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WOMAN'S SEXUALITY IN PREGNANCY, DURING DELIVERY AND IN
PUERPERIUM

This bachelor thesis deals with female sexuality in the period of pregnancy, delivery and
puerperium. However, it does not only focus on sexual activities in these cardinal periods of
every woman s life. Female sexuality is directly related to the woman s psychic condition
which has a fundamental effect on her.

The theoretical part includes chapters explaining the notion of female sexuality and its
brief history. The thesis further includes basic information about female physiology and an
outline of the periods of pregnancy, delivery and puerperium with a focus on female psyche
and sexuality.

The purpose of this thesis was to find out about women ‘s knowledge of hormonal
changes in the periods of pregnancy, delivery and puerperium in relation to sexuality. Another
objective was to find out what changes are women subject to in these periods and whether any
complications may appear in this area. Further focus of interest was comparison of sexuality
of women without professional healthcare education and midwives who had already delivered
babies themselves.

This theme was processed with the help of a qualitative research. The needed
information was obtained through non-standardised interviews with open questions. The
interviews were processed in the form of case studies.

The research subjects included two groups of female respondents. The first group
included women without professional healthcare education and the second consisted of five
midwives.

The research was used for evaluation of the following hypotheses: “Women possess
information about hormonal changes in pregnancy, during and after delivery in relation to
sexuality; “The frequency of female sexual activities decreases in pregnancy*; “Women
change view of their life roles in the sense of continuous prevalence of the parental role over
the partner role*; “Delivery need not necessarily result in changed sexual appetite of women*;
“Women experience complications in sexuality after delivery in the case of trouble with
injury during childbirth”; “There are no differences between women without professional
healthcare education and professional midwives in sexuality in the periods of pregnancy,
delivery and post-delivery*.

The thesis might be beneficial not only for midwives, pregnant women or women after

child delivery, but also for the male part of the population.



1. SOUCASNY STAV.....ooecieererceeresssseesesessssesesesssssssseesenes

1.1 Fenomén Zenské sexuality v riznych kulturach

1.1.1 Sexualita V PravEKU ....c.eecvievieeieiiesiieieeie ettt e e seeesre e esaeenee e
1.1.2 StarovEKA SEXUANITA.......eevueeeiieeiieeiie ettt ettt e s
1.1.3 StfedoveEKA SEXUALILA......cceeeiiieiie ettt e
1.1.4 Sexualita SOUCASNE AODY ....coicviiiiiiieiieie e e
1.1.5 Paradoxy rtznych kultur moderni doby .........ccccevveviieciieiinienieeeie e

1.2 Cyklus Zenské sexudlni aktivity

1.3 Fyziologie Zeny

1.3.1 HOTIMOMY ...ttt ettt sttt et s s
1.3.1.1 Steroidni (pohlavni) hormony ..........cccceccvererieeiienienieneninenceenceieeeen
1.3.1.2 Pohlavni hormony a Zenska sexualita.............cceeverveiireienienieeee e
1.3.1.3 ,,Nepohlavni® hormony a zenska sexualita............ccccveveriereereernennnene.

1.4 Vyvojova obdobi v Zivoté Zeny

12

1.5 Téhotenstvi

13

1.5.1 Psychologie tENOtENSTVI ... .cveceviriieiieiecie et e
1.5.2 Sexualita v tEROTENSTVI......eiueieiieiiieieieee e
1.5.3 Emo¢ni poruchy v t8hotenstVi......cccvevveeeiiiiiiiiiieieeiecie e
1.5.4 Role partnera v tENOteNSIVI ......eevuieieieriieie et e

1.6 Porod

13
15
17
18

20

1.6.1 PSychologie POrOAU ......cccuieiieieiieiieieee et
1.6.1.1 Proces porodu dle Odenta...........c.coeveririneneeieienieneneneneeeeeeeeeenees
1.6.1.2 Pocit bezpeCi pii POrOdU.........cceeiuieriieieeieeie et
1.6.1.3 Orgasmické viimani porodu .........cccceeverinereeieienieneneneneeeeceeeeeaes
1.6.1.4 Vliv psychoprofylaxe na priubéh porodu .........ccceeevveviieiinienienieeieee,
1.6.2 Aspekty 18karskych iNterVeNnC ......ceevveeiieiiiierieniieieeieeee e
1.6.3 Role partnera pii porOdU..........cccveeureerieeriieeiie e eiee et sieeeaeeeaee e

1.7 Sestinedé&li

20
20
20
21
21
22
23

24

1.7.1 Psychologie Sestined@li...........c.ccvuerieriieriiiiiiiecieeieeieeee e
1.7.2 Psychické poruchy po porodu ..........ccceevveierierienieeeieeeee e
1.7.3 Sexualita v §eStINEdEI .......c.coeririeiiiiiirincrecceeee e
1.7.4 Poporodni sexudlni dysfunkece..........ccveveeeeerienienieiieieeeeeeee e
1.7.5 Role partnera v $eStined@li...........cooeerieieriiiierieeeeee e

1.8 Role porodni asistentky v péci o Zenu

24
25
26
27
28

1.8.1 Pfedporodni pfiprava a porodni asistentka ............cecceeeveienienienennene.

2. VYZKUMNA CAST.......ooeeeeerereecrerer e eere e s e sesas e

2.1 Cile prace

2.2 Vyzkumné otazky




K TR ] 10 0 31

3.1 Pouzita metoda 31
3.2 Vyzkumny soubor 31
4. VYSLEDKY VYZKUMU.......oooierierrierierscsssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssns 32
4.1 Zpracované rozhovory se Zenami bez zdravotnického vzdélani 32
4.2 Zpracované rozhovory s porodnimi asistentkami 46
4.3 Kategorizace dat v tabulkach a grafech 57
5. DISKUZE......... s 70
T4\ Y =1 - S 76
7. SEZNAM POUZITYCH ZDROUJU ......ovceeeeccecec e sesss s e s sesssssssssssesns 78
8. KLICOVA SLOVA ...ttt s s sss s s s s e n s aen s snnes 81

9. SEZNAM PRILOH ......cooititrecirertrecseeesss e eesesssssesesesssss e e sessssssssssssssssssnssssssaens 82



UVOD

Jist¢ by se mnou mnozi souhlasili, ze sexualita je nedilnou soucasti lidského Zivota.
Tyké se mné, vas, naSich blizkych, zkratka kazdého z nés. Pfesto, Ze se jedna o zadkladni
lidskou potiebu, se zda, Zze do urcité miry je toto téma stale tabuizovano. Netyka se to pouze
generace naSich prarodi¢u a rodict, ale 1 lidi vyrazné mladSich.

Jelikoz pracuji jako porodni asistentka, je dislednd péce o Zeny mym kazdodennim
tikolem. Zenu viak nepovazuji pouze za osobu, ktera v danou chvili potfebuje mou asistenci
a odbornou pomoc pii gynekologickém zékroku nebo pii narozeni jejiho ditéte. Pokladam ji
za sob€ rovnocenného partnera a za osobnost, kterou mohu svym jednanim a projevem
vyrazné ovlivnit. A to jak ve smyslu pozitivnim, tak samoziejmé zaroven i negativnim. Z toho
ditvodu je pro mne diilezité ucit se poznavat a odhadovat zenskou psychiku v obdobich, ktera
jsou pro kazdou zenu tak zasadni. Nejen v dobé, kdy je Zena tchotnd a pfipravuje se
na narozeni svého potomka, je velmi kiehka a zranitelnd. I pozdéji pii porodu a v obdobi
Sestined¢li si kazda Zena zaslouZi ohleduplné a citlivé chovani, jak od osob nejblizsich, tak
ptedevsim od nas, zdravotnickych profesionald. Z toho divodu jsem za téma své bakalarskeé
prace zvolila prave ,,Sexualitu Zeny v t€hotenstvi, za porodu a v Sestinedéli*.

V bakalatrské praci jsou v nékolika kapitolach shrnuty poznatky tykajici se Zenské
psychiky v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a také sexuality. Cilem prace bylo
zmapovat tato jednotlivd obdobi a pokusit se srovnat vnimani sexuality a Zenskosti u Zen bez
zdravotnického vzdélani a jiz rodicich porodnich asistentek. Prace mize byt pfinosem nejen

pro porodni asistentky, ale 1 pro t€éhotné zeny nebo zeny po porodu a §irsi vefejnost.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Fenomén Zenské sexuality v riznych kulturach

Sexualitu lze pokladat za zakladni soucast lidského Zivota. S timto pudem se potykaji
lidé od pradavna, a urcité i proto védecti pracovnici zkoumaji lidskou sexualitu i1 dnes. Nékteti
znich zastavaji ndzor, Ze sexudlni chovani je vysledkem vyvoje ¢lovéka a vidi jistou
souvislost s dédi¢nosti. Ostatni se domnivaji, Ze lidskad sexualita je produktem zkuSenosti,
znalosti a stalého uceni, a spatfuji zévislost na socialnim prostfedi, vychové jedince a jeho

vzdélani (24).

1.1.1 Sexualita v pravéku

O sexualité naSich pravékych piedkl toho neni ptili§ znamo, ale nékteré archeologickeé
nalezy (naptiklad Véstonickd venuse), ¢i antropologické studie zabyvajici se spolecenstvy, jez

ey

ziji 1 dnes na Urovni srovnatelné s dobou kamennou, mohou napovidat, ze jiz od samého

pocatku skutecné lidské historie bylo vnimani pohlavnosti chapano daleko slozitéji, nez by

odpovidalo pouhému pudovému prozivani (24).

1.1.2 Starovéka sexualita

-----

ovlivilovala. Role Zeny a muze, jejich prolinani do naboZenskych ptedstav a systémd, jakoz
1 do moralnich a pravnich kodexi, to vSe je pomérné piesn¢ zdokumentovano.

Prastary kult Bohyné Matky pronikal a pokracoval i v pozdé¢jSich obdobich, kde sice
dominantni ulohu pfebirali muzsti bohové, ale bohynim nadale pfinalezela funkce
zivotadarnych, zivot chranicich a Zivot napliyjicich vesmirnych sil. Mystéria plodnosti se
v ruznych podobach objevovala v ndbozenské praxi babylonské, egyptské, fecké, fimské- da
se Tici, Ze silné stylizované piesdhla 1 do formy prostituce knézek, laickych svobodnych divek,
ale 1 vdanych Zen, které se oddavaly chramovému sexu se zfetelem ku prospéchu chramu,
ale 1 zajiSténi obecné prosperity. Z literatury ovSem také vyplyva, ze vedle formalizované
chramové prostituce existoval 1 sex motivovany dusevni a fyzickou pfitazlivosti a tehdejsi lidé

ohledné sexu znali a praktikovali v§e, co je znamo a praktikovano dodnes (24).



1.1.3 Stfredovéka sexualita

K pfeméné vniméani sexuality doSlo v dobé stfedovéké po pozvolném tupadku
Zapadofimské fiSe. S rozvojem kiestanského nabozenstvi se zménil ndhled na lidskou
sexualitu. Libido, obzerstvi a smyslné rozko§ byly povazovany za uhlavni nepfatele Clovéka.
Ptedni predstavitelé cirkve nabadali ke vSeobecné sexudlni zdrZenlivosti. Zasadnéj$i nez
otazka celibatu se ukédzal byt pfedmanzelsky pohlavni styk. V Novém zakonu vSak
pfedmanzelsky pohlavni styk jednozna¢né feSen nebyl, a tak bylo poskytnuto volné pole pro
rozmanité¢ vyklady této problematiky. Od divek vstupujicich do svazku manzelského byla
pozadovana panenskd ,Cistota”. Oproti tomu, v mnoha zemich byl svobodnym muZzim
umoziiovan piedmanzelsky pohlavni styk s prostitutkami. Zeny tak byly znaén& sexudlné
znevyhodnény. Stiedovékd sexualita byla (alespoii v oficidlnim podani cirkevnich
hodnostaii) potirana jako nemravnd a hiiSnd. Po vice jak pil tisicileti byla kiest'anskymi

MV

teology a filosofy hlasdna myslenka, Ze lidé jsou hiisni, jelikoz byli zplozeni v rozkosi (24).

1.1.4 Sexualita souc¢asné doby

Teorie tykajici se Zenské sexuality v soucasné dobé prochdzi stile vyvojem. Po
zna¢nou c¢ast kulturniho vyvoje lidstva bylo na Zenu pohliZzeno jako na osobu ne zcela
rovnocennou muzi. Oblast, v niZ jisté, oproti muziim, hraly prim, bylo matefstvi. Zeny nebyly
opomijeny jen v otazce sexualni, ale také v oblasti pravni a socidlni. Postupem Casu se situace
zen meénila a Zeny se zacaly prosazovat i v oblastech, které byly do té doby jen muzskou
doménou. Zminény postoj Zen se ménil 1 vzhledem ke snizovani porodnosti. Diive zZeny bézné
rodily 5-10 déti, z cehoz vyplyvala znacna napln jejich volného €asu a do jisté miry socidlni
izolace. Dnes se proto Zeny mohou seberealizovat na poli pracovnim, méni se jejich socialni
postaveni a vliv nejen v oblasti politické a kulturni.

V poslednich letech se v evropskych zemich zafal rozmdhat termin sexudlni
obtézovani (,,sexual harrasment®). Bezpocet kauz zabyvajicich se timto problémem byl
zaznamenan predevSim ve Spojenych statech americkych. D4 se fict, Ze to je také divodem
vzniku riznych feministickych organizaci, jejichZ ¢leni maji za spole¢ny cil branit se muziim
jako svym vykofistovateliim. Zenu moderni doby vidi jako leckdy diskriminovanou v oblasti
socidlné-pravni. Na zakladé toho dochazi k jisté fevnivosti mezi muzi a zenami. Dalo by se
fici, Ze ve vétsing piipadech extrémismus budi jen extrémismus.

