polostrukturovany rozhovor nabizi ur€itou volnost v otazkdch, coz umoznilo
informantim mluvit otevien¢ a podrobng. Tento pfistup jsem zaroveinn zvolila pro
ziskani hlub§iho porozuméni pohledu pari na sexudlni Zivot béhem téhotenstvi a po

porodu.

Polostrukturovany rozhovor jsem pfipravila tak, aby pokryval 5 hlavnich okruht, jez
odpovidaji vyzkumnym otdzkam a dil¢im cilim. Kazdy okruh byl vytvofen s cilem
zam¢fit se na konkrétni aspekty sexualniho zivota v jednotlivych obdobich a nabidnout

tak uceleny pohled na zkusSenosti a ndzory part.

Rozhovory jsem se rozhodla provést oddélené s kazdym partnerem, tedy s muzem a

zenou zvlast. Tento pfistup jsem zvolila, aby nedoSlo k vzajemnému ovliviiovani
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odpovédi a umoznil mi tak porovnat rozdily v pohledech a zkuSenostech obou

partnerd.

Pro informantky jsem sestavila 13 hlavnich otazek, které pokryvaly vSechny klicové
aspekty tématu, véetné specifickych otazek tykajicich se prozitku porodu a pocitl po
porodu, coz je zkuSenost specificka pro zeny. U informantl jsem pouzila 11 otazek,
protoze nebylo nutné se ptat na samotny porod, ktery je relevantni pouze pro Zeny.
Misto toho jsem se zaméfila na to, jak muz vnimal svou partnerku béhem porodu, jeho
pocity, které prozival jako jeji blizky podporovatel. Tento rozdil v poctu otazek byl
zamérny a reflektoval rozdilné perspektivy a zkuSenosti obou pohlavi v ramci
zkoumaného tématu. Otazky jsem doplilovala ¢i upravovala tak, aby se ptizpasobily

jednotlivym informantiim.

Preferovala jsem osobni setkani sinformanty a informantkami, ktefi méli vzdy
moznost si zvolit misto, kde bude rozhovor probihat. Na zacatku kazdého rozhovoru
byli informanti sezndmeni s tim, Ze rozhovor je zcela anonymni a dobrovolny. Dale
byli informovéni, Ze rozhovor bude nahravan na diktafon a nésledné zakdédovan pro
ucely zpracovani dat. Bylo jim také vysvétleno, ze maji pravo rozhovor kdykoli
prerusit nebo ukoncit, pficemz se na tuto moznost kladl diiraz jiz na za¢atku rozhovoru,

aby se piekonala ptipadnd psychicka bariéra (Hendl, 2016).

8.1 Dildi cile

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bakalatské préace je zjistit u parQ, které mely problém
se sexualitou v téhotenstvi a po porodu, jaké faktory sexualitu ovliviiuji, a to

v porovnani z pohledu zen a muza.
Dil¢i cile byly stanoveny:

1. Zjistit, jak Zeny a muzi subjektivné vnimaji zmény v sexualnim zivoté¢ v obdobi
téhotenstvi a po porodu.
2. Zjistit, zda ma pribéh porodu vliv na sexualni Zivot paru.

3. Zjistit, co parim pomaha pii feSeni problému v sexualnim zZivote.

8.2 Charakteristika vzorku

Pro zatazeni do zkoumaného vzorku museli informanti splnit n¢kolik kritérii, ktera
byla zvolena s ohledem na hlavni cil vyzkumu, kterym je zjistit u para, které mély

problém se sexualitou v t¢hotenstvi a po porodu, jaké faktory sexualitu ovliviiuji, a to
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v porovnani z pohledu Zen a muzii. Kritéria pro zatazeni do vzorku zahrnovala, Ze
informantky musely byt v dob& vyzkumu maximalné 5 let po porodu. Tento ¢asovy
ramec byl zvolen, aby mély pary jesté Cerstvé vzpominky na téhotenstvi a porod, a aby
bylo mozné zhodnotit vliv téchto zkuSenosti na jejich sexudlni Zivot. Dale bylo
dilezité, aby se jednalo o heterosexudlni pary, které prozily te¢hotenstvi a porod
spole¢né. Jednim z klicovych kritérii bylo, ze pary musely mit néjakou piekazku nebo
problém v sexualnim zZivoté beéhem téhotenstvi a po porodu. Toto kritérium bylo
zvoleno, aby bylo mozné se zaméfit na to, jak t€hotenstvi a porod ovlivnily sexualni
vztahy a jak se s témito zménami pary vyrovnaly. Tato kritéria byla stanovena s cilem
zajistit aktualnost poskytovanych informaci a umoznit podrobné srovnani pohledi

obou partnerii na tuto oblast.

Prvni informanty jsem oslovila, protoZe patii do mého blizkého okoli. Ti mi nasledné
doporucili dalsi osoby, které spliiovaly stanovena kritéria, a tim se postupné rozriistal
vzorek. Tento zplsob ziskavani informant je zndmy jako ,,metoda snéhové koule.“
Velmi zjednodusen¢ je tato metoda zaloZzena na ziskdvani kontaktii na dalsi
informanty. V prvni fazi je nutné najit alesponi jednoho ucastnika, ktery spliiuje
pozadavky nasi cilové skupiny. Jakmile médme prvni kontakty, mohou nam doporucit
dalsi osoby, které patii do nasi cilové skupiny, a tim se vzorek postupné rozrista. (Janis$

a kol., 2016)

Oslovila jsem celkem 8 parQ, z nichz rozhovor nakonec podstoupilo pouze 5. Jeden
par odmitl rozhovor podstoupit, protoze jeden z partnerti mél problém se svéfovat s
timto intimnim tématem cizi osobé. Dalsi dva pary odmitly, protoze béhem svého
sexualniho Zivota v t¢hotenstvi a po porodu nenarazili na zadnou piekazku, kterd by

ovlivnila jejich sexudlni Zivot.

VSsichni informanti byli pfedem seznameni s detailnimi informacemi o prub¢hu a

zpracovani rozhovoru.
Vzhledem k saturaci dat doslo k rozhovoru s 5 pary (10 informanty).

Informanti byli ve zpracovani dat oznaceni jako I s pfisluSnym cislem (naptiklad 12).
Timto zpisobem byla zajiSténa anonymita a zaroven zjednoduseno jejich oznacovani

v textu. Informanti, kteti patii k sobé maji shodné ¢islo.

Informanti ¢. 1 (I1)
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S informanty ¢islo 1 jsem se sesla u nich doma. Nalada byla pratelska, protoze se dobie
zname jiz nékolik let. Oba byli v rozhovoru velmi otevieni a ochotné odpoveédéli na
vSechny mé otazky. Informantce je 26 let, stejné jako informantovi. Maji jedno dité,
kterému jsou 2 roky. Informantka rodila v roce 2023. Oba vzpominali na tuto etapu s
respektem a byli ochotni popsat, jaky vliv mélo t€hotenstvi a porod na jejich sexudlni

Zivot.

Informanti ¢. 2 (I12)

S informanty Cislo 2 jsem se sesSla u nich doma na zaklad¢ doporuceni informantt ¢islo
1. Informantce je 28 let a informantovi je 30 let. Maji jedno dité, kterému jsou 3 roky.
Informantka rodila spontanné v roce 2022. Ze zacatku byli oba trochu nervézni,
protoze téma rozhovoru bylo citlivé, ale postupné se uvolnili a rozhovor se stal velice

piijemnym. Oba byli otevieni a ochotni sdilet své zkuSenosti.
Informanti ¢. 3 (I3)

S informanty ¢islo 3 jsem se seSla na zdklad¢ doporuceni informantt cislo 1.
Informantce je 27 let a informantovi je 29 let. Maji jedno dité, kterému je 2,5 roku.
Informantka rodila spontanné v roce 2022. U tohoto paru byla informantka ze zacatku
vice nervozni, méla strach z nékterych otazek, ale postupné se uvolnila, a nakonec byla
s rozhovorem spokojend a oteviela se. Stejné tak i partner byl na zac¢atku trochu nejisty,
ale po chvili se do rozhovoru zapojil a sdilel své zkuSenosti. I kdyZ to byl pro oba
citlivy rozhovor, nakonec se oba uvolnili a radi se podélili o své zazitky tykajici se

téhotenstvi, porodu a sexudlniho zivota béhem tohoto obdobi.
Informanti ¢. 4 (14)

S informanty c¢islo 4 jsem se seSla na zdklad¢ doporuceni informantt cislo 2.
Informantce je 27 let a informantovi je 34 let. Maji spolu dvé déti, kterym je 3,5 roku
a 1 rok. Informantka rodila v roce 2022 a 2024, pticemz prvni porod byl cisatskym
fezem a druhy spontanni. V rozhovoru se ale zamétili predevsim na své zkuSenosti
béhem druhého tehotenstvi, porodu a poporodniho obdobi, jelikoz toto obdobi méli
cerstvé v paméti. Atmosféra byla uvolnénd, par byl velmi otevieny a pohodovy,
protoze jsme se seSli u nich doma. Odpovédéli na vSechny otazky bez problémi a

naprosto uptfimné. Oba se ve svych odpovédich podélili o své pocity, jak prozivali
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jednotlivé faze té¢hotenstvi a porodu, a jaké zmény nastaly v jejich sexudlnim zivoté

po narozeni druhého ditéte.
Informanti ¢. 5 (I5)

S informanty Cislo 5 jsem se seSla na zaklad¢ doporuceni informanti cislo 3.
Informantce je 35 let, stejn¢ jako informantovi. Maji dvé déti, kterym jsou 3 a 4 roky.
Porody probihaly v roce 2021 a 2022. Setkali jsme se u nich doma, protozZe pro né byl
jejich domov nejkomfortnéj§im mistem pro rozhovor. Vzhledem k tomu, Ze oba
podstoupili konkurz na adopci a umélé oplodnéni, byli na rozhovory o citlivych
tématech zvykli, coz usnadnilo jejich otevienost. Informanti popisovali své zkuSenosti
pfedevsim u druhého ditéte, protoze to méli Cerstvé v paméti. Informant byl ze zacatku
trochu nervozni, ale po nékolika dopliujicich otazkach se vice uvolnil a odpovédel
otevien¢ a upfimné na vSechny mé otazky tykajici se jejich zkuSenosti béhem

téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi.

8.3 Zpracovani dat

Rozhovory byly vedeny tak, aby poskytly uceleny pohled na téma a pomohly 1épe
porozumét problematice sexualniho zivota pari béhem téhotenstvi a po porodu.
Nahravky rozhovorli byly potizeny diktafonem a nasledné piepsany do spisovné
podoby. Ziskana data byla analyzovana pomoci otevieného kodovani a klasické

metody ,,tuzka a papir®.

9 INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1.1 Specifické aspekty vnimani u Zen
Tato Cast se zaméfuje na to, jak Zeny vnimaji sviij sexualni zivot v riznych fazich —
pred otéhotnénim, béhem téhotenstvi a po porodu.

Odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 1 - Jak Zeny subjektivné vnimaji sviij sexualni

Zivot pied otéhotnénim?

Prvni vyzkumna otazka méla za ukol zjistit subjektivni hodnoceni Zen, které se tyka

sexualniho Zivota v obdobi pted téhotenstvim.
Sexudlni Zivot pied téhotenstvim

12, 13, 14 a IS5 uvedly, Ze jejich sexudlni zivot byl piirozenou a stabilni soucasti

partnerského vztahu. Pro 12 byl navic velmi intenzivni a popsala ho slovy: ,,Jednim
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slovem bomba . 13 zminila, Ze jeji sexualni Zivot byl pravidelny a vzrusujici, zatimco

14 ho charakterizovala jako bézny a bez problémt, coz odpovidalo jejim o¢ekavanim.

Dals$im opakujicim se tématem byl dostatek volného ¢asu na intimitu. I5 uvedla, Ze
sex byl v jejim ptipadé Casty, protoze se par snazil o ot¢hotnéni: ,, Bylo to casto, protoze

‘

mi neslo otéhotnét. Bylo na vSechno dost casu, takze kdyz prisla chut, tak to bylo.*

Jedinou vyjimkou byla I1, kterd zminila urcité rozdily v potiebach partnera, ale
nevnimala to jako zasadni problém: ,, Mozna problém byl v tom, Ze partner to chtél

castéji nez ja, skoro kazdy den, ale nevnimam to jako zdsadni problém. *

Shrnuti: VétsSina informantek vnimala svij sexudlni Zivot pted téhotenstvim jako
pfirozenou, stabilni a uspokojivou soucast partnerského vztahu. Nékteré ho popsaly
jako intenzivni a napliujici, pficemz kladn¢ hodnotily jak jeho kvalitu, tak i frekvenci.
Vyjimkou byla pouze jedna informantka, kterd uvedla drobné rozdily v sexudlnich

potiebach partnera, ovSem ani ty nevnimala jako zdsadni problém.