Feministicky zaméfené Zeny n€kdy muZe nazyvaji sexudlnimi Sovinisty. Tento termin

definuje muZzsky pohled na Zeny jako na méné inteligentni, slabé a labilni. MuZi se oproti



tomu hodnoti jako vykonni, statecni a silni. Stalo by za zamysSleni, zda Zenskou obdobou

sexudlniho Sovinismu neni do ur¢ité miry feministické chapani svéta (24, 32).

1.1.5 Paradoxy riznych kultur moderni doby

Genitalni mutilace africkych Zen

Pro vétSinu obyvatel souCasného zédpadniho svéta je paradoxem, Ze Zeny tietiho svéta
jsou stale znetvofovany na genitaliich. Zda se to byt nepochopitelné, ale témito Zenami jsou
podivné ritualy pohlavnich mutilaci pfijimany jako b&zna a opodstatnéna soucast jejich
dospivani. V zdpadnich zemich jsou dnes zakladdany organizace na ochranu takto postizenych
zen, které se zabyvaji léCbou samotnou, ale 1 otazkami socidlné-psychologickymi. Dnes se
s témito (pfevazné africkymi) Zenami mtizeme setkat i v Ceské republice (20).

V mnoha starych i1 soucasnych kulturnich spolecenstvich maji urcité chirurgické
vykony na zdravych lidskych organech vyznam kulturni i socialni. Nemluvime pouze
o pohlavnich orgdnech Zenskych a muzskych, ale 1 o jinych dobfe viditelnych castech téla.
Jednd se hlavné o umélé vytvateni keloidnich jizev, to se tyka zejména africkych obyvatel.
Pomoci kovovych kruhti se snazi extrémné protdhnout krk, coZ je z jejich hlediska symbolem
zenskosti. Americti indidni si ritudln€ propichovali kizi a provadéli tetovaZe na celém téle.
Nutno podotknout, ze mutilace lidského téla neni zvlastnosti pouze tietiho svéta. Velké oblibé
se té8i 1 v takzvané civilizované ¢asti zem€. Nezanedbatelné mnozstvi lidi vyzndva modu
tetovani nebo si libuji v piercingu, obzvlast nékterych casti lidského téla. V poslednich letech
je velmi lukrativni obor plastické chirurgie. Profesor Ale§ Roztocil k tomuto podotyka:
,Nemam nic proti kosmetické chirurgii prsou, ale monstrdézni, melounim se podobajici
silikonovd nadra Zen pracujicich v zabavnim primyslu, maji spi§ nez k estetice bliz
k somatické mutilaci. Rozdil mezi mutilaci v nasi spolecnosti a té africké tkvi v tom, Ze u nas
jde o vykony, které¢ dotycni podstupuji dobrovolné, zatimco v Africe jde o nasili pachané
vétSinou na détech (20, s.167)“.

Zenska obiizka se déli podle stupné mutiladnich zakrokii na zevnich rodidlech a tyto
ritudlni zvyky se tykaji vyznamné asti africkych statd. Z dostupnych zdroji je ziejmé, Ze
tento obfad pfetrvava jiz po tisicileti. Jeji provedeni bylo dokonce prokazano i na nalezenych
mumiich z ptolemaiovského Egypta. Zensk4 obiizka ma kulturni vyznam, protoze je velice
uzce spjata se zenskou sexualitou a reprodukéni schopnosti Zeny ve spole¢nosti. V soucasné
dobé jsou tyto vykony na Zenskych genitdlech provadény ve 26 africkych zemich, takika

u 100% Zen. Obfiizka je provadéna napii¢ socioekonomickymi vrstvami mezi odliSnymi



etnickymi a kulturnimi skupinami (napfiklad kiestané, muslimové, zid¢). VétSinou jsou
dévcata obtfezéna mezi 4.-10. rokem.

Nejcastéji uzivand klasifikace genitdlni mutilace Zen je dle Toubia (domorodé
animistické nabozenstvi):

Klitoridektomie I.stupné zahrnuje odstranéni ¢asti nebo celého klitorisu.

Klitoridektomie Il.stupné (nebo jinak excize) oznacuje odstranéni klitorisu a casti labia
minora (malych stydkych pyskil). Krvaceni byva stavéno pomoci nékolika cutgutovych steht,
trnim nebo obklady s néjakou doméci ingredienci. Je zachovano usti mocové trubice
a posevni vchod je odkryty.

Typ IIL, stiedni infibulace, je shodna s typem IV. Odstranény jsou pouze dvé tietiny
velkych stydkych pysk.

Typ 1V., totdlni infibulace. Pti tomto zékroku je odstranén klitoris, malé a velké stydkeé
pysky. Vytvofené rané plochy jsou k sobé seSity a vznikne tak souvisla plocha, ktera skryje
zevni Usti mocové trubice a poSevni vchod. Je ponechén pouze maly otvor pro odtékani moci
a menstruacni krve.

Nechéme-li stranou podminky, za kterych jsou zakroky provadény, u téchto zen
v budoucnu dochézi k velkym somatickym a psychickym potizim. Nasledkem neodborné
provedené obfizky a nedostatecné pooperacni péce, vlivem komplikovanych infekci dochézi
u mutilovanych Zen k chronickym panevnim infekcim, s naslednymi pelvalgiemi, sakralgiemi,
dysmenoreou, dyspareunii. Tyto Zeny maji Casto problémy s fertilitou. V oblasti genitalu
vznikaji keloidni jizvy a jiné rezistence, které zené plisobi téZka fyzicka a psychicka traumata.

Neni mozné souhrnné deklarovat, ze Zeny s obfizkou nejsou schopny kvalitniho
sexualniho zivota, véetné dosazeni orgasmu. Zalezi samoziejmé na rozsahu provedené¢ho
zakroku, pfirozené sexualni apetenci Zeny 1 na riznych psychosocidlnich faktorech. Plati

v$ak, Ze ¢im radikalné;jsi zakrok, tim vétsi dyspareunie a ztrata libida (20).

1.2 Cyklus Zenské sexualni aktivity

V Sedesatych letech 20. stoleti se americkému gynekologovi Mastersovi podafilo
popsat a dat do souvislosti faze sexudlniho prozitku Zeny a muZze. Toto rozdéleni se pouziva
dodnes.

Masters popisuje muzskou sexudlni aktivitu jako jizdu na horské draze sjednim

vrcholem: nahoru — na vrchol — a dolii. Pfi¢emz muz, ktery je pti chuti a pii sile, mize jezdit



s dalsi jizdenkou potad dokola. Zenské schéma piirovnava napiiklad k vinkam na rozcefené

hlading, a to hlavné u Zen, které jsou schopny mnohocetného orgasmu.

Faze excitace

Ptfi fazi excitace, neboli podrazdéni, dochédzi vlivem télesné nebo psychogenni
stimulace k postupnému nartstu sexudlniho vzruseni. Dulezita je délka a intenzita drdzdéni.
Tuto fazi mizeme oznacit jako predehru, trvajici chvilku, ale i desitky minut. Pferusi-li se
drazdéni, pifipadné dojde k plsobeni nepiijatelnych okolnich vzruchi (zvonéni telefonu,
apod.), vzruseni poklesa, excitace je pierusena, ¢i se prodlouzi.
Faze plato

Pti pokracovani uc¢inné sexudlni stimulace dochdzi v této fazi k maximalnimu nartstu
vzru$eni, po kterém u né€kterych Zen dochézi k orgasmu. VSechny Zeny vSak orgasmu nedocili
(14).
Orgasmus

Orgasmus, neboli vyvrcholeni, trva nékolik sekund. Zensky orgasmus byva slabgi
a delsi, oproti tomu muzsky intenzivngj$i a krat$i. Uvoliluje se pii ném cévni meéstnani
a svalové napéti. Smyslovy vjem orgasmu zeny lokalizuji do oblasti malé panve, klitorisu,
pochvy a délohy. Orgasmus je popisovan jako pocit tepla, uvolnéni a opakované stahy
posevniho vchodu. Né&kterymi zenami je vniman jako piijemny pocit bez vné&jSich projevi,
nékterymi az jako stavy podobné epileptickym zachvatiim se zasttenym védomim.
Faze uvolnéni

Tato faze je pomald a trva u Zen podstatné déle nez u muzi. U nékterych zen je mozné
pfi opctovném sexudlnim drazdéni docilit dalSsitho orgasmu. U muZe nastupuje po fazi
uvolnéni niz8i sexualni drazdivost, proto neni schopen urCitou dobu dostatecné erekce
anemtze tak pokraCovat v pohlavnim styku. U vzruSivych mladiki to mohou byt pouze

minuty, u starSich muzi 1 hodiny nebo dny (14).
1.3 Fyziologie Zeny

1.3.1 Hormony

Hormony jsou slouceniny slouzici v téle mnohobunéénych organizmil jako chemicky
posel od jedné buiiky (nebo skupiny buné€k) k jiné. Hormony jsou produkovany v télech vSech
mnohobunécnych, vcetné rostlin, mohou tak fidit pribéh a vzajemnou koordinaci reakci

eey

v organismu. Od enzymu se lisi také tim, Ze plisobi jen na zijici bunky. Pisobeni hormonu je
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zavislé na jeho detekci buiikou, hormon musi spoluplisobit s odpovidajicim bunéénym
receptorem, ktery spusti kaskadu sekundérnich reakei, které vedou az k typické odezvé (30).
Déleni hormonii:

podle chemické povahy

- glykoproteiny — folitropin, tyreotropin, luteinizaéni hormon

- aminokyselinové — adrenalin

- peptidové — adrenokortikotropni hormon, somatotropni hormon, prolaktin

- steroidni — zaklad tvofi steranovy kruh (estrogeny, androgeny, kortikosteroidy)

podle zpiisobu ucinku

- regulacni — ovliviiuji jiné endokrinni Zlazy (liberiny hypotalamu, tropni hormony pfedniho
laloku hypofyzy)

- hormony s pfimym u¢inkem na tkdné (inzulin, tyroxin)

- hormony pusobici lokalné — endotelin

podle mista sekrece (30)

1.3.1.1 Steroidni (pohlavni) hormony

Hormony adenohypofyzy

FSH - folikuly stimulujici hormon je glykoproteinovy hormon, produkovany
adenohypofyzou. U Zen stimuluje vyvoj folikulu a jeho rist. Zaroven podporuje produkci
estrogentl v ovariu. U muzil jsou cilem pro piisobeni FSH Sertoliho buiiky ve varleti (poméha
modulovat spermatogenezi).

LH - luteinizatni hormon je rovnéZz glykoproteinovy hormon, produkovany
adenohypofyzou. U Zen napomaha findlnimu dozrani folikulu a podminuje ovulaci. Ovliviiuje
rovnéz produkci ovaridlnich hormont (zejména progesteronu).

U muzi piisobi LH na Leydigovy buiiky varlete (ovlivnéni produkce testosteronu).
Estrogeny

Estrogeny jsou skupinou zenskych steroidnich hormonti o 18 uhlicich (nejvyznamné;jsi
jsou estriol a estradiol). Estrogeny jsou u Zen tvofeny v ovariu granul6znimi bunkami. Maji
vliv na vyvoj a rtst Zenskych pohlavnich organt. V puberté podporuji rist délohy, pochvy
a vajecnikli, ale 1 vyvoj zevnich pohlavnich organii. Jejich hladina ma vliv na distribuci
podkozniho tuku (rhst prsh, SirSi boky u Zen...). Estrogeny ovliviuji proliferani fézi
menstruacniho cyklu. Estrogeny také ovliviuji rist kostni tkané. Urc€ité mnoZstvi estrogenil se

tvofi i u muzi a to ptimo ve varleti.



Progesteron

Progesteron je rovnéZ steroidni hormon o 21 uhlicich. U Zeny je nezbytny pro ptipravu
a udrzeni t¢hotenstvi. Béhem sekre¢ni faze menstruac¢niho cyklu (ktera odpovida lutedlni fazi
ovaridlniho cyklu) je progesteron tvofen bunkami zlutého téliska (corpus luteum). Pokud
dojde k oplodnéni, piebira casem produkci progesteronu vyvinuvsi se placenta. B&hem
t€hotenstvi naptiklad podporuji rozvoj mlécné Zlazy.
Testosteron

Testosteron je nejvyznamnéj$Sim pohlavnim hormonem muze. Jde o steroidni hormon
o 19 uhlicich (patfi mezi skupinu androgenil). Testosteron je dulezity jiz v prenatdlnim
obdobi, nebot’ diky nému se zacnou vyvijet muzské zevni pohlavni organy (bez pfitomnosti
testosteronu se automaticky zacnou vyvijet pohlavni organy Zenské). V puberté pak
testosteron opé€t piisobi na pohlavni organy a aktivuje jejich findlni rist a vyvoj. Mimo to
zpusobuje riist voust a typicky muzského ochlupeni, "zhrubnuti" hlasu, vyssi vzrist a narast
svalové hmoty a nakonec také ovliviiuje tvorbu erytrocytli (muzi maji vice ¢ervenych krvinek
nez zeny).

Ur¢ité mnozstvi androgent se tvoii 1 v klife nadledvin, a to 1 u zen (17).