Odpovédi na vyzkumnou otizku ¢. 2 - Jaké zmény v sexualnim Zivoté

zaznamenaly Zeny béhem téhotenstvi a jaké faktory tyto zmény ovliviiuji?

Druhd vyzkumna otdzka meéla za ukol zjistit zmény v sexualnim Zivoté Zen béhem

téhotenstvi a prozkoumat, jaké faktory tyto zmény ovliviuji.
Sexualni Zivot béhem téhotenstvi

U dvou informantek nebyl v obdobi prvniho trimestru téhotenstvi zadny vyrazny
rozdil oproti ptedchozimu obdobi. 11 uvedla: ,, V prvnim trimestru nebyly viibec zadné
zmeny. * Podobné 12 nepozorovala zésadni rozdil a naopak uvedla: ,, Spali jsme spolu

normalné, jako vzdycky, vsechno probihalo v pohodé.

Naopak 13, 14 a IS5 popsaly, ze mély silnou nechut’ k sexu kvilli nevolnostem: ,, Mné
bylo strasné spatné a jak mné bylo Spatne, tak bych rekla, Ze jsem méla, ja nevim,
splaseny hormony nebo néco takového, protoze predstava, Ze by na mé v tu chvili treba
partner sahnul, tak se mné z toho uplné délalo spatné.“ Stejné tak 14 zminila: ,, Bylo
mi pul roku Spatné, takze tam to moc neslo.“ 15 popsala: ,,Jakmile mi zacaly stoupat

¢

hormony, tak jsem prosté prestala mit chut na sex.

V obdobi druhého trimestru téhotenstvi se situace u vétSiny informantek zménila. I3

zminila, ze se jeji libido vratilo: ,,Jak kdyby se ta chut na to vratila. Jak kdyby se
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zase ty hormony otocily na druhou stranu. ** Také 14 uvedla zvySeny zdjem o

‘

intimitu: ,, Pak po tom piil roce jsem méla hroznou chut na sex.

O zavéru téhotenstvi se I1 zminila slovy: ,, Ve tiretim trimestru, kdyz jsem méla
bricho, tak to uz to nebylo tak prijemné. Asi ani pro jednoho z nas. “ 12 také
zaznamenala ubytek intimity: ,, Prredtim trikrat, ctyrikrat do tydne, tak ted jsme spali
tak dvakrat do tydne, takze se to trosicku sniZilo na tu polovinu. “ 13 uvedla, ze pted
porodem byl jeji sexualni Zivot omezengjsi kvili rostoucimu btichu: ,, Potom uz v
tom tretim trimestru a potom tésné pred porodem uz to zase bylo omezené, jak rostlo
to brisko, tak jsme spis byli opatrnéjsi“. 14 popsala také snizeni libida na konci
téhotenstvi: ,, Na konci tehotenstvi uz jsem moc chut neméla teda. Prosté to velky
bricho, tak uz to kolikrat neslo. Védéla jsem, Ze u téch poloh, u kterych jsme na sobe,

musime davat pozor .
Faktory ovliviiujici zijem o intimitu

Fyzické faktory zminily v§echny informantky, ale nejvyraznéji je popsaly 11, 12 a I4.
I1 uvedla: ,, Kdyz roste to bricho, tak uz to neni néjaky prijemny ani pro jednoho z
nas. “ Stejné to vnimala 1 12, ktera fekla: ,, AZ ke konci jsem si rekla, Ze prece s
takovym bubnem se tomu chlapovi nemuzu uz tak libit. ““ Fyzickd inava byla
z4sadnim faktorem pro I4: ,, Unava byla velkym problémem. Méla jsem pocit, Ze na

I3

to proste nemam kapacitu. ‘

Vnimani vlastniho téla ovliviiovalo I1, 12, 13 a 14 stejné, zatimco I5 rozdilnym
zpusobem. 12 uvedla: ,, Nemohla jsem se oholit, nemohla jsem nic, protoze jsem si
tam prosté nedosdahla. Viechno rozteklé, viude samy strie. Rikala jsem si, Ze to uz
nemiize byt ani pritazlivy . Stejny nazor reprezentovala I1: ,, Cim vétsi jsem méla
bricho a pribirala jsem, tim vic se mi nechtélo a pripadala jsem si hrozné odpudive “.
I5 naopak vnimala své t€hotenské télo pozitivné, kvili n€kolikaletému snazeni o
ote¢hotnéni, svého téla si poté vazila: ,,Ja jsem 5 let cekala na to brisko, takze jsem si

I3

to dost uzivala. Mné se to libilo.

Hormonalni zmény jako faktor zmén v intimnim Zivoté zminily 13 a IS. 13 popisuje
vykyvy v libidu: ,, Pak v tom druhém trimestru, jak kdyby se ta chut na to vratila. Jak
kdyby se zase ty hormony otocily na druhou stranu. ““ Podobn¢ to vnimala 1 I5:

,,Podle mé to budou vsechno hormony. *
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Nevolnost a celkovou fyzickou nepohodu potvrdily I3 a I4. 13 popsala: ,, Nejvetsi
prekazka byla asi fakt ta nechut. Nevolnost, nechut, fakt uplné, jak kdyby se mné to o
100 % otocilo. “ 14 uvedla stejny nazor: ,, Nevolnost ten piil rok, ale jinak uinava

hodne.

Shrnuti: Informantky zaznamenaly béhem téhotenstvi zmény v sexudlnim Zivoté,
které se liSily v jednotlivych trimestrech. V prvnim trimestru nékteré nepozorovaly
zadné zmeény, jiné uvadely pokles libida kviili nevolnostem a hormonalnim
vykyviim. Ve druhém trimestru doslo u nékterych Zen ke zlepSeni a ndvratu sexualni
touhy. Naopak ve tietim trimestru vétSina Zen uvadé¢la ubytek intimity kvili

fyzickému nepohodli, rostoucimu bfichu a tinave.

Odpovédi na vyzkumnou otazku €. 3 - Jakym zpiisobem priibéh porodu ovliviiuje

vnimani sexualniho Zivota po porodu?

Treti vyzkumna otdzka méla za cil zjistit pribéh samotného porodu, vnimani partnera

u porodu a jeho vliv na budouci sexualni zivot.
Pribéh porodu

I1 a I5 popsaly, Ze o¢ekavaly horsi pribéh. 11 zminila: ,, Za mé porod byl, myslim si,
Ze dobry, a i relativné kratky. Ani to nebylo tak bolestivé, jak bych cekala. “ Podobné
popsala svtij porod i I5: ,, Dcera byla za dvé hodiny venku. Nic mée nebolelo, bylo to

dost rychly.

Naopak 12, 13 a 14 zdaraznily vysokou intenzitu bolesti. 14 vzpominala na sviij porod
slovy. ,,Strasné moc to bolelo. Ale bylo to krasny, fakt jako, ale tu bolest jsem citila
hodné teda . Bolest u porodu vnimala i I3, ktera popsala ndhlou, extrémné silnou
bolest: ,,Jak kdybych nestihla ty kontrakce poradné proZivat nebo procitit. Ta velka

bolest prisla uplné najednou. Strasné takova intenzivni. Bylo to hrozny. “

I1, 13, 14 a IS podstoupily nastiih hraze. IS vnimala S$iti jako hor$i nez samotny

porod: ,, To siti bylo teda strasny. To bylo tisickrat horsi nez samotny porod.

I1, 14 a IS uvedly, Ze jejich porod vnimaly jako relativné kratky, jak sama I5
vzpominala: ,, Dcera byla za dvé hodiny venku. Bylo to dost rychly ““. Naopak 12
rodila dlouho a vycerpavajicim zptsobem: ,, UZ jsem dva dny nespala skoro. Takze i
ta unava na mné byla videt, takze uz jsem byla vycerpand. “ U ni porod skon¢il

cisafskym fezem. Podobné ndro¢ny porod popsala I3, kterd méla silné bolesti a
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potize s tlacenim: ,, Myslela jsem si, ze jakmile dojdu na tu kozu, Ze uz bude po vsem,

3

Ze prosté parkrat zatlacim. A tam to bylo teda nejhorsi.*
Pritomnost partnera u porodu

I1 méla problém s tim, Ze partner odpovidal na zpravy rodiny: ,,JelikoZz mu vsichni
vypisovali, tFeba moje mama s tdtou, jak to vypada, a on odepisoval, tak to mé

3

Stvalo. Stvalo mé to hrozné. *

12 zpocatku partnera u porodu nechtéla a popsala, Ze se obavala ztraty ptitazlivosti v
o¢ich svého muze: ,, Rikala jsem si, Ze jeden pravé z téch ditvodii, aby pak u mé tieba
stal, nebo protoze jsem to slysela od hodné chlapu, ze videli viastné tu Zenskou rodit

‘

a ze je to potom odradilo.

Partnerovu piitomnost u porodu uvitaly vSechny informantky, kdy 13 zdtraznila, ze
bez partnera by porod pravdépodobné nezvladla: ,, Kdyby tam nebyl, tak asi nerodim.
Ja jsem se hrozné bala. Prosté jak mné praskla voda, tak jsem se zacala strasné cela
klepat. Nedokazala jsem to viibec oviadat . 14 se citila 1épe poté, co se k ni partner
ptipojil: ,, Upiné se mi ulevilo, Ze kdyz ho tam konecné pustili, tak tam prosté je
nekdo, kdo me ma rad, kdo mné rozumi, a kdo prosté tam chce byt se mnou. “ 12
tekla: ,, Mné prislo, Ze to ze mé tak trosku spadlo, zZe jsem viastné uz na to nebyla
sama. Nakonec jsem byla velmi rada, ze tam byl, protoze ta opora tam byla fakt

ro«c

velka.

I1 vyhovovalo, ze byl partner tichou oporou: ,,Sedel a micel, tak to bylo pro me

dobré. Stacilo mi, Ze jsem mu mohla mackat tu ruku a on byl ticho. *

I5 popsala zavislost na partnerovi. Kvtili rychlosti porodu vnimala pouze jeho a
vzpominala: ,, Mné uplné prosté vypnula hlava. Takze ja jsem nebyla schopna vnimat

I3

vitbec nikoho, jenom jeho. *
Vliv pritomnosti partnera u porodu na sexuilni Zivot

I1 si uvédomovala, ze partner vidél 1 néco, co nechtél, coz ji néjaké obdobi po porodu
bylo nepiijemné: ,, Mné bylo neprijemné, kdyz jsem vidéla, Ze se na mé otocil a videl,

co nechtel “.

Pro 12, I3 a 14 byla partnerova ucast diilezitd pfedevSim v tom, Ze na ni po porodu

netlacil do obnoveni sexudalniho zivota. 12 byla rada, zZe jeji partner vidél, co si musela
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u porodu vytrpét a diky tomu nechal navrat do sexudlniho Zivota v jeji rezii: ,,Bylo
fajn, Ze to nebyl takovy natlak. Takze ja jsem rada, ze prave partner na mé v tu chvilku
netlacil. Ze to nechaval fakt viceméné v moji rezii. Takze jsem byla za toto hodné
rada*. 13 se bala navratu k sexualit¢ vzhledem k velkému poranéni a ocenovala, Ze
partner to respektoval: ,, Tim, jak u toho byl a vSechno fakt videl, tak prosté mé po
porodu pak dal na viechno cas. Ze netlacil na nic. “ 14 to potvrdila slovy: ,, Moznd, Ze

si toho zacal vic vazit, kdyz ted vi, co to télo dokaze a netlaci na mé tolik ““.

I5 prosla se svym partnerem umélym oplodnénim i piipravou na adopci, coz pro ni
znamenalo maximalni otevienost pied svym partnerem: ,,Jsme s partnerem obrnéni
nejaky studem pred sebou, jsme k sobé otevieni, vzhledem k tomu, ¢im jsme si prosli
behem umélého oplodneni“ Partner byl u porodu pouze u hlavy, protoze ani jeden
nechtél, aby vid€l vic: ,, Ani ja jsem nechtéla, aby videl to dite dole nebo néco takového,

“«

aby se tam vitbec dival. Néjaka takova véc si myslim, Ze u nas jako nehrdla vitbec roli.

Shrnuti: Prabéh porodu ovlivnil vnimani sexualniho Zivota po porodu piedevsim
skrze fyzické 1 psychické prozitky spojené s porodem a nasledné chovani partnera.
Intenzita bolesti, komplikace pfi porodu a poranéni mély vliv na obavy Zen z obnoveni
intimity. Klicovym faktorem se ukazala byt pfitomnost partnera u porodu, ktera
vétsinou vedla k prohloubeni vzajemné divéry a porozuméni. VéEtSina informantek
ocenila, Ze partner po porodu netlacil na obnovu sexualniho Zivota a respektoval jejich
tempo. Prestoze n€které informantky kratkodobé vnimaly urcité rozpaky z toho, ze

partner vidél samotny porod, dlouhodoby negativni dopad na sexualitu popsan nebyl.

Odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 4 - Jaké faktory nejvice ovliviiuji obnovu

sexualniho Zivota po porodu?