1.3.1.2 Pohlavni hormony a Zenska sexualita

Androgeny hraji u zeny, stejn¢ jako u muze, hlavni roli v sexualnim ziajmu
a vzruSivosti. Jejich G¢inek miize byt pfimy, ¢i nepiimy, jelikoZz androgeny zlepSuji naladu,
zvySuji energii. Nizka hladina androgent byva provazena poklesem zdjmu o sex, poklesem
libida 1 orgastické schopnosti. K pravé téchto symptomu a sexuality dochdzi pfi substituci
androgent. V posledni dob¢ je ¢asto diskutovan syndrom androgenni insuficience. Mezi jeho
projevy miZzeme zafadit unavnost, ztratu motivace, ztratu libida. Po podani substituce
androgenti dochézi ke zlepSeni sexudlniho Zivota, avSak cenou za to je pomérné vysoky
vyskyt androgennich vedlejSich uc¢inki (napt. vzestup ochlupeni ve tvafi, vdhovy pfirastek,
akné).

Estrogeny jsou zcela nezbytné pro normdlni funkci pohlavniho ustroji.
U hypoestrinnich Zen (po menopauze, avSak i u Zen béhem kojeni) dochazi k rozvoji atrofické
vaginitis. Pohlavni styk je komplikovan bolesti a problémy s lubrikaci. Pokles hladiny
estrogendl ma 1 dalsi nasledky — naptiklad zmény nalady, poruchy spanku, poruchy kognitivni

funkce. Je-li v organismu Zeny dostatek estrogend, hraji rozhodujici roli androgeny (2).
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1.3.1.3 ,,Nepohlavni“ hormony a Zenska sexualita

U zen je vSeobecné znamd regulace pohlavnich déjti centrdlnim gonadoliberinem
(LHRH), hypofyzarnim folikulostimulaénim hormonem (FSH) a luteinizaénim hormonem
(LH) s néslednou tvorbou estrogenil, progestini a androgentli v ovariich a ¢astecné i v klife
nadledvin. Za zminku vSak také stoji vztah Zenské sexuality a prolaktinu, oxytocinu,
antidiuretického hormonu, adrenokortikotropniho hormonu, rastového hormonu, hormoni
Stitné zlazy, inzulinu a dal$ich.

Prolaktin — je polypeptid vznikajici v pfednim laloku hypofyzy — adenohypofyze.
Fyziologicky je zvySovan u¢inkem estrogenu a progesteronu. Vyznamny je pro kojeni, jeho
hladina se zvySuje jiz v gravidité a v dobé porodu je az desetindsobn¢ zvySeny. SniZzeni jeho
tvorby mize mit za nasledek nemoZnost kojeni, zhorSenou regulaci menstrua¢niho cyklu,
respektive naruSeni ovulace. Oproti tomu, vys§i hodnoty prolaktinu taktéZz naruSuji
menstruacni cyklus (ve smyslu oligo- az amenorey) a v neposledni fad¢€ snizuji libido.

Oxytocin — je tvoren v hypotalamickych jadrech a skladovan v zadnim laloku
hypofyzy — neurohypofyze. Jeho uvolnéni je stimulovano pfi kojeni, pfi mechanickém
napinani délohy, cervixu vaginy a vulvy, dale i pfi porodu a mnoha smyslovymi vjemy
a taktéz farmakologicky. Oxytocin je fazen, spolu s dopaminem, kyselinou glutamovou,
oxidem dusnatym, adenokortikotropnim hormonem a melanostimulaénim hormonem, mezi
pusobky podporujici faze zenské sexuality (excitace, platd, orgasmus, uvolnéni).
Pravdépodobné i u muzii ma oxytocin vliv na sexudlni aktivitu.

Antidiureticky hormon (vasopresin, ADH) — je také tvofen v hypotalamu
a uskladiiovan v zadni hypofyze. U sniZzené nebo zvySené hladiny ADH nemusi byt v oblasti
sexuality v 1écbou kompenzovaném stavu nijak narusena, pokud se nejedna o soub¢h dalSich
nepoznanych hormondlnich defektu.

Adrenokortikotropni  hormon — je tvofen v  adenohypofyze. Centralni
hyperkortikolismus ma velky vliv na Zensky reprodukéni systém. Popisuji se poruchy libida
a uplna amenorea.

Riistovy hormon (GH) — je tvoten v adenohypofyze a je fizen nejvice hypotalamickym
gonadoliberinem a somatostatinem. Nedostatek ristového hormonu byva spojovan
s poruchami sexualni funkce a se sniZzenim libida. V dneSni dob€ je moZno deficit GH
substituovat. U nadbytku GH (klinicky akromegalie) je gravidita moZna pouze u mirné;si

formy. Vzhledem kvlivu GH na skelet a mékké tkan¢, mize u Zen dojit k naruSeni
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sebevédomi a sexudlniho zivota. I pfi upravé nadprodukce GH jsou zmény na kostech
nevratné, a tak mohou byt pfi¢inou poruchy sexualni apetence trvalého razu.

Hormony §titné Zlazy — u dosud neléCenych hypotyredznich Zen se u 2/3 vyskytuje
hyperprolaktinémie. Byvaji poruchy menstrua¢niho cyklu, i zdvazné délozni krvaceni mimo
cyklus. Vzhledem k celkovému naruSeni metabolismu organismu, i na Urovni centralniho
nervového systému, mlzZe byt sexualita Zeny zménéna. Dal§i zmény v sexudlnim chovani
Zeny muzeme pozorovat taktéZ u hypertyreozy diky zvySenému psychickému drazdéni.

Inzulin — u Zen sdiagnézou Diabetes mellitus (DM) pfispivda k poruchdm
urogenitalniho traktu mikro- a makroangiopatie a neuropatic. Zenska sexualita je poté
ovlivilovana riiznymi patologickymi procesy (akutnimi i chronickymi), které se u DM mohou
vyskytovat. Nezbytnosti jsou pravidelné gynekologické prohlidky a kultivaéni vySetfeni moci
a poSevniho sekretu, nebot’ u téchto Zen dochéazi casto ke vzniku infekce v urogenitalnim
traktu, coz ma negativni dopad na sexualni zivot Zeny. Tato problematika méa nemaly vliv na
psychiku Zeny, coz vyzaduje ptipadnou spolupraci s klinickym psychologem, ¢i psychiatrem

(2).

1.4 Vyvojova obdobi v Zivoté Zeny

Kazda Zena v pritbéhu Zivota prochazi né€kolika obdobimi, jeZ jsou zavisla na funkci
hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy. Tato obdobi jsou charakterizovdna bud’ klidovym

stavem nebo hormonalni aktivitou (21).

Novorozeneckda hormondlni reakce

Organismus novorozen¢ho dévcatka je v obdobi po porodu pod vlivem matetskych
steroiddi. Ty jsou vSak v pribéhu prvnich 21 dnl z organismu novorozence vylouceny.
Novorozenecké obdobi je tak charakteristické fadou ptechodnych zmén v reprodukénim
systému, zpiisobenych poklesem a vylou¢enim pohlavnich steroidd matky (21).
Détské klidové obdobi

Toto obdobi je charakterizovano funkénim klidem v oblasti pohlavnich orgénii. Raz
téla je neutralni (21).
Puberta

Div¢i puberta je obdobi mezi prvnimi klinickymi projevy pohlavniho dospivani
a objevenim se prvni menstruace (menarché). Menarché je mozno povazovat za vyvrcholeni

pfedchoziho vyvoje genitdlnitho systému a jeho regulacnich mechanisml. Ve vétSiné
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pfipadech menarché predchazi vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki a riistovou akceleraci.
Zpocatku v obdobi menarché ptevladaji anovulacni cykly, u cykll ovulacnich se projevuje
zkraceni lutedlni faze. Zpravidla do 2 let dochazi ke zpravidelnéni cyklid. Vyvolavajicim
Cinitelem pohlavniho zrani je vzestup sekrece hypofyzarnich gonadotropinli s ndslednym
zvySenim sekrece ovarialnich estrogend. Véku plné pohlavni zralosti Zena dosahuje mezi
18-20 rokem Zivota, kdy dochazi k ukon€eni vyvoje primarnich pohlavnich znaki (pravidelny
ovula¢ni cyklus, vyvoj délohy, pochvy, zevnich rodidel) i sekundérnich pohlavnich znakt
(vyvoj prst, lokalizace podkozniho tuku, Zensky typ ochlupeni téla, vyvoj kostry a svalstva
apod.) (21).
Obdobi pohlavni zralosti

V tomto obdobi je stabilizovand neurohumordlni cinnost, ktera se projevuje
pravidelnymi ovulacnimi a menstruaénimi cykly. Toto obdobi je vhodné pro naplnéni
reprodukéni funkce zeny (21).
Klimakterium

Jde o obdobi pfechodu mezi plodnym vékem Zeny a zac¢atkem senia. Klimakterium je
v naSich klimatickych podminkdch ohrani¢eno vékem 45-55 let. Obdobi po posledni
menstruaci se nazyva menopauza. V klimakteriu dochézi k poklesu hormonalni ¢innosti ovarii
a k hormonalni nerovnovaze. V tomto véku se dostavuji specifické zmény ve fyziologii Zeny,
avSak také v socialni oblasti. Pokud jsou tyto symptomy vystupfiovany, mohou byt oznaceny
jako klimaktericky syndrom. Proto je toto zivotni obdobi zeny tak naro¢né (18).
Senium

Po 55. roce zivota €innost ovarii zcela vyhasind. Dochazi proto k involuci pohlavnich

organt a sekundérnich pohlavnich znak (21).
1.5 Téhotenstvi

1.5.1 Psychologie téhotenstvi

Uvodem stoji za zminku vysvétleni terminu benigni téhotenska encefalopatie. Tento
pojem shrnuje poruchu kognitivnich funkci u téhotnych Zen. Jedna se o zmény psychiky
zpisobené tehotenstvim, s ¢imz se setkdva az 50% zen. Popisovany jsou poruchy paméti,
problémy sucenim, poruchy koncentrace a dezorientace. Tento stav vétSinou tchotné
nevnimaji jako patologicky a spontdnné se upravuje po porodu. V prvnim trimestru se Zena
Casto zaméfuje sama na sebe, pozoruje své télo a prvni zndmky téhotenstvi. Smifuje se

s realitou, ze v ni roste novy Zivot, ktery po narozeni zcela zméni Zivotni styl celé rodiny.
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Objevuji se myslenky na to, ¢eho vSeho se bude muset Zena v dohledné dob¢ vzdat, a tyto
uvahy v ni mohou vyvolat pocity provinéni. V tomto obdobi Zena ¢asto hleda utocisté u své
matky. N¢kdy se u Zeny stfidaji pocity radosti z t€hotenstvi s obavami a strachem ze ztraty
a moznosti jakéhokoliv poskozeni plodu. V prvnim trimestru nékteré Zeny mohou fesit strach
z oznameni téhotenstvi rodi¢im, svobodné Zeny piipadné obavy zreakce partnera. Zeny
velmi citlivé vnimaji, jak se k jejich téhotenstvi, ptipadné k prozivani téhotenskych obtizi,
stavi zZivotni partner (18).

Dalsim psychologickym meznikem v té¢hotenstvi je obdobi, kdy Zena zafne vnimat
pohyby plodu. V tomto €ase jsou jiz patrné zmény na obvodu biicha Zeny, plod je mozné
pomoci ultrazvukového vySetieni zietelné vidét. S postupujicim Casem vétSina Zen uvadi, ze
téhotenstvi bylo chténé (15).

Zena si zalind uvédomovat existenci plodu jako samostatné bytosti, komunikuje
s nim, v popiedi je podpora zdarného pribchu téhotenstvi pomoci zdravého Zivotniho stylu,
pokud nema zadné potize, tak vyhledava téhotenské cviceni, plavani, shani informace
v ptfedporodnich kurzech, v literatute apod. Objevuje se vyhledavani komunity ostatnich
matek. Tc¢hotnd Casto vede fantazie o vzhledu a pohlavi ditéte, sni o ném. Tato faze
téhotenstvi je veétSinou vnimana jako pozitivni, avSak zeny, které maji negativni zkuSenost
z minulého te¢hotenstvi nebo té¢hotné Zeny, které maji v soucasné gravidité zdravotni potize, se
mohou uzkostné obavat predcasného porodu, poruseného vyvoje plodu apod. Z toho diivodu
je velmi dilezité zaclenéni zeny do skupiny té¢hotnych, jelikoZ si mohou vzajemné sdélovat
zkugenosti, pocity. Zeny &asto konzultuji vie se svoji matkou, kamaradkami a ty je mohou
uklidnit, avSak i znervoznét. NaceZ je na misté tloha odbornika (Iékate, porodni asistentky)
uveést vSe na pravou miru (18).

Pro dalsi, zavérecné psychologické obdobi v t€hotenstvi je typické ,,stavéni hnizda®,
kdy Zena zatizuje prostfedi pro dité, nakupuje détskou vybavicku, pfipravuje se na porod,
zaroven do téchto zaleZitosti zaclefiuje 1 partnera. V tomto obdobi se u Zen projevuje emocni
napéti. Organismus te¢hotné je pietiZzeny, dostavuji se unava, horsi télesnd koordinace, Spatny
spanek. Zena ma pocity télesné nepfitazlivosti, nemotornosti. Objevuji se protichtidné pocity,
radosti z brzkého narozeni ditéte a strachu z porodu (obavy z bolesti, vlastniho selhani, obavy
z komplikaci, strach o zdravotni stav ditéte 1 svlij) a z obdobi po porodu (matei'ska role, péce
o dité, zodpoveédnost za nového c¢loveka). V ojedinélych piipadech jsou popisovany az

extrémni pocity strachu o Zivot, strachu ze smrti (18).
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1.5.2 Sexualita v téhotenstvi

Jsou znamy velké rozdily v sexualni touze paru pied téhotenstvim, po poceti vSak
mohou byt jesté vyraznéj$i. U zeny v prubehu téhotenstvi dochézi velmi ¢asto ke zménam
v sexualni apetenci. Byva popisovana spiSe klesajici tendence v pocatku tchotenstvi,
stoupajici charakter zhruba v prostfedku gravidity a ke konci t€hotenstvi opét ztrata sexualni
vzruSivosti a odpovédi na ni. V prvnim trimestru mohou zenu omezovat nevolnost, Uinava,
bolestivé citlivé bradavky, coz vede ke snizeni sexudlni apetence. Pfi bezproblémovém
téhotenstvi vSak u Zen nedochazi k vétsi zméné v sexudlnich aktivitdich. N&kdy dokonce
téhotné Zeny mohou proZzivat sexualni stimuly mnohem efektivnéji a zazit tak prvni orgasmus,
¢i dokonce nékolikandsobny orgasmus. Toto mize byt v disledku zvySeni hladiny Zenskych
a t€¢hotenskych hormont a také vlivem panevni hyperémie. Zkracuje se doba nutna k dosazeni
orgasmu a prodluzuje se faze uvolnéni (18).

Velice dulezitd je spravnd komunikace v partnerském souziti, kdy si téhotna zena
a muz sdé€luji své bezprostredni pocity a vinimani jeden druhého. Partnefi by si méli navzajem
sd€lovat své myslenky, touhy, méli by se pokusit vyhovét svym potfebam a moznostem
v danou fazi téhotenstvi. Nektefi muZzi se napiiklad obavaji toho, zda nemohou bchem
pohlavniho styku né&jak dité poranit, ¢i zda neni souloZ pro Zenu nepiijemna. Zenu mohou
v pokrocilejSim stadiu gravidity znepokojovat ménici se télesné proporce jejiho téhotného téla
a n¢kdy tak dochazi k domnénce, Ze neni pro svého partnera dostatecné sexualné atraktivni.
Na zéklad¢ riznych studii bylo zjiSténo, Ze se potvrdila v§eobecné uznavand hypotéza: zeny,
které se stavi pozitivné ke svému téhotenstvi, rady pokracuji v sexualnim zivoté, zatimco
u zen, které své te¢hotenstvi vnimaji negativné, byva spiSe snizeny zdjem o sex 1 o sexualni
uspokojeni (27).

Pfesto, ze tc¢hotnd Zena nemd potiebu sexudlniho styku, nepocituje méné nutnost
laskypIného télesného kontaktu s partnerem. Velmi zddouci je muzovo ujiStovani o jeho
naklonnosti k Zen¢ a projevovani dostate¢né tcty. Z psychologického hlediska je diilezité, aby
se muz citil se Zenou emociondlné spojeny a je nezbytné, aby véd¢l, Ze Zena neni pouze
budouci matka, ale stale jeho partnerka, milenka. Je tfeba si uvédomit, ze muz té¢hotny neni,
atak ma stile stejné potieby jako pied otéhotnénim zeny. Pokud znéjakého divodu
nedochazi k sexudlnimu styku tak Casto jako pifed téhotenstvim, je vhodné nabidnout muzi
jinou alternativu sexudlniho uspokojeni, coz nésledné muize uspokojit i Zenu, zejména pak
psychicky. Pohlavni styk v té¢hotenstvi neni kontraindikovan, pokud je Zena zcela bez potizi,

je snim svolnd a nedoporuci-li oSetiujici 1ékar jinak. Je vSak tfeba dbat na dodrzovani
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spravného hygienického rezimu a déale se v poslednim mésici téhotenstvi doporucuje
pouzivani kondomu pii pohlavnim styku. Nedojde tak k pfeneseni infekce (a naslednému
ohrozeni plodu pifi pfedéasném porodu) a vystaveni se piisobeni vlivu prostaglandind,
obsazenych ve spermatu (prostaglandiny mohou svym drazdivym ucinkem zptsobit kontrakce
délozni a tim pfedCasny porod). Pfi sexualnim styku je dale vhodné volit takovou polohu,

ktera nehmozdi bficho t€hotné (napiiklad poloha na boku, v klece, v sed€) (25).

Zdroje informaci o sexualnim Zivote v gravidité

Informace o sexudlnim Zivoté v gravidit¢ mohou t¢hotné ziskavat od Iékait
a zdravotnickych pracovnikl, ptatel nebo rodinnych pfisluSnikli. Nejcastéj$im zdrojem
informaci jsou vSak knihy. Z dostupnych zdroji vyplyva, Ze vétSina Zen, jez tuto
problematiku probirala s oSetfujicim lékafem, dostala doporuc¢eni omezeni sexualni aktivity
v n¢kolika poslednich tydnech pfed porodem a nékolik tydnii po porodu. Pouze vyjimecné se
zeny dozveédély od 1ékate doporuceni vhodnych koitalnich poloh a nekoitalnich praktik. Déle
ze studii vyplynulo, Ze vétSina parG by si pfala vice informaci o sexudlnich aktivitach
v t€hotenstvi. Témét zadny lékar, ktery Zené doporucil sexudlni abstinenci, ji nepoucil o
moznosti fesit sexualni napéti partnera nekoitalni technikou. Obvykle 1€kati pfedpokladali, ze
tuto informaci neni nutno zen¢ sdélit. Pouceni t€¢hotné by samoziejmé mélo byt umérné jejimu

véku a mentalnimu stavu (6).

Soucasné nazory na sexualitu v téhotenstvi

V druhé poloviné minulého stoleti v u€ebnicich porodnictvi a sexuologie vladla
nazorova shoda na omezeni sexualni aktivity v t€hotenstvi. Autofi poukazovali na to, Ze vétsi
prokrveni spojené s podrazdénim a mechanickymi vlivy pii koitu, by mohly vyvolat
kontrakce dé&lozni az spontdnni potrat. Problematika sexualniho Zivota je v Cechach a na
Slovensku i na pfelomu tfetiho tisicileti nadale nedocefiovana. V dostupné odborné literatute
je tomuto tématu vénovano vzdy jen par fadkid, nekdy obsahujici kontroverzni tvrzeni.
Neéktefi autofi doporucuji omezeni sexudlni aktivity u Zeny s fyziologickym prib&hem
tehotenstvi, v dob& odekdvané menstruace a ve druhé poloving téhotenstvi. Ctenaf se vsak
nedozvi pro¢. Medicinské diivody pro sexudlni abstinenci v gravidité ve studiich z poslednich
roki jsou: krvaceni, placenta praevia, pfedcasna dilatace cervixu, prasknuti plodovych obali,
anamnéza piedcasného porodu, vicecetné tehotenstvi, bolesti v podbiisku, vysoké riziko
pied¢asného porodu, sexualné pifenosné choroby. Podle mnohych odbornych publikaci nebyl

vliv sexudlni aktivity v t€hotenstvi na predCasny porod nebo vznik infekce potvrzen. Pokud
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patfila Zena pted otéhotnénim do skupiny rizikove se chovajicich zen, da se predpokladat, ze
se tak bude chovat i v gravidité a v tom pifipadé¢ jsou nasnadé rizika s timto chovanim spojena
(promiskuitni chovani Zeny, jejiho partnera, nedostatecné hygienické navyky apod.) V téchto
pfipadech miize dochézet k Sifeni sexudlné pfenosnych chorob a ke vzniku infekce.

Kontroverzni jsou nazory na vliv demografickych a socioekonomickych faktort na
pohlavni Zivot v t€hotenstvi. Pokles sexudlni aktivity v gravidité je pozorovan u vdanych Zen
a u piisn€ nabozensky zaloZenych zen.

Na velkém mnozstvi rodi¢ek bylo dokdzano, ze mnoho Zen v gravidité je sexudlné

aktivnich az do terminu porodu, bez negativniho vlivu na stav t€hotenstvi (6).

Sexualni Zivot v gravidité ve vztahu k partnerovi

Podle kanadské studie, kdy hodnotily Zeny zmény sexuality partnera v dobé
téhotenstvi, byla tato u vice nez poloviny muzi nezménénd. Z pohledu Zeny byla iniciativa
milovani nezménénd ve vice nez poloviné piipadii. Pfes polovinu Zen si myslelo, Ze ma
partner obavy, aby pii pohlavnim styku neposkodil dité, pficemz se tyto obavy stupniovaly
s postupujicim téhotenstvim.

V nigeréjské studii dotazovani muzi udali, Ze vice nez tfetina znich prozila
mimomanzelsky sex v dobé téhotenstvi jejich manzelky (partnerky). Déale muzi udavali
navyseni potizi s erekci, pokles orgasmu a sniZeni libida a pfedev§im znatelné sniZeni
frekvence pohlavniho styku s t€hotnou partnerkou. Frekvence masturba¢nich aktivit muze je

ptiblizné stejna, jako pred ot€hotnénim partnerky (6).

Sexualni aktivity v gravidité

Sexualni aktivity provozované v té¢hotenstvi maji rlizny rozptyl frekvence. Nejcastéjsi
aktivitou je libani, dale prsni stimulace, genito-genitalni styk, pfedehra, sexualni fantazie
a manuélni stimulace partnerem, v tomto potadi. Udaje o autoerotickych aktivitach t&hotnych
zen jsou protichiidné. Udava se, Ze vice neZ polovina Zen, jimz lékat doporucil sexudlni

abstinovani, pokracovala v sexualnim Zivoté pomoci nekoitalnich technik (6).

1.5.3 Emoc¢ni poruchy v téhotenstvi

Tchotenstvi samo o sobé miiZze zplUsobovat tzkost Zeny nebo muiZe zhorSit jiz
probihajici tzkostnou poruchu. RozliSovany jsou tfi zdkladni kategorie strachu a Uzkosti
téhotné Zeny: Uzkost vztahujici se k t€hotenstvi a porodu, tizkost tykajici se budouci péce o

dit¢ a uzkost jako samostatny symptom. Mezi nejcastéj$i obavy tykajici se uzkosti z porodu
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patii: nedvéra k porodnimu persondlu, strach z vlastni neschopnosti, strach ze smrti své nebo
ditéte, strach z nesnesitelné bolesti a strach ze ztraty sebekontroly. Dale se zeny obavaji

malformaci plodu, porodniho poranéni, aplikaci injekci apod (18).

1.5.4 Role partnera v téhotenstvi

V dne$ni dobé€ jsou partnefi téhotnych zen vice zapojeni do udélosti tykajicich se
téhotenstvi a posléze porodu. V dobé neddvno minulé tomu tak nebylo. Muzi byli spiSe
pasivnimi ucastniky tohoto dé&je a nic jiného se od nich neocekéavalo. Gynekologicka vySetieni
byla tabuizovana a ultrazvukova vySetieni se neprovadéla. Budouci otcové tak byli ochuzeni o
prozitek nahlédnout do tajuplného svéta jejich nenarozené¢ho potomka. Informace k tomuto
tématu nebyly snadno dostupné, na trhu bylo minimum publikaci a situaci komplikovala
zna¢na nevile populace obecné muze do té¢hotenstvi zaclenit (13).

V dobé porevolu¢ni se situace postupné ménila. Rozvoj lékaiské techniky, rozvoj
literarni, dostupnost internetu a oblibenost pfedporodnich kurzl, zcela zménily nahled na
piinos partnera t€¢hotné zené€ a jejich partnerskému svazku viibec. T¢hotenstvi s sebou pfinasi
proménu jejich vztahu. Reakce muzii na graviditu partnerky se mohou riznit. Velkou roli zde
hraje vyzrélost jeho osobnosti. Zraly muz vétSinou bere zmény téhotné Zeny jako piijemny
a pochopitelny vyvoj udalosti. Neméli bychom zapominat, Ze na muze v jeho nové roli jsou
kladeny pomérn¢ vysoké naroky. Zejména pak ze strany té¢hotné. M¢l by ji poskytovat pevné
zazemi, existencni jistoty, byt ji oporou psychickou a k tomu ji zahrnovat n¢hou a laskou (4).

V hlavach muzi se béhem té€hotenstvi partnerky odviji spousta procesu, které jsou
vétSinou nesdélitelné okoli a s kterymi se muz musi vypofadat sam. MiiZe se objevit nejistota,
pochybnosti (podle amerického vyzkumu se vice nez polovina dotdzanych muza potykala
s myslenkou, zda je skute¢né otcem nenarozené¢ho ditéte), zcela protichidné pocity k ditéti
(Gvahy o tom, kolik zmén pfinese narozeni ditéte pro celou rodinu, zaroven se na potomka
tési), coz v ném mitiZze vyvolat i pocit viny vuci ditéti. V nékterych ptipadech muzi mohou na
pocatku tchotenstvi propadnout panice a nékdy se potom chovaji k zené¢ odmitave, az
agresivné, mohou si vynucovat ukonceni té¢hotenstvi apod. Potykaji se s pocity ztraty
svobody, nezavaznosti, strachu ze zodpovédnosti a obav ze selhani sebe samého (18).