Ctvrtd vyzkumné otdzka se zamcéfila na faktory, které nejvice ovliviluji obnovu
sexualniho zivota po porodu. Béhem rozhovort informantky sdilely své zkuSenosti s
navratem k intimnimu Zivotu, pfi¢emz popisovaly pfekazky a zmény v sexudlnim

zivot€ po porodu ve srovnani s obdobim pied t€hotenstvim.
Pocity po porodu

I1, 12 a IS vnimaly Sestined¢li jako psychicky narocné obdobi, zejména kvli neustalé
péci o dité a nasledné unavé, kdy 11 uvedla: ,, Byla jsem naladova, bylo to narocné,

proste prvni dite, dite, které mé potirebuje, takze jako prosté byt furt s nim. Cely den
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Jjsem pobihala kolem néj a pak jsem z toho byla dost unavend “. 12 popsala extrémni
unavu, ktera ji zasahla hned po porodu: ,,Jd jsem se po porodu citila jako hlavné
strasné unavené. Prijedete domit a to miminko place, vy mu musite dat tu pozornost,
to jinak nejde . 15 citila unavu kvuli vstavani ke svému ditéti nékolikrat za noc: ,,Byla
Jjsem hrozné unavend. Musela jsem se budit v noci... nékolikrat za noc vlastné. Prosté

to zmeni vSechno “.

I1, 13, 14 a I5 se po porodu potykaly predevSim s bolesti, protoze mély porodni
poranéni. Naptiklad I3 zminila: ,, Asi fakt piil roku jsem to furt citila, jako to poranéni.
14 popsala, Ze méla navic omezenou mobilitu: ,, Potrrebovala jsem hodné pomoct s tim
ditétem, protoZe uz jsem nemohla ani sedet kvuli tomu siti.*“ 15 provazela bolest i
dlouho po Sestinedéli, coz ji komplikovalo navrat k béznému sexualnimu zivotu:
»Protoze ja jsem vlastné byla Sitd od vchodu az k cipku a strasné to bolelo. Prosté ta

Jjizva, bylo to hrozné citlivy. Prosté to neslo. Takze i po tom puil roce jsem to proste fakt

citila. Strasné dlouho to trvalo, no “.
Srovnani sexuilniho Zivota pi'ed a po porodu

I1, 12 a I5 vnimaly hlavni zménu v Cetnosti, snizeni chuti a inavé po celodenni péci o
dite:

,, Pred tehotenstvim tak na to byla vétsi chut. Bylo na to vic ¢asu. Ale nebylo dite.
Bylo to castejsi, nez je to ted’. “ 12 k tnav¢ jesté dodala zménu role: ,,Jd to mam
hodné po psychické strance a hodné po té unave. Ja jsem ted nastavena jako mama.
Spis. Jako ten rodic, a ne jako partnerka.

U I3 doslo ke znatelnému poklesu frekvence intimniho Zivota: ,, Dost to kleslo.
Predtim to bylo docela pravidelny, kdyz jsme méli chut, tak jsme mohli. Ted' to
prosté nejde. “

14 se zaméfila na kvalitu sexualniho prozitku, kterd se po porodu zménila: ,,Je to
méné citlivy, méné intenzivni. Ze bych to chtéla trosku vic intenzivni. “ Zminila i to,
ze si zatim znovu nenasla vhodné polohy, ve kterych by ji sex byl ptijemny: ,, Jesté si
myslim, Ze jsem si jako uplné neprisla na to, jak se dostat do néjaké polohy, tak aby

mi to bylo uplné nejvic prijemné.
Prekazky v sexualnim Zivoté po porodu

I1, 12 a IS povazovaly za ptekazku péci o dit€, tnavu a vyCerpani. 12 uvedla, Ze

celodenni péce o dité zabrala veskery Cas a energii: ,, Dité. Nespavy dité. Rozhodné
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nespavy dité. Jak se cely den o neho staram, jsem unavend, vycerpanda a pak na to ani

neni chut’*.

Strach z bolesti vzpominaly I3, 14 a I5. I3 popsala nervozitu a psychickou blokadu
spojenou s poranénim: ,, Nedokdzala jsem si predstavit, ze kdyz jsem tam dole proste
Sitd, Ze to zase bude normalné fungovat. *“ Stejny nazor reprezentovala i 14 slovy: ,, Asi
ta bolest, no. Ta bolest je nejvétsi takovy faktor, ktery tomu branil.“ Podobné 15
uvedla, Ze nejvetsi obavou byl strach z bolesti spojeny s poranénim: ,, Byla to nejvic ta
bolest toho poranéni. Byli jsme unaveni. Ale vylozené jako nejdriv ten strach z toho,

Ze to bude bolet po tom porodu prosté, kdy opravdu to siti bylo strasny.

VSechny informantky povazovaly kojeni za dalsi piekazku a znamenalo to jasné
oddéleni télesnych funkci matetstvi a sexuality. 12 zdlraznila, ze ji bylo nepfijemné,
pokud se partner zamétoval na jeji prsa: ,,Jak kojim, tak mné vadi doteky a vadi mné
takové zaméreni na ty prsa. Ja to mam vylozZené nastaveny tak, Ze tady ta horni cast je
ted’ momentalné ditete. 15 podobné tekla: ,,Je mi to viastné neprijemny, kdyz vim, Ze
Jjsem pred hodinou nakojila dité a ted proste bychom to méli zapojit do néjakych svych

hratek. To asi jako uplné ne.

Podobné to vnimala i 14, ktera se snaZzila v hlavé oddélit funkci prsou pro dité a pro
partnera, ale nedaftilo se ji to: ,, Vnimdm treba i prsa. Pri tom kojeni je to takovy... v
hlave se to snazim oddeélit, Ze takhle to neni, Ze na kojeni je to syna, a jinak je to toho

partnera, ale je mi to neprijemny, nemam rada, kdyz se mi dotyka prsou. *

I5 zminila, Ze béhem kojeni se jeji pfistup k prsim zménil a partnerovy doteky by ji
pii sexu odpuzovaly: ,, Taky pri tom kojeni jako, prsa nebyly ve hie. Dokud jsem kojila,
tak nebyly pri sexu ve hie. To by mé asi odpuzovalo. “ 13 popsala kojeni jako vazbu na
dité: ,, 1 jak jsem dceru kojila, tak jsem méla pocit, Ze patiim ji. Ze jsem jeji. Prosté,
Jjak ty prsa byly citlivy, nebylo to tak prijemné jako potom kojeni uz, jako predtim, nez

3

jsem byla tehotna.

4 z 5 informantek (1, 3, 4, 5) uvedly, Ze prvni pokusy o sex probéhly az n¢kolik
meésicl po porodu, ale nebyly ptfijemné. I1 vzpominala na zacatky sexudlniho Zivota
po porodu slovy: ,, Pak jsme se po Sestinedeli vratili k sexu. Ale neslo to. Sesili mé,
kdyz jsem byla dole roztrhana. Ten sex ze zacatku nesel. Bolelo to a bylo to

‘

neprijemné. Chtélo to cas, dva mésice, mozna tri mésice.
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Podobné 14 popsala, Ze s partnerem zacali s pokusy dva mésice po Sestinedéli, ale
kviili bolesti a strachu byl navrat pomaly: ,, No, asi néjak dva mésice po tom
Sestinedéli jsme to zkouSeli se vratit k sexu. Pamatuji si, Ze jsem méla strasny
strach, Ze mé to bude bolet, Ze mi to Siti jeste praskne. Méla jsem strach, ze mé to

¢

bude bolet pri tom sexu.

I3 citila bolest a strach z poranéni, coz vedlo k odkladu sexualniho Zivota az na ptl
roku: ,, Asi fakt pul roku jsem se bala a asi ani do toho piil roku asi ani k nicemu
nedoslo, to poranéni mé porad bolelo. Byla jsem nervozni, jak kdyby to mélo byt
uplne moje poprvé. Fakt jsem byla nervozni, vidycky jsem myslela na to poranéni. *
Po piil roce se kvuli bolesti k sexudlnimu zivotu vratila i 15: ,, Zacali jsme to zkouset
riznymi zpiisoby, ale i presto, Ze jsme méli dlouhou predehru a fakt jako Zadny
rychlovky a nic takového, tak stejné prosté, dokud se to tam asi nejako nezahojilo,

3

tak mé to bolelo a citila jsem to. "

12 popsala, ze se s partnerem dohodli vyckat na Iékatskou kontrolu a ze zac¢atku
dochazelo spise k objeti a nastavovani spravnych poloh: ,,Ja jsem to ze zacatku
nechtéla uspéchat, chtéla jsem pockat na tu prvni navstevu gynekologa, kdy mné
rekne, Ze je v§e v poradku, uvniti to mam taky v poradku a uz je to v pohodé a
miizeme sexualné Zit. TakzZe kratce po tom Sestinedeli jsme se tak néjak vratili

k sexualnimu Zivotu, kdy jsme se k sobé spis pritulili a potom jsme si davali pozor na

polohy, aby mi to vvhovovalo. “

Shrnuti: Obnovu sexualniho zivota po porodu nejvice ovlivnily fyzické potize (bolest
spojend s poranénim), psychickd nepohoda, inava a nedostatek prostoru pro intimitu.
Klicovou piekazkou byla také péce o dite, ktera Zendm brala energii 1 Cas, a zménéné
vnimani téla béhem kojeni — zejména negativni vnimani dotekii na prsou. Navrat k
intimnimu zivotu po porodu byl pro informantky mnohdy dlouhodobym procesem,

ktery vyzadoval Cas, porozumeéni a citlivy pfistup ze strany partnera.

Odpovédi na vyzkumnou otazku €. 5 - Jaké metody nebo strategie Zeny vyuzivaly

k podpore a zlepSeni sexualniho Zivota béhem téhotenstvi a po porodu?

Posledni vyzkumna otadzka se zaméftila na strategie a metody, které zeny vyuzivaly k

podpofe a zlepSeni sexualniho zivota béhem t¢hotenstvi a po porodu.

Strategie pro zlepSeni sexualniho Zivota
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I1, 14 a IS popsaly, Ze klicovou roli ve zlepSeni sexualniho zivota po porodu sehrala
vzajemna komunikace a respekt k potiebdm druhého. 11 zdlraznila, Ze zména rezimu
spanku ditéte, kdy dité zacalo spat samostatné, umoznila vEtsi intimitu mezi partnery.
Zéroven podtrhla diilezitost komunikace o tom, co jim v sexuadlnim zivoté vyhovovalo
a co naopak ne. Podobné 14 a I5 poukézaly na to, Ze oteviena domluva a vzajemny
respekt pomohly zvladnout obdobi, kdy jeden z partnerti mél na sex mensi chut’, kdy
I5 dodala: ,, Tak jsme to tak brali. Takze jako takova ta domluva s partnerem a

vzajemny respekt nam pomohl.

12 a 13 zdGraznily, ze pro navrat k sexudlnimu Zivotu bylo zasadni, aby partneii
nevyvijeli tlak a akceptovali jejich fyzické i1 psychické rozpolozeni. 12 popsala, ze
zpocatku Celili s partnerem neshodam kviili rozdilnym potfebam, ale postupem c¢asu si
vyjasnili hranice a dosli ke kompromisu, kdy se intimita odvijela spiSe od jejich potieb:
., TakzZe to nechaval v moji rezii a prijde mi, Ze nam to takhle vyhovuje. “ 13 pak ocenila
pristup partnera, ktery respektoval jeji pocity a nenutil ji do ni¢eho, na co se necitila
pripravena: ,, Proste jsem mu narovinu rekla, Ze se na to necitim, Ze to tam prosté furt

neni v poradku a on to jako chapal.

Vsechny informantky vnimaly moznost oteviené hovofit o svych pocitech a obavach
bez strachu z negativni reakce partnera jako pfinosnou, coz potvrdila svymi slovy 13:
,,»Méla jsem velkou oporu v partnerovi, protoze fakt netlacil na mé, mohla jsem s nim o

tom hlavné normalne mluvit.
Druhy podpory

I1, 12, 13 a I5 se shodly, Ze pti hledani podpory pii feSeni problému v sexualnim
zivote, Cerpaly informace zejména z internetu a matetskych for, kde hledaly
odpovédi na otazky tykajici se bolesti a navratu k intimnimu zivotu. I1 naptiklad
uvedla: ,, Hledala jsem na internetu informace, v téch forech pro maminky, jak
dlouho to miize jeste bolet, a tak. “ Podobné IS zminila, Ze si sama dohleddvala
zpusoby, jak zvladnout inavu a snizenou sexualni touhu: ,,Jad jsem si to hodné spis

‘

nacetla. Na internetu proste.