Ve druhé¢ tfetin€ téhotenstvi se mohou nékteti muzi citit vylouceni z diilezité oblasti
zivota partnerky, nebot’ se kolem ni objevuje mnoho lidi, podilejicich se na péci o zdravotni
stav t¢hotné, a mui si tak pfipadaji zbytecni. Je potieba je do tohoto procesu zaclenit, sdilet
s nimi ultrazvukova vysSetfeni, navstévovat spolecné predporodni kurzy, kde se mizZe setkat

s muzi se stejnymi zazitky (18).
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Pro muze je velmi dilezité védét, co se se zenou behem téhotenstvi déje, ceho by se
méla vyvarovat, co naopak jejimu zdravi prospiva, ale hlavné, jakym zptsobem se na tom
vSem miize sam podilet. Z psychologického hlediska si pak pfijdou jako aktivni ucastnici
tohoto déni a zpétnou vazbou od Zeny zjist'uji, jaky vliv to na ni ma (23).

V publikaci R.G. Rodriguez uvadi déleni prozivani partneri béhem tchotenstvi na
biologické a psychologické. Biologické prozivani se obecné tyka vSech savcl a zkoumalo se
do nedavné doby. Diky nému bychom mohli sndze porozumét muzskému chovani. Jedna se o
zvyseni hladiny testosteronu u nastavajicich otcti. V prvnim trimestru neni pozorovana vyssi
hladina testosteronu, pak vSak zacne jeho hladina klesat. Toto postupné snizovani testosteronu
pokracuje asi az do tetiho mésice po narozeni ditéte. U n€kterych muzl byla snizend hladina
testosteronu zjisténa uz v prubéhu te¢hotenstvi a u nékterych az po porodu. Déle byla u muza
béhem téhotenstvi sledovana hladina prolaktinu. U nékterych nastavajicich otct se hladina
prolaktinu zacala zvySovat jiZz nékolik tydn pfed porodem. V zdvislosti na tom se u nich
zacaly objevovat somatické potize rGzného charakteru, mimo jiné také snizend sexualni

apetence vzhledem ke zvysSené hlading prolaktinu (18).

Couvade syndrom

U nékterych muzii se mize béhem téhotenstvi partnerky projevit tzv. Couvade
syndrom. Je to souhrn symptom, jeZ obvykle postihuji t¢hotné Zeny. Tito muzi pak trpi
riznymi somatickymi potizemi, naptiklad bolesti zubli, nauzeou, zvracenim, prajmy,
piibyvaji na vaze apod. N&kdy se u nich objevi ztrata sexudlni apetence, mivaji zvySenou
chut’ k jidlu. Tento syndrom se miZe tykat nejen t€hotenstvi, ale i porodu, kdy muZi mohou
dokonce vnimat bolesti bficha. Ojedinéle se tato porucha prodlouzi az do obdobi
poporodniho, kdy mohou byt muzi postiZzeni depresemi.

Termin Couvade syndrom zavedl antropolog E.B. Taylor jiz asi pted 150 lety.
V piekladu z francouzstiny znamena couvade ptipravovat se, ¢i sedét na vejcich.

V riznych publikacich bylo dokonce popisovano, Ze tento syndrom se objevuje
1 v riznych kmenovych spolecenstvich, kde je vSak pfipisovan vlivu zlych démont a ducht

(28).
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1.6 Porod

Prvni doba porodni — tzv. doba oteviraci, zacind pravidelnymi déloznimi kontrakcemi,
které zpiisobuji zkracovani a zanik délozniho hrdla, a pokracuje rozSifovanim délozni branky,
az k jejimu Uplnému zaniku, ¢imZ dojde k rozvinuti porodnich cest.

Druha doba porodni — tzv. doba vypuzovaci, za¢ind zaniknutim d€lozni branky
a kon¢i porodem novorozence.

Treti doba porodni — tzv. doba k lizku, za¢ind porodem ditéte a kon¢i vypuzenim

placenty z délohy (9, 10, 11).
1.6.1 Psychologie porodu

1.6.1.1 Proces porodu dle Odenta

Na porod je nutno hledét jako na nedobrovolny proces, ktery je tfeba nechat plynout
tak, abychom ho nenarusovali. Kazdd Zena je individualita, a tak bychom kni méli
piistupovat. V rodicce je dobré podporovat divéru ve vlastni instinkty, které ji povedou.
Velkou roli hraje prostfedi, ve kterém porod probihd, a v neposledni fad¢ také chovéni
ptitomnych osob. Je-li doprovodem rodicky jeji partner, mize nékdy dojit k tomu, Ze se Zena
kontroluje a omezuje svoje chovani tak, aby muze nevylekala apod. Nektefi muzi mohou své
uzkostné pocity pfendSet na Zenu a v nékterych ptipadech pak je popisovan protrahovany
porod. Pro muze je obtizné nechat Zenu unéset se vlastnimi emocemi a porodem a snazi se ji
vtadhnout zpét do reality. Proto neni dobré za kazdou cenu trvat na pfitomnosti partnera
u porodu, ale pfipadné Zené¢ doporucit pfitomnost jiné osoby, naptiklad pritelkyné, ¢i matky.
Odedéavna rodi¢kam pfii porodech asistovaly jiné Zeny, které jiz rodily- dochazi tak k pfenosu
zkuSenosti a pocitil. Zena se pred jinou Zenou jisté tolik nekontroluje, nebot’ piedpoklada

sounalezitost a pochopeni (8).

1.6.1.2 Pocit bezpeci pri porodu

V dne$ni dobé vidame v porodnicich obdivuhodné technické zédzemi a Spickové

odborniky ve svém oboru. To vSe by v nas mélo vzbudit dojem bezpeci a jistoty. Z néjakého

vvvvvv

s ptistrojovym vybavenim, ale souvisi s lidmi, se kterymi se pfi porodu setkd. At uZ to je

osoba partnera nebo oSetiujici zdravotnicky personal. Z vétSiho mnozstvi statistik vyplyva, Ze
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pokud Zena pii porodu proziva pocity tzkosti a strachu, dochazi Castéji ke komplikacim ve
form¢ protrahovanych a nepostupujicich porodu. Je dokdzano, ze pokud se Zena citi bezpecné,
vyplavuje se vjejim téle dostatené mnozstvi oxytocinu (hypothalamicky hormon,
zpusobujici délozni kontrakce) a endorfinu (tzv. hormon ,,$tésti, vznika St€penim bilkovin
v mozku, pii zvysené svalové praci, stresu- tlumi bolest, zlepsuje naladuE ) a tim je porod
spustén a pozvolna unasen dal. Pfi pocitu ohroZeni, at’ uz opodstatnéném nebo smysleném,
dochazi k vyplavovani katecholamint (stresovych hormonil), coz mé opaény ucinek na chod
porodu. Zena je pii porodu velmi senzitivni na jakékoliv rusivé podnéty zokoli (hluk,
nevhodné osvétleni, nevhodné poznamky ze strany personalu, jejiho doprovodu apod.), a to
miZze mit na ni negativni vliv. Ze studii dale vyplyva, Ze mnoho Zen s negativnimi prozitky
porodu a porodnimi traumaty, ma v budoucnu ¢asteji potize ve vztahu ke svému ditéti, ale i
partnerovi. Nejsou ojedin€lé ani nesndze s dal§im otéhotnénim a porodem (5, 29, 31).

Proto se do poptedi dostava otdzka psychosocidlniho vnimani zeny a snaha o zmény
ve vztahu rodici Zeny a oSettujiciho persondlu. Ideou do budoucna by mél byt piistup one —to-
one, kdy jeden zdravotnicky pracovnik (l€kaf, porodni asistentka) pecuje o Zenu a pozdé€ji i o

dité (5).

1.6.1.3 Orgasmické vnimani porodu

Zazit orgasmus pii porodu? Timto kontroverznim pfirovndnim se zabyva ameri¢anka
Debra Bonaro, kterd se svym autentickym filmem ,,Orgasmic Birth* objizdi cely svét. Pfi
pfednaSkach uci zeny, jak neproZivat porod jako trauma, ale jako chvile plné radosti
a uspokojeni. Tvrdi, Ze porod se sexem velmi tésn€ souvisi, a propaguje porod v domacim
prostiedi. Jeji snahou je pokusit se u zen vyvolat vnimani jejich vlastniho téla jako symbolu
zenskosti a neuveftitelné sexudlni energie vznikajici pii porodu, coz muze zplsobit slastné
pocity a nikoliv bolest.

Debra Pascali Bonaro je iniciatorkou Mezinarodni iniciativy za porodni péci pro
matku a dit¢ (IMBCI). Tuto iniciativu vyhlasila IMBCO- mezinarodni neziskova organizace,

jejimz cilem je prosazovat porodni péci ptiznivou pro matku a dité (25).

1.6.1.4 Vliv psychoprofylaxe na priibéh porodu

V posledni dobé ptibyva Zen, které se na porod pfipravuji v predporodnich kurzech
a sbérem dostupnych informaci. Vytvari si vlastni pfedstavu o pribéhu porodu a nékdy maji
dokonce vypracovany porodni plan, ktery piedlozi pfi pfijmu na porodni sal porodni

asistentce. Vzdy je zapotiebi spolecné probrat jednotlivé body porodniho planu, nebot’ nékteré
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piedstavy Zeny nelze v naSem porodnickém systému realné plnit. Tyto Zeny jsou vesmes
k porodu vyzbrojeny pozitivnim pfistupem k véci a ocekdvanim radostného prozitku narozeni
jejich ditéte.

Neékteré zeny pristupuji k porodu zcela opacné. Jsou plné negativnich emoci a uzkosti,
porod a bolest s nim spojenou berou jako nutné zlo. Od zdravotnickych pracovnikii ocekavaji
naprostou oddanost a neberou v potaz skutecnost, ze jsou do urc¢ité miry pouze pomocnikem
pfi porodu. Pro takové Zeny je nemyslitelné prebrat zodpovédnost za své zdravi. Casto se od
pocatku porodu dozaduji porodnické analgézie (epidurdlni analgézie), anebo operativniho
ukonceni t€hotenstvi. S takovou Zenou bychom méli jednat citlivé a ohleduplné, je nerozumné
Jji pfi porodu piesvédCovat o jiné skutecnosti, snazime se vzdy nalézt kompromis piijatelny

pro vSechny zc¢astnéné (18).

1.6.2 Aspekty lékarskych intervenci

Je nepopiratelny vliv riznych medicinskych procedir na psychicky stav rodicky.
Avsak v dne$ni dobé¢, kdy 1€karska technika je na vysi, se kazda Zena setka alespon s n¢jakou

mén¢ invazivni 1ékarskou intervenci (18).

Kardiotokografie (CTG)

Dnes, v ¢ase névratu fenoménu piirozené¢ho porodu a rozSifovani fad jeho stoupenci,
je castym cilem kritiky kontinudlni CTG monitorovani. Z dostupnych vyzkumu vyplyva, Ze
vice neZ polovina Zen hodnotila pouzivani CTG pozitivng, ¢ast z nich udala, Ze bylo velmi
povzbuzujici slySet srdecni Cinnost ditéte, a zhruba desetina zen hodnotila CTG monitoring
jako nepohodlny. Navzdory castému pouzivani nejmodernéjSich monitorovacich metod
bychom méli v poptedi stale vidét hlavné Zenu a netihnout pouze ke sledovani pfistroje (18).
Epiduradlni analgezie

Je véci zndmou, ze tuto metodu vyuzivaji zejména zZeny s vySSim socialnim statusem.
Ocekavaji v podstaté bezbolestny porod a v piipad€, Zze ho pozdéji tak nehodnoti, mohou u
téchto Zen vzniknout riizné poporodni psychosomatické potize (18).

Cisarsky rez

V ptipadé porodu cisafskym fezem je markantni rozdil ve vnimani porodu jako
takového u Zeny, u které je operac¢ni vedeni porodu planovano, oproti té, u které byl veden
akutné. Z dostupnych studii vyplynulo, ze zena z psychologického hlediska potiebuje alespon
dvé hodiny na srovnani se stimto faktem, k c¢emuz u akutniho ukonceni téhotenstvi

pochopitelné nedojde. Nékteré prameny dale udavaji procentudlni pokles kojicich zen zhruba
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6 mésici po porodu cisafskym fezem, provedeném v celkové anestézii. U téchto zen je
narusend spojitost mezi t¢hotenstvim a narozenim jejich ditéte. V pfipad¢é vyuziti epiduralni
(svodné) anestézie pii operativnim vedeni porodu, mohou Zeny dité¢ ihned po narozeni vidét,
slySet a promluvit na né.

Neékteré Zeny mohou po cisatském fezu propadat depresivnim stavim, z davodu
neuspéSné snahy o porozeni spontanni cestou. NEkdy mohou trpét pochybnostmi o
schopnosti se o své dité¢ postarat. VétSina téchto potizi (pochybnosti) odezniva asi rok po
porodu. Stéle je kladen diiraz na brzky kontakt ditéte s matkou po porodu, at’ uz spontannim

nebo operativnim (18).

1.6.3 Role partnera pri porodu

V dne$ni dob& povazujeme za prokdzané, Ze pfitomnost partnera (otce) u porodu
pusobi na rodici Zzeny velmi pozitivné. Je zkracena doba trvani porodu, omezuje se pouZzivani
analgézie, uterotonik, mén¢ Casto se vyskytuji porodni komplikace ve formé operativnich
porodl. Z psychologického hlediska je vyrazné lepSi poporodni interakce mezi matkou,
ditétem, ale i otcem (1).

Neméli bychom vsSak zapomenout, Ze pfitomnost otce u porodu by méla byt zcela
dobrovolna a vétSinou se na tuto roli partneii ptipravuji jiz v prab&hu téhotenstvi. Muz by mél
veédét, ze se mize kdykoliv z porodniho salu vzdalit a jeho roli miize zastoupit naptiklad
pfitomna porodni asistentka, eventueln¢ kamaradka, matka apod (12).

Prvni zminky o pfitomnosti otci u porodu se vztahuji k 60. 1étim 20. stoleti v USA.
Postupem ¢asu tomuto trendu podléhaly i dalsi evropské zemé. Na nasem tizemi, v tehdejSim
Ceskoslovensku, se toto uskuteénilo az v 80. letech minulého stoleti ve znojemské nemocnici.
Na zakladé tohoto pokroku se rozpoutala vina dohadi, pievazné ze strany odborného tisku.
Ten argumentoval nedostatenym zajmem otcl, nevhodnym organizaénim uspofaddanim
porodnich sala a také jistym zadsahem do zdravotnické prestize porodnikl. Ke zméné doslo po
roce 1989, a to diky ptrevratu ve zdravotnické organizacni struktufe, zejména ve vztahu
pacient versus lékar (18).

Byla provedena tada studii sledujicich vliv pfitomnosti partnera u porodu na jeho
pribéh a emoc¢ni prozivani obou partnerd. Mezi jednotlivymi studiemi dochazelo
k rozporuplnym vysledktm.

Z vyzkumu Grossmana z roku 1984, ktery sledoval dlouhodoby t¢inek pfitomnosti otce u

porodu na jeho vztah k ditéti, vyplynulo nésledujici:
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1) na rozhodnuti o pfitomnosti partnera u porodu ma vliv dlouhodoby vztah mezi Zenou
a muzem

3) u muza pfitomnych u narozeni jejich potomka je jesté za rok po porodu castéjsi
fyzicky kontakt s ditétem, Castéji chodi na prochazky s détmi a samostatné o n¢ dokézi
pecovat.

Neack na zékladé¢ svého vyzkumu zroku 1976 zjistil, ze vétSina zkoumanych parh
pocitovala naprostou spokojenost a spfiznénost vlivem spolecné prozitého porodu. Podle
zminéného vyzkumu nebyl pfitomnosti otce u porodu naruSen sexualni zivot t€chto para (18).

U néekterych muza mize dojit béhem porodu k rozporuplnym pocitiim. Objevuji se u nich
pochybnosti, zda k zené zaujimaji spravny postoj. Vahaji mezi néznym a laskyplnym
chovanim k Zené&, kdy by ji méli hyckat a ochranovat, a naopak postojem plnym podpory
psychické, avSak 1 susmérnujicimi prvky. Ne&kdy svou vlastni nejistotu skryvaji za
nepfiméfenou upovidanost, bagatelizovani porodu nebo chovéani rodicky, ¢i nadmérnou
kontrolu oSettujiciho personalu, jejich chovani apod. A proto je velmi dilezitd také role
porodni asistentky, ktera by méla par taktné usmériovat a vést tak, aby nebyla narusSena

intimnost a pozitivni atmosféra, tolik prospésna prabéhu porodu (18).
1.7 Sestinedéli

1.7.1 Psychologie Sestinedéli

Obdobi Sestinedéli je pro kazdou zenu velmi narocnou zivotni etapou. Dochdzi
k riznym psychickym zménam, které jsou zpisobeny pievratem hormondlnich pochodi
v organismu, fyzickou zménou matefského téla a v neposledni fad¢ adaptaci na matefskou
roli. Emocni stavy, které Zena prodélava béhem téhotenstvi, jsou v tomto Case vystupniovany.
Nemaly podil na tomto psychickém rozpolozeni maji prozitky nedavného porodu, at’ uz ve
smyslu pozitivnim, ¢i negativnim.

Nejvétsi podil na psychickych zménach v Sestinedéli méd prudky pokles hladiny
hormonii. Béhem prvnich 72 hodin po porodu dochdzi (vzhledem k odchodu placenty) ke
snizeni hladiny progesteronu a estrogenu v té€le matky. Z hypofyzy je pak do krve pozvolna
uvoliiovan hormon prolaktin a oxytocin, coz je zpiisobeno drazdénim bradavek pii kojeni.
Déle dochazi k poklesu hormonalni hladiny u Zlaz s vnitini sekreci, hlavné u §titné zlazy

a v kufe nadledvin.
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Ruku vruce stémito télesnymi zménami matetského organismu, dochazi také
k pteméné psychického rozpolozeni Zeny. V bezprostiednim obdobi po porodu se u zeny
sttidaji pocity naprosté euforie s obavami, stale dokola si v myslenkdch ptehravd porod
a chvile naplnéni a S$tésti pfi narozeni jejich ditéte. Matka si zafind uvédomovat, Ze jeji
potomek je jiz samostatnd bytost, zac¢ina se tvofit vztah matky a novorozence. Jeji soucasné
byti se zaobira pouze dét'dtkem a po naprosto radostnych okamzicich se mohou objevit pocity
nejistoty a obavy, zda se o néj dokdze postarat a zda zvladne svou novou roli. V souvislosti
s postupnym narastem fyzické vycCerpanosti a neustdlé pohotovosti je u vétSiny Zzen

pozorovana alterace psychického stavu (18).

Poporodni blues

Tento emocni stav, ktery je charakterizovan labilitou nalady, podradzdénosti,
uzkostnymi projevy, plactivosti, Unavou, sniZenym sebevédomim, pochybnostmi, se
vyskytuje zhruba 3.-6. den po porodu a je pozorovan u vice nez poloviny Zen. Udéava se, Ze
urcité procento Zen muze byt po porodu postizeno opacnou formou tohoto stavu, naladou
manickou.

Tento jev se objevuje transkulturné. Ne&které studie poporodni blues spojuji
s manzelskou disharmonii, sexualnimi problémy, s bolestivymi bradavkami, s existenci
premenstruacni tenze pred téhotenstvim, nezadouci graviditou, zvySenou tizkostnosti a depresi
v t€hotenstvi, fobii z porodu. Diilezitou roli pak také hraje spankova deprivace zeny. Nékdy se
podobny syndrom objevuje rovnéz u otce (18).

Poporodni blues se ve vétSing piipadech obejde bez terapie a spontdnné odezni.
Dtlezité je pouceni Zeny o existenci tohoto syndromu jiz pfed porodem, piipadné téz partnera.
Zena by méla, vobdobi Sestinedéli obzvlast, citit podporu partnera, piipadné dalsich
rodinnych piislusnikt, ¢i osob Zené blizkych. Je vhodné Zenu poucit o tom, ze pokud nedojde
k odeznéni ptiznaki do 14 dnii po porodu, méla by vyhledat odbornou pomoc (psychologa,

psychiatra) (18).

1.7.2 Psychické poruchy po porodu

Poporodni deprese

Poporodni deprese jsou popisovany zhruba u 10-15% zen. Mezi hlavni ptiznaky
poporodni deprese patii pocit vlastni nedostatecnosti, tzkosti, panicky strach ze samoty,
bezmoc, beznad¢j, deficit z4jmu a radosti, enormni obavy z budoucnosti, funkéni poruchy

traviciho traktu. Diagnostika tohoto stavu je velmi obtizna, jelikoz nékteré piiznaky jsou
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v obdobi Sestinedéli béZzné. Vyznamnym ukazatelem poporodni deprese je pocit neschopnosti
milovat sv¢ dité, neochota se novorozence dotykat a starat se o n¢j. Dostupné zdroje uvadi, ze
riziko suicidia u takto postizené zeny je nizké. Deprese muize Zenu dostihnout kdykoliv
v prvnich 6 mésicich po porodu. Za prvni rizikové obdobi je povazovan okamzik, kdy Zena
s ditétem dorazi z porodnice domtli. Matka pecuje o dité, stara se o domécnost, ztraci moznost
odborné rady kdykoliv dle potieby. Za dalsi rizikové obdobi pro vznik poporodni deprese
autofi povazuji 2-3 tydny po porodu, kdy dojde k poklesu pomoci a podpory partnera, rodiny,
nebot’ se v§e pomalu vraci do zab&éhlého chodu domacnosti a rodiny (18).
Poporodni psychoza

Poporodni psychoéza, diive oznacovana jako laktacni psychoza (avSak s laktaci nema

A4

v prvnim tydnu po narozeni ditéte. Vyskytuje se u necelého procenta nedélek. (18).

1.7.3 Sexualita v Sestinedéli

V Sestinedéli mize dojit ke zménénému vniméni sexuality paru. Oba partnefi se
ztotoznuji s novou Zivotni roli-rodice. Sexualni Zivot by mél byt obnoven podle doporuceni
odborniki, to znamend za 4-6 tydnl po porodu. Toto je vSak naprosto individualni zéleZitost,
kterd zavisi na vétS§im mnozstvi faktorl. ZaleZi na pocitech Zeny, tykajicich se jejiho vlastniho
téla, hojeni pfipadného porodniho poranéni apod. Pokud vSak je u zeny zachovéana touha po
sexu, muze se par oddavat jinym formam milovéani, nez samotnému pohlavnimu styku.
Dutlezité je zachovani postupii a aktivit, které partnefi voli a praktikuji po spole¢né dohod¢
a jsou jim obéma piijemné.

Podle nékterych studii dochazi u kojicich Zen k pozdéjsimu zacatku sexualniho Zziti po
porodu, oproti Zenam, které nekoji. To miiZe souviset s poklesem hladiny estrogenli a
androgenti, zvySenou hladinou prolaktinu, ktery sniZzuje sexudlni apetenci, avSak také
s unavou pii preruSovaném spanku. Kojici zeny také castéji popisuji bolestivé vnimani
pohlavniho styku, coz je zfejm¢ zplsobené vlivem hypo-estrogenizované pochvy a jeji
nedostatec¢nou lubrikaci.

Z dostupnych teorii dale vyplyva, ze pro nékteré Zeny je v podstaté nemozné se
srovnat s faktem, Ze je zdroven osobou kojici, ale také sexudlnim objektem. Rovnéz tak
ze strany partnera se muZe projevit pocit, Ze ,spi s matkou“ a pak az s manzelkou
(partnerkou).

Pii sexudlnim drazdéni a kladné odpovédi na né se mize u zeny objevit vytékani

mléka z bradavek. U Zen zpravidla dochazi v otdzce subjektivniho sexudlniho proZzivani
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a orgasmu k navratu zhruba za tii mésice (az 1 rok) po porodu. Obvykle se sexualni apetence

a zvyklosti vraci do stavu jako pied t¢hotenstvim (18).

1.7.4 Poporodni sexualni dysfunkce

V poporodnim obdobi jsou u Zen popisovany rizné sexualni poruchy. Miizeme mezi
n¢ zafadit napiiklad dyspareunii a algopareunii, snizenou sexualni apetenci, poruchy orgasmu,
libida. Sexuélni zivot po porodu byva nejcastéji omezen porodnim poranénim, ale
1 hormonélnimi zménami (nejzasadnéjsi je hyperprolaktinémie s naslednym hypoestrismem).
Dale zena pfehodnocuje socialni uspotadani rodiny, fesi identifikaci sebe sama, jakozto rodice
a zaroveli sexualni osoby. Zeny Gasto uvadéji jako pii¢inu zhorSeného sexualniho Zivota
nelibé pocity v oblasti epiziotomie, krvaceni nebo vytok, inavu, pocituji obavu, Ze neuslysi
plakat dité. Obavaji se také poranéni, a zejména ztraty sexudlni atraktivnosti pro partnera (7).

Poporodni sexudlni dysfunkce muzeme podle pii¢iny rozdé€lit na: priciny
psychologické (deprese, inava, negativni hodnoceni vlastniho téla, vnimani Zeny sebe sama
jako matky, ne jako sexudlniho objektu), priciny vztahové (partnerska disharmonie, nesplnéna
oCekavani chovani partnera, emocni krize ve vztahu), situacni priciny (strach zruSeni,
probuzeni ditéte, nevhodné podminky bydleni), mutilace rodidel (obtizné hojeni porodniho
poranéni, zjizveni perinea).

Pfi Spatném zhojeni porodniho poranéni s naslednou mutilaci rodidel mize u Zeny
dochazet k vyraznému snizeni sebevédomi. U Zeny dochdzi k pocitim ménécennosti
a neatraktivnosti z dlivodu zjizveni hraze a stydi se pfed partnerem a odmita pak pohlavni styk
z divodi estetickych. Poruchy parové sexuality jsou CastéjSi v ptipad¢ nezralého a nejistého
partnera, ktery je zaskofen nov¢ nastupujici roli otcovstvi. Ptfi dlouhodobych potizich
v sexualni sféfe je vhodné vyhledat pomoc odbornika (psychologa, gynekologa, sexuologa)
(18).

Za zminku jisté stoji fakt, ze poporodni dysfunkce nejsou pouze doménou Zen. Mohou
se tykat 1 muza. Nékterym muzim miiZze ptfitomnost u porodu vyvolat psychické trauma, kdy
nedokazi na Zenu hledét jako na partnerku a sexudlni objekt. Povazuji ji pfedev§im za
zenu-rodicku, pozdé¢ji za Zenu-matku. Z divodu jistého psychického bloku je pak muz
vystaven erektilnim potizim. Tyto komplikace mohou postupem casu spontdnné odeznit,
nékdy je vSak nutné vyhledat pomoc odbornika. Toto téma je pro muze velmi delikétni,
a proto je tieba tyto situace fesit ohleduplnég a taktné (22).