Zaroven 4 z 5 informantek (1, 2, 3, 4) zdiraznily, ze by ocenily vétsi informovanost
a osvétu v ramci predporodnich kurzii nebo zdravotnického persondlu v porodnicich.
I3 v této souvislosti fekla: ,, Moznd jsem mohla byt nejak informovana i od doktora

3

nebo na predporodnich kurzech a myslim si, ze se o tom néjak moc nemluvi.
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VSechny informantky uptfednostiiovaly feSeni problémil prostfednictvim komunikace
s partnerem a prateli. 12 popsala, ze klicem k harmonizaci sexualniho Zivota byl
kompromis mezi jejimi a partnerovymi potiebami: ,, SnaZili jsme se najit kompromis
mezi tim, co potiebuji ja, a co potrebuje partner. A u nas ten kompromis byl, Ze to
partner nechal v moji rezii. “ Stejné tak 14 ocenila otevienou komunikaci s partnerem
a blizkymi ptéateli: ,, Probrala jsem to s kamarddkou, s tim partnerem, aby se to

zlepsilo. “
Doporuceni ostatnim parim

Vsechny informantky se shodly na tom, Ze kliCovym doporucenim pro ostatni pary
celici vyzvam v sexualnim Zivot€ po porodu je oteviend a upiimna komunikace.
Zduraznily, Ze pravé vzajemna komunikace mezi partnery pomaha piekonavat
rozdilnd ocekavani a potieby. I1 uvedla: ,,Je potieba komunikovat vic, no. Takze na
ty komunikaci je to zaloZeny.“ Podobné 12 doporucila nejen komunikovat, ale také se
na zmény piipravit a uvédomit si, ze promena po porodu je vyraznéjsi u zen: ,, Musi
si Zenska Fict, Ze ten chlap ma néjakeé potieby prosté. A ten chlap se musi vcitit do té
Zenské, protoze ta partnerka se meéni v mamu a v nasem téle a Zivoté je ta zména o

3

dost veétsi nez u téch chlapu.

Dal8im doporucenim bylo ziskévani informaci a podpora od okoli. 12 navrhla obratit
se na blizké ptitelkyné, které maji podobnou zkuSenost, coz mize zendm pomoci
pochopit, Ze v tom nejsou samy: ,, Nebo bych si promluvila s nekym blizkym,
kamaradkou, ktera si tim taky prosla a treba zjisti, Zze v tom nejsou samy. *“ 13 pak
uvedla jako uZzite¢ny zdroj informaci socidlni sité, zejména Instagram, kde odbornice
jako porodni asistentky sdileji témata souvisejici s matetstvim a intimitou: ,, Myslim
si, ze ted’ treba neni jako viibec Spatny, Ze treba ted sleduji na Instagramu spoustu i

téch porodnich asistentek a ty to tam prosté sdileji vSechny tyhle téemata. “

I3, 14 a I5 doporucily navic i prakticka opatieni pro udrZeni intimity ve vztahu. 13
naptiklad navrhla vyuzit moznosti hlidani ditéte: ,, No, nebo obcas dat dité na
hlidani, no. Kdyz na to prijde. “ 14 a 15 pak zdiiraznily diilezitost nastaveni
realistickych ocekdvani. IS doporucila nevyvijet na sebe tlak a neplanovat si doptedu,
jak by mél navrat k sexu vypadat: ,, Nemit Zadny ocekavani. Nic si neplanovat, brat

‘

veéci tak, jak prijdou.
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Shrnuti: Hlavnimi strategiemi, které informantky vyuzivaly k podpofe a zlepSeni
sexudlniho Zivota po porodu, byla pifedevsim oteviena komunikace, vzajemny
respekt a trpélivost. Intimitu pomahalo obnovit také ptizplisobeni se novému rezimu,
kdy déti zacaly spat oddélené, ¢i kompromisy, které zohlediovaly aktualni potieby
obou partnerti. Informantky dale erpaly informace z internetu, diskusnich for a
rozhovori s kamaradkami, pficemz zdiraznily, Ze by ocenily vétsi informovanost ze
strany zdravotnikia. Jako doporuceni ostatnim pariim uvadely zejména vzajemnou
otevienost, pfipravenost na zmény, nepodléhani tlaku a vyuzivani ¢asu pro sebe,

kdykoliv je to mozné.

9.1.2 Specifické aspekty vnimani u muZzi
Tato Cast se zaméfuje na vnimani sexualniho zivota muzil v riznych obdobich — pted

ot¢hotnénim, béhem téhotenstvi a po porodu.

Odpovédi na vyzkumnou otazku €. 1 - Jak muzi vnimaji sviij sexualni Zivot pied

otéhotnénim jejich partnerky?

Prvni vyzkumna otazka méla za kol zjistit subjektivni hodnoceni muzi, které se tyka

sexualniho Zivota v obdobi pfed téhotenstvim jejich partnerky.
Sexualni Zivot pied téhotenstvim partnerky

12, 13, 14 a IS popsali sviij sexudlni Zivot pred t¢hotenstvim jako stabilni a uspokojivou
soucast partnerského vztahu. Pro nékteré z nich byl navic velmi napliujici — naptiklad

12 ho charakterizoval jako ,,pecka““ a dodal: ,, Spokojenost na vsech frontach za mé.

14 uvedl: ,, Vsechno probihalo proste dobre. Za mé to bylo dobry. “

Dulezitym faktorem byla také frekvence intimniho Zivota. IS uvedl, Ze sex byl Casty,
protoze se par snazil o poceti: , Méli jsme sex casto, protoZe partnerka nemohla

otehotnét. “*

I3, pro néhoz byla partnerka prvni sexualni zkuSenosti, zminil, ze byl spokojeny: ,, Nez

partnerka otehotnéla, tak jsme spolu byli 7 let, a to jsem byl spokojeny. “

Jedinou odlisnou zkuSenost popsal 11, ktery vnimal sviij sexudlni Zivot jako spiSe
,obycejny*, ackoliv pfipomnél, Ze v pocatcich vztahu byl velmi spontanni: ,, Kdyz se
naskytla chvilka, tak jsme sex méli kdekoliv.” Zaroven dodal, ze by si pral vetsi

‘

frekvenci: ,,Ja bych chtél asi, aby byl vic jako v tu dobu.
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Shrnuti: Celkové informanti vnimali sexualni Zivot pred t€hotenstvim pozitivné, jako

stabilni soucast vztahu, bez zasadnich piekazek a Casto i s vyraznou spokojenosti.

Odpovédi na vyzkumnou otiazku ¢. 2 - Jaké zmény v sexualnim Zivoté
zaznamenali muZi béhem téhotenstvi jejich partnerky, a jaké faktory tyto zmény

ovliviiuji?

Druhé vyzkumna otazka méla za ukol zjistit zmény v sexudlnim zivoté muzi béhem

téhotenstvi jejich partnerky a prozkoumat, jaké faktory tyto zmény ovliviuji.
Zmény v sexualnim Zivoté béhem téhotenstvi partnerky

Vsech 5 informantt uvedlo, Ze béhem té¢hotenstvi svych partnerek vnimali v intimnim
zivoté urcité zmeny. Fyzické zmény partnerky nejvyraznéji popisovali 11, 12 a I5. Pro
I1 byla zlomova chvile, kdy zaCalo byt téhotenstvi viditelné: ,, Pak spis, az kdyz to
zacalo byt videt, tak ti to prijde takovy, Ze tam ta osoba treti prosté je. 12 popisoval
rozdil v polohach i celkovém vniméni sexu: ,, Pak na konci uz téhotenstvi je to bricho...

Ty polohy. “ Také 15 uvedl: ,, To brisko bylo vetsi, tak jsem byl opatrnéjsi.

Strach o dit¢ a védomi jeho pfitomnosti vnimali jako vyznamny prvek intimity 11, 12,
14 a 15. 11 tekl: ,, Je to takovy neprijemny, Ze ten tieti, to miminko, tam v tom brise je.
Obdobn¢ popisoval svou zkuSenost 1 12: ,,Snazil jsem se byt opatrny, jako hodné.

v«

Nevis, co muzes, nevis, co nemiizes. “ 14 ptipustil: ,, Mél jsem strach jako v podvédomi

‘

o to mimco. *

Psychické vlivy a zmény nalad byly u muza také patrné, piredevsim u 12, ktery
popisoval obdobi nejistoty po zdravotnim vySetfeni ditéte jako kliCové pro sniZeni

z4jmu o sex: ,, Po té psychicke strance to spis jako o to clovek ani nemél jako zajem. *

Nekteti muzi zarovenn vnimali zmény pozitivné — naptiklad fyzickou proménu
partnerky. 12 tekl: ,, Ten partnerky vzhled byl pro mé zase jako prijemna zména.

‘

Stejné tak 13: ,, Ta fyzicka zména partnerky pro mé byla spis plusova, libilo se mi to.

Cetnost pohlavnich stykt se podle vypovédi 12, 13, 14 vétsinou snizila, ale vnimani
intenzity prozitku bylo Casto silné€jsi. I3 uvedl: ,, Co se tyce cetnosti, tak mi to vzalo,
ale prozZitek byl intenzivnejsi. ““ 12 hodnotil pozd¢€jsi fazi t€hotenstvi jako prekvapive

3

prijemnou: ,, Mozna i ten sex byl daleko intenzivnéjsi nez predtim.
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U 14 doslo ke ztraté zajmu o sex ve vysSim stadiu téhotenstvi: ,, Nechci to rict néjak
hnusné, ale mé to néjak nevzrusovalo. “ Podobné i I3 tekl: ,, Pred porodem, v tom tietim

trimestru uz jako viibec jsme sex neméli.
Faktory ovlivitujici zdjem o intimitu

Vzhled partnerky béhem téhotenstvi hral dtilezitou roli u vSech informant. 11 uvedl:
, Iim, jak byla prosté kulata, méla to brisko, tak prosté nebyla tak pritazliva.* 14
popisoval fyzické zmény partnerky negativné a povazoval je za hlavni ptekdzku
intimity: ,, To brisko. To pro mé byla fakt prekdzka, ze mé to nikdy nevzrusovalo. ““ 15
pak zminil, ze ho ovlivnila i zménéna postava partnerky: ,, Tak byla silnéjsi. Tak to

¢

brisko mi vadilo.

Zcela opacny pohled nabidl 12, ktery t¢hotenské zmény vnimal jako posileni
pritazlivosti: ,, Kdyz se ji to télo menilo, mné se to libilo. Pro mé to furt bylo pritazlive.
Také I3 popsal, ze mu partnerka ptipadala vice atraktivni: ,, Jak se ty partie zvétsovaly,

¢

tak to bylo super. Ta partnerka me vic pritahovala.

Pfitomnost ditéte a s tim spojené obavy se promitaly zejména do vnimani intimity u
I1, I3 a IS. 11 popsal, ze téhotenské biisko vnimal jako ,,néco, co tam proste je — treti
osoba. “ 13 popsal: ,,Ke konci tehotenstvi to byl stres a strach, aby se pri sexu néco

3

nestalo. “ Podobné to citil 1 I5: ,, Vaimal jsem to miminko no... "

Psychicka stranka a rozpolozeni partnerky ovlivnily zejména I3, ktery uvedl: ,, Ona je
takova, Ze hodné ty véci prozZiva, takze uz takhle byla ve stresu. “ To ptispélo ke snizeni
intimniho kontaktu, pfedev§im ke konci t€hotenstvi. IS pak zminil jako ptekazku i
Casty nezajem partnerky: ,, Asi jako, Ze jsem to nemohl zkouset furt. Protoze nebyla

chut ze strany partnerky. *

Shrnuti: Informanti k této vyzkumné otazce zaznamenali béhem téhotenstvi svych
partnerek riizné zmény v sexualnim Zzivoté, pfiCemz tyto zmény se tykaly predevSim
fyzického vzhledu partnerky, pfitomnosti plodu a emoc¢ni atmosféry ve vztahu. Nekteii
muzi vnimali t€hotenské zmény jako atraktivni a prozivani intimity jako intenzivnéjsi,
jini popisovali bytek zajmu o sex kvuli biisku, obavam o dité nebo nizsi iniciativeé ze

strany partnerky.

Odpovédi na vyzkumnou otazku €. 3 - Jakym zpiisobem priibéh porodu ovliviiuje

vnimani sexualniho Zivota po porodu?
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Treti vyzkumna otdzka méla za cil zjistit vnimani partnerky u porodu a jeho vliv na

budouci sexudlni zivot.
Pohled na porod

Vnimani porodu partnerky bylo pro vSechny informanty intenzivnhim a emocné
naro¢nym zazitkem, a to ptfedevsim po psychické strance. Naptiklad o této zkuSenosti
hovotili 12 a 13. 12 uvedl: ,, Byl jsem vyklepany, jak ratlik... psychicky jsem z toho byl
Spatny jesté docela dlouho.* Podobné reagoval 1 13: ,, Kdyz jsem dojel do porodnice,
tak to na mé padlo, ze jsem zvracel. “ Psychické napéti bylo spojené predevsSim s

obavami o partnerku a nejistotou ohledné celého pritbéhu porodu.