V posledni dobé€ se sexuologové zabyvaji terminem ,, syndrom ztraceného penisu ‘. To

muze postihnout muze, u jehoz partnerky doslo po porodu k anatomickym zméndm v pochvé.
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Posevni stény mohou byt volnéjsi, eventuelné vinou Spatné zahojeného porodniho poranéni.
Umuze k erekci bez problému dojde, avSak pii zasunuti do pochvy se penis ztraci
anedochazi tak k dostate¢né stimulaci. Tento problém se da piipadné feSit chirurgickou
cestou. N&ktefi muzi mohou trpét poruchou erekce z diivodu obav, Ze by mohli Zené po
porodu pii pohlavnim styku ublizit. Ve vSech téchto ptipadech je podstatnym krokem

oteviena komunikace mezi partnery a jejich spolecna snaha nalézt zpiisob feseni (22).

1.7.5 Role partnera v Sestinedéli

Ptichodem ditéte do domécnosti se zcela zméni struktura partnerského vztahu a chodu
rodiny. Rezim se zcela podfizuje novému c¢lenu rodiny a partnefi se ocitaji ve zcela nové
zivotni tloze rodi¢ovstvi. Tak jako se Zena intuitivné stdvd matkou, tak i muz za normalnich
okolnosti pfirozené vpluje do nové role otce. Pokud je muz dostatecné psychicky zraly,
uveédomuje si jiz v obdobi t€¢hotenstvi nejen ekonomickou zavislost své nové rodiny. Muz je
tak vystaven vétSi psychické zatézi Sestinedéli, jelikoz kromé role zivitele, proziva zcela
zasadni Zivotni obdobi, pIné zmén. Zena se 24 hodin denné plné vénuje ditéti a na partnera jiz
nema tolik Casu. Dité zpravidla byva velkym pojitkem mezi muZzem a Zenou, ale n&kdy
mohou muzi na dité Zarlit. DuleZzity je tedy pocit duSevniho uspokojeni, naplnéni partnerského

svazku s pfichodem ditéte a dostate¢nd integrace muze do péce o potomka (19).

1.8 Role porodni asistentky v péci o Zenu

V roce 2000 byly pfi jednani Mnichovské deklarace projednavany postaveni a tloha
porodni asistentky. Ministfi zdravotnickych ¢lenskych statt WHO zde prohlésili: ,,VEfime, ze
sestry a porodni asistentky maji klicové a stale vyznamnéj$i role v usili spolecnosti chopit se
soucasnych ukold a vyzev ve vefejném zdravotnictvi, stejné¢ jako v zajistovani vysoce
kvalitnich, dostupnych, spravedlivych, efektivnich a citlivych zdravotnickych sluzeb, které

zajistuji kontinuitu péce a reflektuji prava a meénici se potieby lidi (16)*.

Porodni asistentka provazi zenu znaénym usekem jejiho zivota a ma tak moznost ji
aktivné pomahat, smérovat ji, komunikovat s ni i s jeji rodinou. Resi s Zenou mnoh}’/ zéasadni
problém a casto tak byva prvni osobou ztad odbornikli, komu se Zena svéfi. Porodni
asistentka je zen¢ oporou v otazkach sexuality, téhotenstvi, porodu, v podstaté po cely zivot.
Zena se sni setkivd v gynekologické ambulanci, pfi preventivnich prohlidkach nebo

v téhotenstvi pii pfedporodnich kurzech. Je proto velmi dilezité, aby Zena porodni asistence
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vetila a kdykoli se na ni s divérou obratila. Porodni asistentka by vzdy méla vyznavat
otevienou komunikaci se Zenou, byt empatickym poslucha¢em, ale prokazovat i dostate¢né
védomosti a dovednosti. Pfitom je dilezité, aby se Zena citila respektovana a v poptedi byl
vzdy zajem o ponechdni odpovédnosti za rozhodovani o sobé na Zené samotné. Porodni
asistentka by méla vyuzivat pifi praci svych psychologickych dovednosti a pfirozené¢ho taktu
(18).

Ideou do budoucna by méla byt intenzivni spoluprace s porodni asistentkou, ktera by
zenu provazela nejen t¢hotenstvim, ale asistovala ji pfi porodu a byla ji k dispozici a oporou
v Sestinedéli. Tento model se zafina prosazovat v zapadnich zemich, avSak pro spravné
fungovani této péfe by ve vétSiné statech mélo dojit k reorganizaci zdravotnického

a socialniho systému (18).

1.8.1 Predporodni priprava a porodni asistentka

Prvni zminky o piedporodni piipravé pochdzi z Anglie a Ukrajiny. Odborni
predstavitelé téchto zemi zabyvajici se predporodni piipravou povazovali za hlavni ukol
pfipravit zenu na porod, zejména pak na porodni bolesti. Cilem tohoto pocinani bylo
odstranéni porodni bolesti (11).

Pocatky psychoprofylaxe porodu na Ceském tzemi jsou datovany k roku 1949.
V popiedi zajmu byla Velvovského metoda. Vzhledem k tehdejsi politické situaci vSak tato
metoda byla vyzdvihovana pon€kud kiecovité, a tak postupem casu doSlo k formalnosti
tohoto pfistupu. Tato metoda nepiinasela ocekavané vysledky, a tak byla postupem casu
zavrhnuta (18).

K obnoveni zajmu o ptfedporodni pfipravu na konci 80. let piispéli PhDr. Pecena
a MUDr. Cepicky. Hlavnim cilem jejich snaZeni bylo sniZit u Zeny pocit tzkosti a strachu
z porodu a pochopeni celé této oblasti jako pfirozené¢ho vyvoje t¢hotenstvi. S t€hotnou a jejim
partnerem pak spolupracuje vySkolend porodni asistentka. Setkdni probihé ve skupiné osmi az
dvanacti ucCastnikii pfedporodniho kurzu a lekce jsou rozdéleny zhruba do Sesti
Sedesatiminutovych blokl. Porodni asistentka podnécuje u Zen a jejich partnerit aktivni
ptistup ve formé besed a praktickych néacvikii (18). Soucésti predporodniho kurzu jsou
specidlni cviceni, kterd maji nastavajici maminku naucit technikdm, které ji uleh¢i prabéh
porodu a pomohou rychleji se po ném zotavit. Je prokdzano, Ze rodiCe, ktefi se zucCastnili
ptedporodni piipravy, se na porodnim séle citi mnohem jistéj$i a pozitivné tak ovlivni

samotny pritbéh porodu (3).
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2. VYZKUMNA CAST
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda maji Zeny informace o hormonalnich zménéch v t€hotenstvi, pti porodu a po
porodu v souvislosti se sexualitou.

Cil 2: Zjistit, k jakym zménam dochdzi u Zen v obdobi téhotenstvi.

Cil 3: Zjistit, k jakym zménam dochazi u Zen v obdobi porodu.

Cil 4: Zjistit, k jakym zménam dochazi u Zen v obdobi po porodu.

Cil 5: Zjistit, zda dochazi ke komplikacim v sexualité u téhotnych Zen, rodicich Zen a u Zen po
porodu.

Cil 6: Srovnat sexualitu u zen bez zdravotnického vzdélani a porodnich asistentek v obdobi

téhotenstvi, béhem porodu a v obdobi Sestinedéli.

2.2 Vyzkumné otazky

Otdzka 1: Maji zeny informace o hormondlnich zménach v te¢hotenstvi, pifi porodu a po
porodu v souvislosti se sexualitou?

Otazka 2: K jakym zméndm dochézi v sexualité u Zen v obdobi t€hotenstvi?

Otazka 3: Jaké zmény vznikaji v sexualité u Zen v obdobi porodu?

Otazka 4: K jakym zménam dochdzi v sexualité u Zen v obdobi po porodu?

Otazka 5: Jaké vznikaji komplikace v sexualité u t€hotnych Zen, rodicich Zen a u Zen po
porodu?

Otazka 6: Budou rozdily v sexualité¢ zen bez zdravotnického vzdélani a porodnich asistentek

v obdobi téhotenstvi, béhem porodu a v obdobi Sestinedéli?
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3. METODIKA
3.1 Pouzita metoda

Pro ziskani informaci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu a ke sbéru dat
dochazelo pomoci nestandardizovaného rozhovoru. Pro piehlednost byly k rozhovoru
vypracovany okruhy otazek. Rozhovory se uskute¢nily na Gynekologicko-porodnické klinice
FN Plzen, a vétSinou v pfirozeném civilnim prostiedi, zvolenym po individudlni domluvé
s respondentkami (n€které znich preferovaly prostiedi svého domova, jiné naopak daly
piednost schiizce v anonymnim atmosféfe kavarny). Rozhovory byly vedeny s péti Zenami
bez zdravotnického vzdélani, které rodily na zminéné klinice a s péti porodnimi asistentkami,
které jiz samy v minulosti rodily. Ve vSech piipadech pak daly respondentky ptednost
pisemnému zaznamendvani rozhovoru. Ziskané informace byly zpracovany ve formé

ptipadovych studii (kazuistik) a znazornény pomoci tabulek a grafi.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo pét zen bez zdravotnického vzdélani, které v minulosti
rodily na Gynekologicko-porodnické klinice FN Plzeni a pét porodnich asistentek, jiz rodicich
a zaméstnanych na zminéné klinice. Ctyfi z nich v minulosti pracovaly nebo v souéasné dobé
stale pracuji na porodnim séle a jedna respondentka pracovala na gynekologickém oddé€leni.
Rozhovory byly uskute¢tiovany v obdobi od tnora do dubna 2010. VSechny Zeny souhlasily

s pouzitim ziskanych informaci k anonymnimu vyzkumnému Setfeni.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU
4.1 Zpracované rozhovory se Zenami bez zdravotnického vzdélani

Zena C. 1

Zena, 28 let, 4 roky vdana, v soucasné dobé na materské dovolené. Ma dceru, které je
2,5 roku. Nyni je v 10. tydnu druhého téhotenstvi. Vystudovala stredni Skolu managerskou,
poté pracovala na vice pozicich, na materskou dovolenou odchazela z mista odborného

referenta v kovovyrobé.

Otazkami a praktikovanim jakychkoliv sexudlnich aktivit se zafala zabyvat pfiblizné
v patnacti letech. V té dobé€ se jiz néjakou dobu znala a chodila se svym nynéjSim manzelem.
S nim probéhl prvni pohlavni styk a jiného sexudlniho partnera od t€ doby nepoznala. Manzel
je o 2 roky starsi. Jejich pohlavni zivot hodnoti velmi pozitivné. Pocituje velké klady toho, ze
se s manzelem dokonale znaji, a to 1 po fyzické strdnce. Jeden u druhého tedy vi a dokaze
odhadnout, kdy je vhodna doba na sex, kdy jaké praktiky volit, jak dlouha ptfedehra je tfeba
apod. Pfiznava, ze €as od Casu ji napada, jaké by bylo vyzkouset milovani s jinym muzem, ale
zatim zUstalo vzdy jen u fantazii. ManZelsky sex dnes Zena popisuje jako bohaty a plny

prozitku.

Zena poprvé otéhotnéla planovang, asi po pul roce snazeni. V prvnich tiech mésicich
byla velmi unavena a spava. Jinak bylo téhotenstvi v podstaté celou dobu bezproblémové,
pouze v 16. tydnu gravidity podstoupila odbér plodové vody. Po dobu tfi tydnt, kdy cekali na
vysledky vySetieni pocitovala obavy o zdravi miminka, ale nechtéla si pfipustit variantu, Ze
by néco nebylo v potadku. VSe dopadlo dobfe. Samu sebe hodnoti jako velmi ¢inorodého
Clovéka. Do zaméstnani chodila az do 32. tydne téhotenstvi. Mimo to se ve volném Case
zabyvala aranzovanim kvétin, dochézela pravidelné na tehotenské cvieni a aktivné se
pfipravovala na pfichod ditéte. Nakupovala vybavicku a sbirala informace od zkuSenych
kamaradek-matek a pfevdzné z internetovych zdroji. Otdzky tykajici se hormonalnich zmén
v t€hotenstvi pfili§ nefeSila, jelikoz se sama citila psychicky vyrovnand a spokojena.
Z pteCtenych knih a internetovych diskuzi vSak védéla, ze nékteré Zeny mohou byt

v t€hotenstvi emotivnéjsi a ponckud labilni. Informace o sexualité v t¢hotenstvi neziskala od
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oSetiujici 1¢karky, coz zpétné hodnoti jako drobny nedostatek oSetiujici péce. Potize v této
oblasti vSak neméla, s manzelem sexudlni styk provozovali po celou dobu t&€hotenstvi, pouze
v prvnich mésicich méné casto, pfevazné z divodu tnavy. KdyZz se citila odpo€inuta,
nevnimala jakoukoliv zménu ve své sexudlni apetenci, ani prozitku. Oboji bylo na srovnatelné
urovni jako pied otéhotnénim. Manzel se pii sexu projevoval stejné jako pred téhotenstvim,

jen byl opatrnéjsi a volili polohy vzhledem k aktudlnimu stupni t€hotenstvi.