Empatie a vnimani bolesti partnerky se objevovaly u vSech informantd. I1 vyjadiil
soucit: ,, Nedokazu si predstavit, jaky to musi byt, kdyz tam prosté lezis cely den a
tlacis. “ Obdiv k partnerce zaznél i u I3, 14 a I5. 14 popsal: ,, Obdivoval jsem ji... byla
totalne zoufala, na pokraji vycerpani. “ 15 shrnul sviij pohled slovy: ,, Obdivoval jsem,

3

co dokdzala.*

Vsech pét informantt kladlo diiraz na svou piitomnost a podporu béhem porodu. 11
popsal, Ze byl s partnerkou celou dobu a nedokézal si predstavit, ze by tam byla sama.
I5 uvedl: ,,Musel jsem ji vSechno rikat a opakovat ja. Nikoho jiného nevnimala.*
Podobné 13 zdaraznil svou roli opory: ,,Snazil jsem se byt hlavné pro ni, takova ta

3

podpora nejvetsi.
Souvislost mezi pritomnosti u porodu a sexualnim Zivotem

Pfitomnost u porodu méla u vSech péti informanti vliv na vnimani partnerky a jejich
intimniho Zivota po porodu, a to predevSim v roviné respektu, obdivu a hlubsiho

partnerského pouta.

Tyto zmény se projevily u 12, I3 a IS, kdy 12 popsal, Ze si po porodu vice vazil kazdé¢ho
intimniho okamziku: ,, Vim, co si prozZila... vidycky jsem si to u toho sexu uvédomil.
Zaroven zduraznil, Ze pro n¢j byla tato zkuSenost povzbudiva i v oblasti intimity.
Podobné vnimal partnerku 13: ,, Zacal jsem si ji vazit hodnée partnersky. “ 15 uvedl, ze
po porodu partnerku vnimal jesté pozitivngji nez diiv: ,, Vaimal jsem ji lip nez pred

3

porodem. Prosla si velkym peklem.

I1 pfipustil, Ze samotny vizualni zazitek z porodu pro né&j byl doCasné negativni: ,, Videl
jsem, co jsem nechtél videt, ale to oko tam proste zavitalo. “ Zaroven ale zdUraznil, Ze
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to nemélo trvaly dopad na jeho chut’ k sexu: ,, To bylo jen takovy to chvilkovy, kdyz

Jjsem si na to obcas vzpomnél. Ale pak uz to bylo dobry *

Jisté obavy z dopadu na sexudlni Zivot ptfiznal informant €. 4: ,, Bdl jsem se hrozné,

aby nam to treba fungovalo. Protoze jsem to nikdy nezaZil.

Shrnuti: Pribéh porodu a pritomnost informant u né¢j vyznamné ovlivnily vnimani
partnerky a intimniho zivota po porodu. Emoc¢né naro¢ny zazitek posilil jejich respekt
a obdiv k partnerce, coz se v nékterych ptipadech promitlo do hlubsiho partnerského
propojeni i v oblasti sexuality. Pfestoze se u nékterych objevily docasné obavy, zadny
z informantd neuvad¢l trvalé naruSeni sexudlniho Zivota. Naopak — pro vétSinu z nich

byla zkuSenost s porodem spisSe posilujici, jak v emociondlni, tak v intimni roving.

Odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 4 - Jaké faktory nejvice ovliviiuji obnovu

sexualniho Zivota po porodu?

Ctvrtd vyzkumné otdzka se zamcéfila na faktory, které nejvice ovliviluji obnovu
sexualniho zivota po porodu. Béhem rozhovorii informanti sdileli své zkuSenosti s
navratem k intimnimu Zivotu, pfiCemz popisovali prekazky a zmény v sexudlnim

zivoté po porodu ve srovnani s obdobim pied t¢hotenstvim.
Zména sexualniho Zivota po porodu

I1 a I3 popsali, Ze pro jejich partnerky byla intimita po porodu méné pfirozend a
spojena s unavou a fyzickym nepohodlim. 11 uvedl: ,, Uz tam neni proste takova ta

vasern... Je to takovy spis z povinnosti. *

Také 12 vnimal zmény podobné, zejména nutnost pfizplsobit se partnerce, byt opatrny
a vnimat, Ze nékteré polohy ji uz nejsou ptijemné: , Spis jsem se musel snaZit se
prizpusobovat tomu, co chtéla partnerka.” Sam m¢él touhu vratit se k diivéjSimu
prozivani sexuality, ale pfijal nutnost byt ohleduplnéjsi a trpelivejsi. I 14 pfiznal, ze

nékteré pozice byly pro partnerku po porodu nepiijemné.

Omezeny kontakt s prsy zminovali I1, 12, I3 a I5. VSichni zminili, ze béhem obdobi
kojeni bylo dotykani prsou partnerkou omezeno nebo Upln€ odmitdno kvili jejich
citlivosti. I1 poznamenal: ,, Nemohl jsem ji sahat na prsa, protoze ji bolela. “ Podobné
reagovali I2 a I3, ktefi to zpocCatku tézce nesli, ale respektovali partneréiny potieby. 13

uvedl: ,, Nechtéla moc, abych se dotykal prsou... Coz mam rad, takze mé to Stvalo. “
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I5 vnimal zménu v sexudlnim zivoté jako dusledek tnavy, nevyspani a hormonalnich

¢

zmén: ,, Po porodu to bylo jiny. Bylo tam najednou to dite, nevyspadni a unava. *

Naopak 14 ptinesl odlisny pohled, kdyz sexudlni Zivot po porodu hodnotil pozitivné:

., Mné to prijde mozna lepsi nez pred porodem. Takovy intenzivnéjsi, lepsi.
Prekazky v obnoveni sexualniho Zivota po porodu

Informanti odpovidali, jaké méli piekazky pfi obnovovani sexudlniho Zivota po
porodu. I1, 12 popsali, Ze po porodu partnerka sméfovala veskerou pozornost k ditéti,
coz negativné ovlivnilo jeji chut’ k sexu. I1 uvedl: , Ta Zena ma najednou tu lasku k
ditéti... vasen z jeji strany neni a uz nemd takovy chtice. “ 12 popsal dité jako hlavni
prekazku intimniho zivota: ,, To dité ti to prakticky diktuje... Treba se budilo uprostred
sexu. “ Zminil také, Ze partnerka byla unavena a neméla zajem o sex, protoze vSechen

¢as vénovala péci o dité.

Podobnou zkusenost mél i IS5, ktery uvedl kombinaci tinavy a nedostatku casu a
soukromi: ,, Hlavné to delala ta unava. A taky cas sami pro sebe a soukromi, protoze

‘

prosté to dité no.

I3 zminoval jako pfekazky nejen Unavu a nedostatek pfilezitosti, ale také bolest a
psychicky stav partnerky: ,, Asi partnerky hlava a bolest po tom poranéni, taky unava. “
Dit¢ vnima jako davod, pro¢ ,nebyla pfilezitost™, protoze nespalo a vyzadovalo

neustalou péci.

14 popsal snahu o pomaly a ohleduplny navrat k sexualité, pfi¢emz hlavni ptekazkou
byla bolest partnerky: ,, My jsme oba chtéli hrozné moc mit sex, ale nejvic tomu branilo

to, Ze ji to bolelo.

Navrat k sexualnimu Zzivotu po porodu byl pro 12, 13 a 14 spojen s delsi ¢asovou
prodlevou, opatrnosti a nejistotou. 12 popisoval navrat k intimnimu Zivotu jako velmi
naro¢ny a emoc¢né vypjaty proces. Ackoliv po Sestinedéli ocekaval obnoveni sexu,
partnerka neméla chut, coz pro néj bylo frustrujici: ,, Nechdpal jsem to. Ja jsem to do
té doby prosté nezazil. *“ Situace vedla k napéti ve vztahu a opakovanym hadkam:

., Kvili tomu jsme se fakt hadali. “ Az otevieny rozhovor jim pomohl znovu najit cestu

k sobé.

Podobnou zkusenost mél i 13, ktery uvedl, Ze navrat k sexu probehl az po delsi dobg,

zhruba tfi mésice po konci Sestinedéli: ,, Bylo to dlouhy, no... Mysleli jsme, Ze jsme to
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i zapomneli.” ZaCatky vnimal jako intenzivni — jako by S$lo o prvni sexudlni

zkuSenost.

I1 a 14 popsali, ze k prvnim pokusim o sex dosSlo po sedmi az osmi tydnech, ale
zpocatku nebylo mozné akt dokoncit kvtli bolesti partnerky: ,, Kdyz jsme sli poprvé i
podruhé to zkousSet, moznd i potreti, tak jsme to nikdy nedokoncili. “ U 14 byly zacatky
ovlivnény fyzickym diskomfortem partnerky, ktery respektoval: ,, Musel jsem se snazit

byt néznéjsi.

Opatrnost zminil také I5, ktery popsal, Ze prvni intimni kontakt probehl az po tfech az

¢tyfech mésicich od porodu: ,, Byli jsme opatrni. Bylo zndt to siti... Taky ji to bolelo. “

Shrnuti: Obnovu sexudlniho Zivota po porodu u tdzanych informanti nejvice
ovlivnila inava partnerky, nedostatek ¢asu a soukromi, péce o dité¢ a fyzické potize
spojené s porodem. Intimita byla ¢asto odkladana kvili bolesti, psychickému nastaveni

partnerky a zméndm spojenych s kojenim.

Odpovédi na vyzkumnou otazku €. 5 - Jaké metody nebo strategie muzi vyuzivali

k podpofre a zlepSeni sexualniho Zivota po porodu?

Posledni vyzkumna otdzka se zaméfila na strategie a metody, které muzi vyuzivali k

podpofe a zlepSeni sexualniho zivota béhem t¢hotenstvi a po porodu.
Strategie ke zlepSeni sexudlniho Zivota

Informanti uvade¢li, co jim pomohlo zlepSit sexudlni zivot béhem téhotenstvi partnerky
a po porodu. 11, 12, I3 a I4 tekli, ze moznost mluvit o svych potiebach, pocitech a
o¢ekavanich s partnerkou vedla k lepSimu porozuméni a vétsi pohod€ v intimnim
zivote. 12 reflektoval, ze mu komunikace vyrazné pomohla otevitit o¢i: ,, Komunikace
je zaklad. Ta nam pomohla ze vseho nejvic.” 13 uvedl, ze ackoli byl obvykle
iniciatorem sexualni aktivity, byli schopni o rozdilné potfeb& mluvit a hledat spole¢nou

‘

cestu: ,, Kdyz chci ja a partnerka nechce, tak se jako o tom bavime. *

14 popisoval, Ze si s partnerkou dokazali vzdy fict, kdyz neméli chut, a oteviené sdileli,
co jim vyhovuje, coz vedlo k vzajemnému respektu a porozumeéni: ,, Vzdycky jsme si

¢

rekli, co nam vyhovuje a co ne.*
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I5 zdlrazioval vyznam trpélivosti a respektu k tempu partnerky. Uvedl, Ze netlacil na
obnoveni sexudlniho zivota a nechal véci plynout ptirozené: ,, Proste nechat plynout

cas. Netlacil jsem na to.
Druhy podpory

I1, 12 a 13 aktivné vyhledéavali informace na internetu, zejména v obdobi téhotenstvi,
kdy si nebyli jisti, co je bézné a bezpecné. 12 ptiznaval, ze ,, googlil furt“, protoze se
citil neinformovany a potfeboval uji§téni, Ze jejich situace neni ojedinéla: ,, Hledal
Jjsem, jestli to tak nékdo ma taky, nebo jestli se o tom néco dozvim, protoze jsem nevédel
nic. “ Zéaroven zduraznil vyznam spolecné straveného Casu bez ditéte, ktery podle n¢j
pomahal obnovit intimitu: ,, Kdyz mas chvili pro sebe jenom cisté vy dva... to ti navrati
chut. “ Podobné I3 uvadél, ze mu chybéla informovanost a oteviena diskuse o tématu
sexuality béhem a po téhotenstvi: ,, Ta sexualita je strasné velky tabu. Informovanost

nebyla. Kdyby mné to nékdo rekl, tak bych byl rad. “

I5 uvedl, ze o tématu diskutoval s kamarady a dodal, Ze by mu pomohlo, kdyby byla
komunikace v této oblasti otevienéjsi: ,, To bych uvital, no... Vic o tom mluvit. “ Také
14 zdiraznil dilezitost upiimnosti mezi partnery jako formu podpory, kterou ve vztahu

vnimal: ,, Tak mezi sebou jsme vidycky hledali upiimnost. A tu tam mame. *

4 z 5 informantt (I1, 12, 13, 14) uvedli, Ze ve vztahu fungovala vzajemna dohoda a Ze
o sexualni aktivité rozhodovali spole¢né podle aktudlni nalady a potfeby, kdy 11 fekl:

3

,,Domluvime se, jestli to chceme oba a je to."
Doporuceni ostatnim parim

Téma otevieného sdileni potieb, pocitil a o¢ekavani zaznélo u vSech informantt. 15
uvedl strucné: ,, A¢ se o tom bavi. Protoze komunikace je zaklad. Musi se shodnout. “
Podobné¢ 14 zdiraznoval potiebu mluvit o tom, co kdo chce, a v ramci intimity
doporucoval dbat na predehru, kterou povazoval za kliCovy prvek uspéSného

sexudlniho zazitku: ,, Predehra je 90 % uspechu. *

12 ptipojil k doporuceni komunikace 1 apel na trpélivost, zejména ze strany muzi.
Zduraznil, ze je dilezité vydrzet i slozitd obdobi, pokud chtéji zachovat vztah a rodinné
souziti: ,, Zatnout zuby, vydrzet. Pokud si nechces zkazit rodinu a vztah, tak vydrzet a

komunikovat to mezi sebou. “
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I3 doporucoval vyhybat se pfehnanému pldnovani, které podle néj zabiji pfirozenost a
spontannost v intimnim zivoté: ,, Nejhorsi je planovani. Kdyz uz se to naplanuje, tak
uz to pak neni takovy. “ Zaroven kladl diraz na respekt k partnerce a komunikaci jako

cestu ke vzajemnému porozumeni.

I1 radil parim, aby se drzeli toho, co jim v minulosti vyhovovalo, a aby na sebe

netladili: ,, DrZet se toho, na co jsou zvykli, co jim vyhovuje a maji radi, nespéchat. “

Shrnuti: Strategiemi pro zlepSeni sexudlniho Zivota po porodu byla oteviena
komunikace, trpélivost a vzdjemny respekt. Pary se snazily pfizpisobit novym
podminkam, nechat véci pfirozené plynout a nespoléhat na planovani. Dulezitou roli
hréla také emocni opora, sdileni zkuSenosti s ptateli a vyhledavani informaci, at’ uz na

internetu, socialnich sitich nebo u odborniku.
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10 DISKUZE

Tato kapitola shrnuje odpovédi na stanovené otazky vyzkumu. Kvalitativniho Setfeni
se zUcastnilo 5 pard, které prozily té¢hotenstvi a porod, pficemz se zaméfujeme na to,
jak se jejich sexualni zivot zménil béhem téhotenstvi a po porodu. Informanti byli v

dob¢ vyzkumu maximaln¢ 5 let po porodu, takze méli Cerstvé vzpominky na tuto dobu.

Vzhledem k tomu, ze vyzkum obsahuje pouze 5 par, nelze vysledky zobecnit na celou
populaci, kterd proziva obdobné zkusenosti. Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou
porovnany s odbornou literaturou, studiemi, bakalaifskymi a diplomovymi pracemi,

které se témito tématy zabyvaji.

10.1 Shrnuti odpovédi na stanovené otazky vyzkumu u Zen
Vyzkumna otizka €. 1 - Jak Zeny subjektivné vnimaji sviij sexualni Zivot pred

otéhotnénim?

Vyzkumna otazka ¢. 1 méla za cil zjistit, jak Zeny subjektivné hodnoti sviij sexualni

zivot pied ot€hotnénim.

Na zakladé odpovédi informantek bylo zjiSténo, Ze 4 z 5 informantek vnimaly svij
sexualni zivot pfed t€hotenstvim jako pfirozeny a uspokojivy, pfiCemz vyjadfovaly
pozitivni hodnoceni jak jeho kvality, tak i frekvence. Tento vysledek se shoduje
s tureckymi vyzkumy Cavuse (2019), ktery zjistil, Ze pro 80 % Zen je stabilni sexualni
zivot v partnerském vztahu klicovym faktorem pro jejich celkovou pohodu a
spokojenost a vnima pozitivni sexudlni zkuSenosti v predchozich obdobich jako

klicové k lepsi kvalité sexudlniho zZivota i béhem te¢hotenstvi.

Dale se ukazuje, Ze vSechny informantky mély Cast¢jSi sexudlni aktivitu, protoZe se
snazily o ot¢hotnéni. I toto odpovida zjisténim ve studii Cavuse (2019), kde se ukazalo,
ze zeny, které se aktivné pokouSely o téhotenstvi, mély vétsi frekvenci sexualni

aktivity béhem tohoto obdobi, a to v priméru 3,2krat tydné.

Vyjimkou byla jedna informantka, kterd zminila nesoulad v sexudlnich pottebach s
partnerem, coZ podle jejiho ndzoru nebyl zésadni problém. Tento jev je v literatuie
znamy, pricemz nékteré studie, jako naptiklad studie McDonalda (2017) z Australie,
naznacuji, ze rozdily v sexudlnich potfebach mezi partnery mohou vést k pocitu

nespokojenosti, pokud neni komunikace o téchto potiebach dostatecné oteviena.

65



Vyzkumna otazka ¢. 2 - Jaké zmény v sexualnim Zivoté zaznamenaly Zeny béhem

téhotenstvi a jaké faktory tyto zmény ovliviuji?

Vyzkumna otdzka €. 2 méla za cil zjistit zmeny v sexualnim zivot¢, které zaznamenaly

zeny béhem téhotenstvi a faktory, které tyto zmény ovliviiuji.

Ve vyzkumném Setfeni byly zaznamenany riizné zmény v sexudlnim Zivoté Zzen béhem
téhotenstvi. V prvnim trimestru dvé informantky nepozorovaly zadné vyrazné zmeény,
coz odpovida zavérim, které uvadi Vrzackova (2014), ze v této fazi t¢hotenstvi mohou
nékteré Zeny zazivat sexudlni aktivitu bez vétSich zmén, pokud nejsou pfitomny
zévazné zdravotni problémy nebo nevolnosti. Toto tvrzeni potvrzuje i polsky vyzkum
Studzinské (2015), zahrnujici 200 zen, kde 170 Zen (85 %) uvadi, Ze v prvnim
trimestru jsou zmény v sexudlnim zivoté Casto minimdlni, pokud nejsou piitomny

komplikace, jako je nevolnost, které se v tomto obdobi objevily u 3 z 5 informantek.

V druhém trimestru vSak doslo u tfech informantek k obnoveni sexudlni touhy, coz
souhlasi s vysledky Vrzackové (2014), ktera ve své studii zjistila, ze ve druhém
trimestru u 54 % Zen dochazi k nartistu sexudlni touhy, coz souvisi s lepSim fyzickym
1 psychickym stavem a zmirnénim nevolnosti. Toto bylo patrné i v odpovédich

informantek, které zaznamenaly zlepSeni sexualniho zivota, jakmile se citily 1épe.

Vrzackova (2014) uvadi, Ze ve tretim trimestru dochdzi k vyraznému poklesu sexualni
aktivity, coz je zpiisobeno zejména rostoucim bifichem a dal§imi télesnymi zménami,
které 80 % Zen vnima jako omezujici. Tento pokles sexudlni aktivity byl potvrzen i
vypovéd'mi ¢ty informantek z rozhovoru, které uvedly, ze tfeti trimestr je obdobi, kdy

sexualni aktivita klesa kvili télesnym zménam, unave a diskomfortu.

Faktory, jako je rust bficha, inava a vnimani vlastniho téla, byly kli¢ovymi faktory
ovlivitujicimi sexudlni zivot vSech informantek. V rozhovoru uvedly, ze se necitily
atraktivni kvili t¢hotenskym zménam, coz je v souladu s italskym vyzkumem Grussu
(2021), ktery zdlraznuje, Ze negativni vnimani télesnych zmén mize snizit sexudlni
touhu. Tento faktor je potvrzen i ve studii Vrzackové (2014), kterd ukazuje, Ze vnimani
vlastniho téla je jednim z klicovych aspektii, které mohou ovlivnit sexudlni zivot

béhem téhotenstvi.
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Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jakym zpiisobem pribéh porodu ovliviiuje vnimani

sexualniho Zivota po porodu?

Vyzkumna otazka €. 3 se zaméfila na zjisténi, zda a jakym zplisobem prabeéh porodu
ovlivituje vniméani sexualniho Zivota po porodu, postoj k pfitomnosti partnera béhem

porodu a jeho vliv na budouci sexualni vztah.

Porod u 2 z 5 informantek probihal rychle a bez vétSich komplikaci, coZ pro né bylo
piijemnym piekvapenim. Bolest, kterou prozivaly, nebyla tak silnd a dlouhd, jak
ocekavaly. Tyto informantky povazovaly rychly prib¢h za pozitivni aspekt svého

porodu.

Naopak vice nez polovina informantek méla velmi odlisné zkuSenosti, kdy se jejich
porodni zkuSenosti ukdzaly jako narocné a vyCerpavajici. Pro jednu z informantek byl
porod dlouhy a vyc€erpavajici, trval nékolik dni a byl psychicky i fyzicky naro¢ny, coz
nevedlo k dobré zkuSenosti. Tento popis se shoduje s tvrzenim Ratislavové a kol.
(2021), které ukazuje, ze dlouhy a vycerpavajici porod, zejména pokud je Zena fyzicky
a psychicky vycerpana, muze vést k vyraznému poporodnimu stresu. Dalsi dvé
informantky mély porod velmi intenzivni, coz pro né¢ znamenalo velky Sok a stres.
Pravé prozivani stresu, bolesti a ztraty kontroly béhem porodu mohou mit silny vliv

na nasledny psychicky stav zeny. (Ratislavova a kol, 2021)

Také pfitomnost partnera béhem porodu sehrala klicovou roli u vSech informantek v
celkovém prozitku. Pfitomnost partnera jim poskytla psychickou oporu, pomohla jim
zvladnout stres a bolest a pfispéla k jejich celkové spokojenosti s porodem. Jedna
z informantek, dle jejich slov, by bez partnera viibec neporodila. Tento pfistup se
shoduje s vyzkumem Demir-Cendek a kol. (2025), ktery potvrzuje, Ze Zeny s podporou

partnera béhem porodu vykazuji vyssi spokojenost a 1épe zvladaji stres a bolest.

3 z 5 informantek ocenovaly, Ze partner po porodu respektoval jejich tempo a nevyvijel
tlak na obnoveni sexudlniho Zivota, coz vnimaly jako velmi pozitivni faktor. Ve studii
Stavdala a kol. (2019) bylo zjiSténo, Ze pfitomnost partnera u porodu muize mit
pozitivni vliv na intimitu a sexualni zivot po porodu. Tento vliv se projevuje predevsim
ve zvySeni vzidjemné duvéry a vétStho respektu k potitebdm Zeny, coz vedlo

k jednodussi obnové sexualniho Zivota.
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Nicméné, jedna informantka citila nepohodli z toho, Ze jeji partner vidél aspekty
porodu, které nechtéla, aby byly vidény. V nékterych ptipadech to vedlo k do¢asnému
naruseni intimity. Tento pocit je v souladu se studii Stavdala (2019), ktery uvadi, ze
nekteré Zeny mohou mit kratkodobé obavy, kdyz jejich partner vidi béhem porodu

intimni ¢asti téla, coz mize docasné ovlivnit jejich sexudlni vztah.

Ptestoze tyto kratkodobé obavy existovaly, dlouhodobé negativni dopady na sexualni

zivot po porodu, dle rozhovoru s informantkami, nebyly vyrazné.

Vyzkumna otazka ¢. 4 - Jaké faktory nejvice ovliviiuji obnovu sexualniho Zivota

po porodu?

Vyzkumnd otazka ¢. 4 méla za cil zjistit, jaké faktory nejvice ovliviiuji obnovu
sexualniho Zivota po porodu, zkuSenosti Zen s ndvratem k intimnimu zivotu, piekazky

a zmény v sexudlnim Zivoté po porodu ve srovnani s obdobim pted t€hotenstvim.

Ve dvou ptipadech informantky uvadély, ze poporodni obdobi bylo velmi naro¢né,
zejména z fyzického a psychického hlediska. Sestineddli pro né bylo obdobim
intenzivni inavy. Toto obdobi bylo vycerpavajici kviili neustdlému kolobéhu péce o
dit¢ a nespavosti, coz vedlo k celkové vycerpanosti. Popis informantek odpovida
zjisténim vyzkumu Spanélské studie Delgado-Pérez a kol. z roku 2022, ktera ukazuje,
Ze Unava spojena s no¢nim vstdvanim a narocnou péci o novorozence mize vyznamné

ovlivnit navrat k intimnimu Zivotu.

Porodni poranéni, které utrpély 4 informantky, mélo vyznamny vliv na jejich
schopnost vratit se k sexudlnimu zivotu. U téchto informantek, které podstoupily také
Siti, pretrvavala bolest dlouho po porodu, coz bylo hlavnim faktorem branicim
obnoveni sexudlnich aktivit. Holanda a kol. (2014) potvrzuji, Ze dyspareunie (bolest
pfi sexu) je Castym problémem po porodu, zejména u Zen, které¢ prozily vaginalni
porod s poranénim perinea (hrdze). V této studii se komplikace pfi obnové sexualniho

Zivota objevily u 43,5 % Zen.

Diilezitym faktorem byl i psychicky stav zen. Ctyti informantky zminily, Ze po porodu
prochézely obdobimi psychickych blokad a obav, zejména z bolesti pii sexu. Strach z
bolesti a znovu prozivani nepiijemnych pociti z porodu mél vliv na jejich schopnost
navazat intimni vztah ihned po ukonceni Sestined€li. V poporodnim obdobi mohou

nastat rizné patologické jevy, které 1ze rozdélit do ¢tyf hlavnich kategorii: snizeny
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zajem o sex, bolestivé pocity béhem sexu, problémy s dosazenim orgasmu a nizka
sexualni vzrusivost. Podle vyzkumu ve Spojenych statech americkych McBride a kol.
(2017) ptiblizn€ 40 % Zen uvadi, Ze maji néjaké sexualni problémy. Po tfech mésicich
po porodu az 86,7 % zZen hlasi alespon jeden pfiznak sexualni dysfunkce. Po Sesti

meésicich po porodu se sexudlni problémy objevuji u 64 % zen.

U vsech informantek se béhem kojeni zménil vztah k prsim, pficemz vnimaly prsa
jako primarni matefskou funkci, tedy zdroj vyzivy pro dité. Tento ptechod byl pro
nékteré informantky sloZzity, protoze prsa byla najednou vnimana jako télesnd Cast,
kterd jiz nepatii k sexudlni sféfe. Jednim z Castych problémd, které informantky
uvedly, byl diskomfort pii dotecich na prsa béhem kojeni. Tento jev se lii s praci
Turkové (2018), podle které 85 % Zen z celkového vzorku 110 dotazovanych uvedlo,
ze koji, pfi¢emz pouze 8 % Zen oznacilo kojeni jako pfi¢inu problémil s vnimanim

prsou béhem poporodniho obdobi.

V poporodnim obdobi se prvni pokusy o sexualni aktivitu u 4 z 5 informantek objevily
az n¢kolik mésici po porodu. Bolestivé pocity a strach z poranéni zpomalily navrat k
sexualnimu Zivotu. Pouze jedna informantka, jejiz porod probéhl cisaiskym fezem, se
vratila k sexualnimu Zivotu hned po ukonceni Sestined€li, coz se shoduje s praci
Zemankoveé (2014), ktera uvadi, Ze se zeny po cisafském fezu vraci k sexualnimu
zivotu také po Sesti tydnech po porodu. S témito zkuSenostmi zahrani¢ni studie
McBride a kol. (2017) ukazuji, ze obnova sexudlni aktivity po Sesti tydnech po porodu

¢inila pfiblizné 50 %, pficemz po tfech mésicich to bylo kolem 90 %.

Vyzkumna otazka €. 5 - Jaké metody nebo strategie Zeny vyuZivaly k podpore a

zlepSeni sexualniho Zivota po porodu?

Vyzkumnd otdzka ¢. 5 méla za cil zaméfit se na strategie a metody, které Zeny

vyuzivaly k podpofte a zlepSeni sexualniho Zivota po porodu.

U tfech informantek sehrala kliCovou roli ve zlepSeni sexualniho zivota po porodu
vzajemna komunikace a respekt k potfebam druhého. K tomu se pfidava i vyznamna
zmeéna v intimnim zivoté, kdy naptiklad zména rezimu spanku ditéte, kterd umoznila
vice soukromi mezi partnery, ptispéla k obnove sexudlni intimity. To je v souladu se
studii Crenshaw a kol. (2019), ktera zdtiraziuje, Ze oteviena komunikace o sexualnich
potiebach a vzajemné porozuméni jsou kliCové pro pozitivni zménu v partnerském

sexualnim zivoté.
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Prace Zemankové (2014) tvrdi, Ze pfistup k obnoveni sexudlniho Zivota po porodu
muze byt Gzce spojen s psychickym zotavenim Zeny a s tim, jakym zplUsobem jeji
partner pfistupuje k jejim intimnim potfebam. Informantkam pomohlo, kdyz jejich

partner projevoval trpélivost a pochopeni a netlacil je do sexualni aktivity.

Informantky cCerpaly informace z dostupnych online zdroji, 4 z 5 informantek
vyjadfily potiebu lepsi informovanosti, pfedev§im v radmci predporodnich kurza a od
zdravotnického personalu v porodnicich. Tyto poznatky se shoduji s tvrzenim prace
Takacs (2016), kterd ukazuje, Zze podporujici a trpélivy pfistup zdravotniki ma
pozitivni vliv na prozivani porodu a psychické zotaveni zeny, coz je zésadni pro jeji

naslednou sexualni pohodu.

10.2 Shrnuti odpovédi na stanovené otazky vyzkumu u muzi
Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jak muzi vnimaji sviij sexualni Zivot pred otéhotnénim

jejich partnerky?

Vyzkumna otazka ¢. 1 méla za kol zjistit subjektivni hodnoceni muzi, které se tyka

sexualniho Zivota v obdobi pted téhotenstvim jejich partnerky.

V ramci vyzkumu Jurigové (2017), ktery se zamétfuje na zmény sexualniho zivota
muzi pred téhotenstvim jejich partnerky, bylo zaznamenano pozitivni hodnoceni
sexudlniho Zivota vétSiny muzl. V obdobi pfed otéhotnénim partnerky 73 % (ze 164)
muzl uvedlo, Ze jejich sexudlni aktivita probihala ,,za béznych podminek vzdy*“ a 21
% muzi ji charakterizovalo jako ,,absolutné vzdy, i kdyZ jsou okolnosti zcela rusivé a
nevyhovujici. Tyto vysledky koresponduji s tvrzenim vSech informanti, ktefi
hodnotili svlij sexudlni Zivot pfed t€hotenstvim jako stabilni, uspokojivy a vysoce
naplnujici. Vyjadiili se o svém sexudlnim Zzivoté jako o velmi spokojeném a bez
problémd, coz se shoduje s vétSinou odpovedi v dotazniku Jurigové, kde byl sex Casty

a pravidelny.

Vyzkumna otazka €. 2 - Jaké zmény v sexualnim Zivoté zaznamenali muZi béhem

téhotenstvi jejich partnerky, a jaké faktory tyto zmény ovliviiuji?

Vyzkumnd otadzka €. 2 méla za ukol zjistit zmény v sexudlnim Zivoté¢ muzi béhem

téhotenstvi jejich partnerky a prozkoumat, jaké faktory tyto zmény ovliviuji.

Vsech pét informantii béhem téhotenstvi svych partnerek vnimalo zmény v intimnim

zivoté, pficemz obava o bezpecnost ditéte, fyzické zmény partnerky, jako je rostouci
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bticho, byly nejvice zdlraznény. To je v souladu s vysledky Holatkové (2023), ktera
uvadi, ze obavy o dité, vCetné strachu z ublizeni béhem sexu, vedly k docasnému

omezeni sexualnich aktivit u rovnéz vSech péti muzi.

Dalsi aspekt, ktery se objevil u informanti, je psychickd a emocionalni dynamika v
intimnim vztahu, kde muzi popisovali snizeny zajem o sex v dasledku zvySeného
stresu nebo emoci spojenych s t¢hotenstvim partnerky. Tento jev odpovida
vyzkumnym zavérim Holatkové (2023), kterd zdaraznuje, ze psychicky stav zeny a
jejiho partnera hraje vyznamnou roli v sexudlnich potfebach a dynamice b&hem

téhotenstvi.

Naki¢-Rados a kol. (2015) zjistila, ze 30 % muzl uvedlo pokles ¢etnosti sexualnich
aktivit ve tfetim trimestru t€hotenstvi, pfi¢emz i piesto vnimali svlij sexuélni Zivot jako
pozitivni az v poloviné ptipadt. Podobné i ti'i informanti z rozhovorti uvedli, Ze ¢etnost
sexualnich aktivit ve tfetim trimestru t€hotenstvi své partnerky klesla, pficemz u

nekterych z nich byl prozitek z intimity silnéjsi.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jakym zpiisobem pribéh porodu ovliviiuje vnimani

sexualniho Zivota po porodu?

Vyzkumna otazka ¢. 3 méla za cil zjistit vnimani partnerky u porodu a jeho vliv na

budouci sexualni zivot.

Pribéh porodu a ptitomnost informanti béhem néj mely vyznamny vliv na vnimani
intimity a sexudlniho Zivota po porodu. U vice nez poloviny informantii zkuSenost s
porodem posilila jejich respekt a obdiv k partnerce, coz se projevilo i v jejich
sexualnim zivoté. Po porodu si vice vazili kazdého intimniho okamziku a jejich vztah
se prohloubil, coz vedlo k pozitivnimu vlivu na jejich sexualni intimitu. Toto tvrzeni
se shoduje s Hajimirzaie a kol. (2021), ktefi zdlraziiuji, Ze pro sexualni zivot muza po
porodu je klicova zména jejich roli v rodin€ a vyssi odpovédnost, coz ma pozitivni
dopad na jejich vnimani partnerky. Muzi si po porodu ¢asto vice vazi svych partnerek

a jejich vztah se prohloubi.

Holatkova (2023) popisuje ve své praci obavy u 3 z 5 muzl z toho, co uvidi béhem
porodu, ale zpétné tvrdi, Ze tento vizualni zazitek nemél dlouhodoby negativni dopad
na jeho sexudlni pfitazlivost vici partnerce. U dvou informantd v této praci jejich

pritomnost u porodu neméla dlouhodoby negativni dopad na jejich sexudlni zivot.
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Naopak, pro tfi z nich byla zkuSenost s porodem posilujici, jak v emocionalni, tak v
intimni rovin€. Tento zavér odpovida ndlezim studie Hajimirzaie et al. (2021), ktera
ukazuje, ze pfitomnost partnera u porodu ma pozitivni dopad na intimitu a sexualni

spokojenost, pokud je pfitomna podpora, empatie a vzajemny respekt mezi partnery.

Vyzkumna otazka ¢. 4 - Jaké faktory nejvice ovliviiuji obnovu sexuilniho Zivota

po porodu?

Vyzkumnd otazka ¢. 4 méla za cil zjistit faktory z pohledu muzl, které nejvice
ovliviiuji obnovu sexualniho Zivota po porodu, zkuSenosti s nadvratem k intimnimu
zivotu, piekazky a zmény v sexudlnim zivoté po porodu ve srovnani s obdobim pied

téhotenstvim jejich partnerky.

Vsichni informanti uvedli, ze bolest partnerky a jeji t€lesné zmény, napt. citlivost
prsou a bolest porodniho poranéni, byly faktory, které zpomalily navrat k sexualnim
aktivitdm. Tento faktor se shoduje s vysledky vyzkumu Serrano-Drozdowskyj a kol.
(2020), ktery ukazuje, Ze vnimani télesnych zmén u partnerky mtize ovlivnit muzovu
sexualni touhu. Pokud partnerka vnima své télo negativné, mize to vést k nizsi

sebediivére, coz ovliviiuje 1 vztah muze k intimit¢.

Tti informanti citili frustraci a zkost z toho, Ze partnerka neméla chut’ na sex, coz
vedlo k napéti ve vztahu. Serrano-Drozdowskyj a kol. (2020) naznacuje, ze pocity viny
a uzkosti mohou negativné ovlivnit muzovu sexualni touhu, zejména pokud vnima

porod jako traumaticky zazitek pro partnerku.

Unavu a nedostatek asu na intimitu zptisobené pééi o dité povazovalo 4 z 5
informanti za hlavni piekézky sexualniho zivota po porodu. Tento problém je v
souladu s praci Holatkové z roku 2023, kterd naznacuje, Ze unavu a vyzvy spojené s
novou rodi¢ovskou roli vyrazné ovliviiuji sexualni touhu a intimitu u vSech péti muzi

z jejiho pruzkumu.

U vSech pét informantt byla sexudlni aktivita po porodu vyrazné opozdéna, pficemz
prvni pokusy o sex probihaly az nckolik mésicii po porodu. Podobné jako ve
Svycarském vyzkumu Geuens a kol. (2024), kde se uvadi, Ze z 59 studii 20 % muzl
odlozilo sexualni aktivitu az 2 mésice po porodu kviili strachu, ze ublizi své partnerce

pfi prvnim pohlavnim styku a vyjadfovali obavy z hojeni porodniho poranéni.
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Vyzkumna otazka ¢. 5 - Jaké metody nebo strategie muZzi vyuzivali k podpore a

zlepSeni sexualniho Zivota po porodu?

Vyzkumna otazka ¢. 5 méla za cil zjistit strategie a metody, které muzi vyuzivali k

podpofe a zlepSeni sexualniho Zivota béhem te€hotenstvi a po porodu.

VSsichni informanti ve své vypovédi kladli diraz na komunikaci a vzajemny respekt,
vyhybat se tlaku na sexudlni aktivitu a soustfedit se spiSe na emocionélni podporu a
blizkost. Zaroven u vSech informanti doSlo k respektu tempa své partnerky, ktery
pomohl k jejimu komfortu a pohodli v procesu zotaveni. Tato zjiSténi rovnéz
odpovidaji zavérim z literatury Geuens a kol. (2024), ktera naznacuje, ze muzi, ktefi
nechali ¢as plynout a nesnazili se uspéchat navrat k sexualnimu Zivotu, ptispéli k vétsi
spokojenosti a emo¢nimu zotaveni jejich partnerek. Timto zpisobem pfispéli k

pozitivnimu vyvoji intimity po porodu.

3 z5 informant aktivné vyhleddvalo informace, zejména v obdobi téhotenstvi,
protoze si nebyli jisti, co je béZzné a bezpecné, protoze méli nedostatek informaci a
potiebovali ujisténi, Ze jejich situace neni ojediné€la, coz souvisi s tim, co bylo uvedeno
v praci Holatkové (2023), kde se muzi zminili o strachu z ublizeni ditéti béhem

sexualnich aktivit.

Dal$im vyznamnym faktorem, ktery vychazi z prace Holatkové (2023), je potieba
komunikace mezi partnery o sexudlnich potfebach a zménach v intimnim zivoté béhem
téhotenstvi a po porodu. Tento piistup je v souladu s tim, co uvadi 4 z 5 informanti ve
své vypovedi, kde se shodli, Ze o sexualni aktivité rozhodovali spole¢né na zékladé
aktualni nalady a potieby, coz potvrzuje dulezitost kompromisii a vzajemného

respektu ve vztahu.

10.3 Limitace prace
Vyzkumna cast této bakalaiské prace Celi nékolika limitim, kterd jsou spojena s

konkrétnimi okolnostmi daného vyzkumu a s citlivosti tématu.

Jednim z hlavnich limit bylo samotné téma vyzkumu, které je v soucasné dob¢ stale
tabuizovano. Mnoho lidi, zejména muzi, se zdrahd mluvit o intimité ve svém Zivotg.
Informanti, kteti byli soucasti vyzkumu, se Casto ukéazali byt uzavienéj$i a méné
otevieni pii sdileni svych pocitii a zkuSenosti nez informantky. Rozdil v otevienosti

ovlivnil vysledky vyzkumu, nebot’ se informanti mnohdy vyhybali hlubSim diskuzim
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0 svém prozivani zmén v sexudlnim Zivoté¢ béhem tc¢hotenstvi své partnerky a po

porodu.

Téma sexuality v t€hotenstvi a po porodu, zejména z pohledu muzi, je tedy stale malo
prozkoumang, coz je i ditvod, pro¢ se v této praci objevily urcité limity v hloubce
ziskanych dat. To, Ze se informanti k této problematice otevirali méné nez

informantky, je bohuzel jednim z faktora, ktery z(zil moznosti analyzy a interpretace.

Tento nedostatek odbornych studii na toto téma také ukazuje na Sir$i problém
tabuizace této oblasti a omezeného odborného zdzemi pro zkoumdni muzskych
pohledii. Dusledkem toho je, ze vysledky této prace mohou byt spiSe ukazkou

zkuSenosti Zen, které byly ochotnéjsi o svych prozitcich diskutovat.

Dalsim faktorem, ktery ovlivnil odpovédi informantd, je skutecnost, Ze nékteti z nich
jiz déti méli, zatimco jini byli v tomto ohledu novacky. Tato okolnost ovlivnila jejich
vzpominky, jelikoZ pro nékteré se sexudlni zivot béhem téhotenstvi a po porodu

prolinal s pfedchozimi zkuSenostmi.

VSsichni informanti tedy tuto zkusSenost prozivali jinak, a tim se 1 jeho vnimani tématu
lisilo. Z toho diivodu nelze jejich zkusenosti jednoduse zobecnit na vSechny muze ¢i

zeny.
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11 ZAVER

Bakalafska prace na téma ,,Pohled paru na sexudlni Zivot béhem téhotenstvi Zeny a po
porodu® se v teoretické casti zamétuje na popis lidské sexuality, pfi¢emz jsou detailné
probrany zmény v sexualnim Zivoté zen a muzii béhem téhotenstvi Zeny a po porodu.
Soustiedi se na fyzické, psychické a hormonalni faktory, které ovliviiuji sexualni Zivot,
a jak tyto faktory vedou k moznym problémim v intimité. Rovnéz je zde zdiiraznén

vyznam péce zdravotnického persondlu pii podporovani sexudlniho zdravi v tomto

obdobi.

Vyzkumnd cast se zaméfila na kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan pomoci
polostrukturovanych rozhovori s péti pary, jez prozily t€hotenstvi a porod. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit u pari, které mély problém se sexualitou v t€hotenstvi a po
porodu, jaké faktory sexualitu ovliviiuji, a to v porovnani z pohledu Zen a muza. Tyto

faktory byly vice rozvedeny pomoci dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak Zeny a muZzi subjektivné vnimaji zmény v
sexualnim Zivoté v obdobi téhotenstvi Zeny a po porodu. Zeny béhem téhotenstvi i po
porodu vnimaji zmény v sexualnim zivoté predevSim z hlediska fyzickych a
emocionalnich zmén. V téhotenstvi cCasto klesa sexualni touha kvuli tnave,
hormonalnim zménam a obavam o bezpecnost plodu. Nékteré Zeny vSak zazivaji
zvyseny zajem o intimitu. Po porodu se objevuji problémy jako bolestivost porodniho
poranéni, inava a hormondlni zmény. Muzi vnimaji zmény piedev$im ve zménach
vzhledu partnerky a obavach o jeji bezpecnost. Po porodu muzi ¢asto uvedli, ze se
museli pfizplisobit novému zivotnimu rytmu, kde byly na prvnim misté potteby ditéte,
a intimita mezi nimi a partnerkou se posunula na vedlejsi kolej. Zaroven se muzi
obavali, Ze by mohli partnerce ublizit, pokud by se po porodu pokusili obnovit sexualni
aktivitu pfili§ brzy.

Celkov¢ lze fict, ze Zeny a muzi vnimaji zmény v sexualnim zZivoté béhem téhotenstvi

a po porodu odlis$né, pficemz Zeny se vice soustiedi na fyzické a emocionalni zmény,
zatimco muzi vice vnimaji zmény u partnerky a obavy o ni.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma prub¢h porodu vliv na sexudlni Zivot paru.
Pribéh porodu ma na sexudlni zivot Zen vyznamny vliv. U jedné z Zen, ktera

podstoupila cisaisky fez, se sexudlni Zivot vratil do normalu rychleji. U Zen, které

zazily komplikace, jako jsou porodni poranéni nebo poporodni problémy, vSak

75



sexualni touha a intimita klesly, a to kvili bolesti, unavé nebo obavam z opétovného
pohlavniho styku. Nékteré zeny mély strach, ze by po porodu mohly zazit bolest
porodniho poranéni, coz vedlo k odkladu sexudlnich aktivit. U muzi mél prib¢h
porodu také vliv na jejich pfistup k sexudlnim aktivitim po porodu. Mnozi muzi se
bali, Ze by obnovou sexudlnich aktivit mohli partnerkdm zpiisobit bolest, zejména
pokud doslo k porodnimu poranéni. Chtéli se vyhnout spéchani s navratem k intimnim
chvilkdm a chtéli dat partnerkam prostor a ¢as, nez se op&t budou citit byt na intimitu
piipravené. V obou pfipadech je patrné, ze pribeh porodu ma vliv na sexudlni Zivot

paru.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, co parim pomaha pii feSeni problémi v sexudlnim
Z7ivoté. Zenam pii feSeni problémi v sexualnim Zivoté pomaha piedeviim oteviena
komunikace s partnerem. Citi zlepSeni, pokud maji moznost mluvit o svych obavach,
pocitech a potfebach. Déle Zeny vyhledavaly informace, jak se vypotadat s témito
problémy, a rozhovory s kamaradkami jim poskytly cenné rady a podporu. Mnohé také
uvedly, ze by uvitaly vétSi informovanost ze strany zdravotniki, predev§im v oblasti
sexudlniho zdravi po porodu, coz by jim pomohlo 1épe se vyrovnat s problémy v této
oblasti. Muzi se pfi feSeni problémi v sexudlnim Zivot¢ zaméfuji na to, aby

neuspéchali ndvrat k intimnim aktivitam a dali partnerce cas.

Celkové se muzi a zeny shodli na tom, Ze kli¢ovymi faktory pro feSeni problémi v

sexudlnim zivoté je oteviend komunikace, trpélivost, vzajemny respekt a podpora.
Stanovené cile této bakalarské prace byly Gspésné splnény.

Ziskané informace mohou pfispét k lepSimu porozumeéni této problematiky a mohou
pomoci zmirnit tabuizaci tématu. Tyto poznatky mohou byt uzitecné nejen pro pary,
ale 1 pro zdravotnicky persondl, protoze zdiraziiuji potiebu véEtsi informovanosti.
Zlepseni informovanosti a podpory ze strany zdravotnikd miiZze vést ke zlepSeni péce

v této oblasti a podpofit zdravy navrat k intimité mezi partnery.

11.1 Doporuceni pro praxi

Vypovédi informantti vyzkumu ptinesly nékolik klicovych doporuceni pro pary celici
problémim v sexudlnim zivot¢ béhem téhotenstvi a po porodu. Hlavnimi
doporucenimi jsou oteviend komunikace, trpélivost, respekt a prakticka opatfeni pro
udrzeni intimity. Oteviena a upfimnd komunikace mezi partnery je klicova pro
piekonani rozdilnych ocekavani a posileni vzajemného porozumeéni. Trpélivost,
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zejména ze strany muzi, je nezbytnda, protoze ndvrat k intimnim aktivitdim miize byt
pomaly a je dilezité nevyvijet na sebe tlak. Respekt k partnerce a jejim potfebam,
vcetné vnimani fyzickych a emociondlnich zmén, je zasadni pro obnovu intimity. Dale
bylo doporuc¢eno vyhledavani podpory u ptatel, odbornikli a socidlnich siti, které
mohou poskytnout cenné informace. Prakticka opatieni, jako obCasné hlidani ditéte,
mohou pomoci parim udrzet intimitu. Vyzkum také ukazal, Ze pary postradaji
dostate¢né informace o sexudlnim zivoté béhem téhotenstvi a po porodu. Zdravotnici
by méli klast vétsi diiraz na edukaci, ktera by pomohla parim Iépe porozumét zméndm

v tomto obdobi a pfipravila je na vyzvy spojené s t€émito zménami.
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Ptiloha A — Okruhy a otdzky k polostrukturovanému rozhovoru s informantkami
I. Vnimani sexualniho Zivota pred téhotenstvim:

1. Jak byste popsala vas sexualni zivot pied t€hotenstvim?

II. Vnimani sexualniho Zivota béhem téhotenstvi:

1. Jaké jste vnimala zmény v sexualnim Zivoté béhem téhotenstvi?

2. Co nejvice ovlivnilo va$ zajem o intimitu?

I11. Priibéh porodu a jeho dopad:

1. Jak probihal Vas porod?
2. Jak jste vnimala svého partnera u porodu?
3. Vnimate, Ze ptfitomnost Vaseho partnera u porodu méla vliv na Vas dalsi sexualni

Zivot?

IV. Vnimani sexualniho Zivota po porodu:

1. Jak jste se citila po porodu?
2. Jak se Vas sexualni zivot zménil po porodu ve srovnani s obdobim pied
téhotenstvim a po ném?

3. Co Vam nejvice branilo obnovit sexualni zivot po porodu?

V. Metody ke zlepSeni sexualniho Zivota

1. Co Vam podle Vas pomohlo zlepsit sexualni Zivot béhem téhotenstvi a po porodu?

2. Jakou podporu jste hledala (nebo byste uvitala) pfi feSeni problémi v sexudlnim
Zivote?

3. Jaké konkrétni doporuceni byste navrhla ostatnim partim celicim podobnym

vyzvam?
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Ptiloha B — Okruhy a otazky k polostrukturovanému rozhovoru s informanty
I. Vnimani sexualniho Zivota pred téhotenstvim:

1. Jak byste popsal vas sexualni zivot pied t€hotenstvim?

II. Vnimani sexualniho Zivota béhem téhotenstvi:

1. Jaké jste vnimal zmény v sexudlnim zivoté béhem te¢hotenstvi Vasi partnerky?

2. Co nejvice ovlivnilo V4§ zajem o intimitu?

I11. Priibéh porodu a jeho dopad:

1. Jak jste vnimal porod Vasi partnerky?

2. Vnimate, Zze Vase pfitomnost u porodu méla vliv na Vas dalsi sexualni zivot?

IV. Vnimani sexualniho Zivota po porodu:

1. Jak se Vas sexualni Zivot zménil po porodu ve srovnani s obdobim pied
téhotenstvim a po ném?

2. Co Vam nejvice branilo obnovit sexualni zivot po porodu?

V. Metody ke zlepSeni sexualniho Zivota

1. Co Vam podle Vas pomohlo zlepsit sexualni Zivot béhem téhotenstvi a po porodu?

2. Jakou podporu jste hledal (nebo byste uvital) pfi feSeni problémi v sexualnim
Zivote?

3. Jaké konkrétni doporuceni byste navrhla ostatnim partm celicim podobnym

vyzvam?
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