Porod zacal ve 39. tydnu gravidity, ten den byla zena jako vzdy aktivni, zvelebovala
zahradu, mezi béZnou péci o domdacnost. V odpolednich hodinach zacala vnimat nepravidelné
tvrdnuti bficha, ale pokracovala v provadéné ¢innosti. Svou blizkou kamaradku-porodni
asistentku vyuzila k telefonické konzultaci a ta ji asi po dvou hodinach pravidelnych kontrakci
a pti podezieni na odtok plodové vody doporucila premistit se do porodnice. Do porodnice
sni jel manZel a jiz zminovana porodni asistentka, ktera na porodnim sale pracovala. Pfi
pfijmu na porodni sél byla budouci matka vySetfena l¢katfem, ktery ji s tsmévem sdélil, Ze ma
vic jak polovinu porodu za sebou. Tato zprava vyvolala u v§ech zucastnénych radost, zejména
pak u rodicky, kterd to vnimala témét euforicky. Manzel ji byl po celou dobu oporou
a povzbuzoval ji. O jeho pfitomnosti u porodu spolu hovoftili jiz v pribéhu téhotenstvi
a manzel byl s touto alternativou svolny. Vaginalni nalez postupoval velmi dobfe, ale objevily
se komplikace v podob¢ alteraci ozev plodu. Po dobu dalSich dvou hodin byla Zena nucena
vzhledem k vzniklé komplikaci lezet na lazku, nebot’ porodnik pomoci pfistroje monitoroval
stav ditéte. Nakonec pfistoupil, v podstaté na konci prvni doby porodni, k operativnimu feSeni
porodu. JelikoZ to byl stav pomérné akutni, byla zvolena celkova anestézie. Zena pocitovala
velké obavy o Zivot miminka. Pfi cisafském fezu lékati vybavili zdravou hol¢icku, kterd méla
kolem kr¢ku 3x pevné omotany pupecnik. S velkou litosti Zena zpétné€ hodnoti fakt, ze dcerku

spatfila a objala aZ po n¢€kolika hodinach po jejim narozeni.

V prvnich dvacetictyiech hodinach po porodu byla na poopera¢nim pokoji. Vzhledem
k tamnimu nemocni¢nimu rezimu a zvyklostem nebylo zen€ umoznéno pfijimat navstévy. To
vnimala velmi negativné a citila se izolovana od blizkych osob, ale i od dcerky. Tu vidé€la
vzdy jen kratkou chvili, kdyz ji détské sestry piivezly ke kojeni. Kdykoliv miminko vidéla,
vzdycky si uvédomila, jak bude vSe jiné a Ze je maminka. Stile se ji to vSak zdalo
neuvéfitelné. Po tydnu hospitalizace byla 1 s détatkem propusténa do doméciho prostiedi.
Prvni tyden po pfichodu domt se citila velmi unavend a rdda vyuzila podpory a pomoci

manzela, ktery si vzal tyden volna ze zamé&stnani. Sestinedéli chapala nejen jako ¢as potiebny
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pro rekonvalescenci po porodu, ale hlavné jako dilezit¢é obdobi na sezndmovani se
s miminkem. Navs§tévy ptatel odlozila az na dobu po Sestinedé€li a cele se oddala hledani
vhodného denniho reZimu nové rodiny. Citila se psychicky vyrovnané a byla prekvapena, Ze
nedoslo k vyraznéjSim emocionalnim propadim, o nichz védéla zodborné literatury
a z internetovych zdroji. Do péce o dité se snazila zaClenit manZzela, aby tak piedeSla pocitu
odcizeni mezi partnery. Sexudlni aktivity v Sestinedéli zcela vyloucila a k prvnimu
pohlavnimu styku doSlo aZ za Sest tydnii po porodu. Ani jeden z partnerti nepocitoval obavy
z moznych komplikaci v misté€ jizvy po cisafském fezu. Kvalitu sexu po porodu hodnoti Zena

jako srovnatelnou s obdobim pied téhotenstvim.

Jelikoz je respondentka v soucasnosti podruhé té¢hotna, mize porovnat prvni tydny
téhotenstvi s graviditou pfedchozi. Opét se citi vice unavena, ale rezim je naprosto odlisSny od
prvniho téhotenstvi. Je to dano péci o dceru, kterd mé sviy denni rezim a vyzaduje trvalou
pozornost a opatrovani. Neni tedy mozné, aby si Zena béhem dne v pfipadé potieby

odpocinula, dcera je maximalni naplni jejiho volného Casu.
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Zena ¢. 2

Zena, 31 let, svobodnd, v soucasné dobé na mateiské dovolené s peétitydennim synkem.
Jiz 5 let Zije ve spolecné domacnosti s partnerem, ktery je soucasné otcem jejiho syna.
Vystudovala stredni odbornou Skolu se zamérenim na socialné-zdravotni sluzby. Nekolik let
pracovala v kojeneckém ustavu jako socialni pracovnice, posléze byla 1 rok v zahranici a po

navratu do Ceské republiky az do materské dovolené pracovala jako asistentka v Optice.

Od Sestnacti let praktikovala rizné sexudlni aktivity, zeyména necking a petting.
K pohlavnimu styku doSlo poprvé v jedenadvaceti letech, kdy navézala dlouhodobé&jsi, a
perspektivngj$i vztah. Postupem Casu ziskévala sexualni zkuSenosti se Sesti partnery. Dalo by
se fici, ze Ctyfi z nich byli dlouhodobi partneti, dva dalsi spise ,,jednorazové akce*. Sviij vztah
k sexu pted oté¢hotnénim hodnoti jako velmi pozitivni a sama o sobé& fika: ,, Jsem velmi
naruziva a rada experimentuji, k Zivotu potiebuji ¢as od ¢asu zménu*. Kvalita 1 kvantita sexu

vzdy odpovidala jejim pozadavkim.

Tehotenstvi bylo planované a dle respondentky bezproblémové. V prubéhu gravidity
zena bilancovala sviij partnersky vztah, nebot’ pfichod ditéte povazovala za posun partnertt do
jiné zivotni sféry. Uvédomila si, Ze jinak proziva Zivotni osudy druhych lidi, stala se vice
empatickou a emotivnéj§i. VéEtSinou se citila velmi vyrovnana, veseld, ale objevily se
1 okamziky, kdy témét panikatfila kvili obavam z budoucnosti. Jak se vypofada s tilohou
matky, stim, Ze ,,ztrati svobodu“ a n¢kdo na ni bude naprosto zavisly. Ale pfevazovaly
opravdu pozitivni myslenky na Zivot s détdtkem a novou rodinou. Kazdy mésic vnimala
fyzické zmény na svém téle, pfibirani na véaze, ménici se Zenské proporce, tu a tam se
objevujici bolesti v kiizi nebo v operované kyc¢li. Byla si védoma toho, Ze se odehréavaji jisté
zmény Vv jeji psychice a tak se o t€hotenské hormondlni zmény zacala aktivné zajimat. Rady
ziskavala od pfitelkyii-matek, cetla odbornou literaturu a navstévovala internetové servery,
kde nalezla jak odborné Clanky, tak 1 diskuze ostatnich maminek. Z téchto zdrojh také cerpala
informace o pohlavnich aktivitich v t€hotenstvi. V prvnim trimestru trpéla nevolnostmi
a ojedin€élym zvracenim, takze k sexualnimu styku dochdzelo zhruba 1x za 10 dni. Libido
bylo vyznamné sniZzené z divodii bolestivych prsi a nelibému vnimani aroma potu, sekretu,
spermatu. Partner musel zménit do té doby pouZzivany sprchovy gel, ktery v zené vyvolaval
silnou nevolnost. SpiSe nez sexudlni Zadostivost vnimala potiebu fyzické blizkosti partnera.

Ve 4. mésici gravidity se situace zcela zménila a objevila se vyraznd sexudlni apetence.
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Dokonce se objevilo no¢ni erotické snéni. Piiblizné od 5. mésice zaCala pifi sexu
dyskomfortné¢ vnimat t€hotné biisko a citila jiz pohyby ditéte, tudiZ k pohlavnimu styku
dochazelo spiSe sporadicky a sohledem na partnerovy potieby. Partner se projevoval

tolerantn¢ a chapavé a Zenu k sexu nenutil.

K porodu doslo ve 40. tydnu gravidity planovanym cisaiskym fezem. K operativnimu
feseni porodu bylo pfistoupeno z ortopedické indikace. Zena se posledni dny pied planovanou
operaci téSila na miminko, ale zaroven se obavala operace, zvladnuti matetskych povinnosti
a naprosté zmény zivota. Partner ji doprovodil k opera¢nimu sélu, zistal vSak v predsali, kde
také byl poprvé v kontaktu se svym pravé narozenym synem. Zena zvolila celkovou anestézii,
tudiz syna prvni tfi hodiny po porodu nevidéla, coz velmi negativné vnimala. Po probuzeni se
z anestézie citila dojeti, Stésti a ulevu zéaroven, nebot’ ji bylo sd€leno, ze chlapec je zdravy
abrzy jej uvidi. Po operaci byla dvacetCtyfi hodin na poopera¢nim pokoji, kam neni
okamziky, kdy ji détské sestry pfivezly syna ke kojeni. Pferod zeny v matku si uvédomovala

postupné a tento proces stale pokracuje.

Obdobi 3estinedéli v soucasné dob& konéi. Zena se zotavuje po porodu cisaiskym
fezem, jizva se hoji bez komplikaci a citi se dobie. Pomalu si buduji denni rezim s novym
¢lenem rodiny, chlapec je hodné a spavé miminko. Respondentka syna koji, citi se proto
velmi unavend a permanentné nevyspald z divodu pferusovaného spanku. Své emocionalni
rozpoloZeni v Sestined¢li hodnoti jako vyrovnané, fesi obvyklé obavy vSech matek: zda o dité
spravné pecuje a zda naopak péci nepteceniuje apod. Vidi jisté nedostatky v partnerové péci o
rodinu. JelikoZ ma ¢asove€ naro¢né povolani, nezucastituje se pravidelné péce o syna, coz Zena
na jednu stranu chépe, ale na druhou stranu vnimé negativné. O proméné zivotniho stylu celé
rodiny premyslela jiz v pribéhu téhotenstvi. Z toho divodu uz v té dobé zapojovala partnera
vice do péfe o domacnost. Je ji vlastni idea, Ze budou syna vychovavat i pomoci vzort
chovani, které uvidi kolem sebe. Sebe samu nevidi pouze jako matku, ale také jako
zenu-partnerku a milenku. Proto ji zdlezi na tom, aby ji partner vnimal nejen jako matku
svého ditéte a svoji partnerku, ale 1 jako objekt sexudlni touhy. Kdyz Zena zacala kojit a prsa
byla bolestiva a citlivd, pouZzivala na zklidnéni a uvolnéni obklady a tvarohové zabaly. V tu
chvili se citila nepfitazliva a obéavala se toho, Ze ji tak bude vnimat i partner. V sou€asné dobé,
kdy uz se ritudly kolem kojeni ustalily a Zena si piijde jistéjsi v péci o dité a miize se tak vice

soustiedit na muze, ji tyto obavy opousti. Pozoruje zménu ve svém partnerském vztahu, oba
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rodi¢e vnimaji jeden druhého intenzivnéji a shoduji se, ze jejich svazek dité upevnilo. Kazdy
vecer spolu travi spolecné chvile, v dobé pied otéhotnénim a pfed porodem muz i ve
ve€ernich hodinach pracoval. Jelikoz je partner osoba samostatné vydéle¢né ¢inna, mize své
pracovni aktivity fidit 1 z domova, coZ Zena vnima velmi kladné. Otec se zatim aktivné
neucastni prebalovani syna nebo jeho koupani, obava se takového fyzického kontaktu
s ditétem, aby mu neublizil. O zacatku sexuéalniho styku po porodu byla Zena informovana
oSetfujicim gynekologem a také Iékafi v porodnici pii propusténi. Presto, Ze obdobi
Sestinedéli dosud neskonéilo, doslo jiz mezi partnery k pohlavnimu styku. Zena se citila
fyzicky naprosto v pofadku a sama jiz touzila po této aktivité. Ale tuto zkuSenost hodnoti ze
svého pohledu jako neuspokojivou, vzhledem ke kratké dobé trvani pohlavniho styku.
Na navrat sexudlnich aktivit se velmi t&$i a doufd, ze se ji brzy podafi dostatecné zpevnit
povolené biisni svalstvo, aby se citila atraktivni a mohla byt pfi sexudlnim styku aktivngjsi.
Pti pohlavnim styku ani jeden z partneri zddné obavy nepocitoval. Pouze pii pronikdni
penisu do pochvy Zena vnimala lehky dyskomfort, coz pfisuzuje ziZeni poSevniho vchodu
nebo nedostatecnému sexualnimu drazdéni pied stykem. VéEfi vSak, Ze se jeji zadostivost

a libido brzy vrati do stavu, jak to vnimala pfed oté¢hotnénim.
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Zena . 3

Zena, 29 let, 5 let vdand, v soucasné dobé na materské dovolené, 1 dcera 2,5 roku.
Vystudovala stredni odbornou Skolu, zaméreni na management. Poté nékolik let pracovala
jako sekretarka ve stavebni firmé, v dalSim zaméstnani na pozici asistentky reditele setrvala

az do nastupu na materskou dovolenou.

Prvni sexualni zkuSenosti zacala ziskavat ve veéku Sestnacti let. Popisuje to jako
poznavani osob druhého pohlavi, udava, ze nevédela, co od téchto aktivit o¢ekavat. Poznala
pet sexudlnich partnerd, Ctyfi z nich hodnoti jako kratkodobé zndmosti (s maximalni délkou
trvani 1 roku). Poslednim z nich je soucasné manzel, ktery je o 2 roky star§i. Svlij vztah
k sexu hodnoti jako dobry a sjeho dosahovanou kvalitou byla v dobé ptfed otéhotnénim

spokojena.

Otchotnéla planované a te¢hotenstvi hodnoti jako zcela fyziologické. Citila se velmi
dobfe a kdyby nebylo fyzickych zmén v podobé rostouciho bfiska, ani by graviditu
nezaznamenala, jelikoZ se necitila nijjak omezovana v béZnych ¢innostech. Pouze v poslednich
tydnech té€hotenstvi se vice fyzicky Setfila a uvadéla lehky pohybovy dyskomfort, vzhledem
k t&hotnému biisku. Zena méla velké obavy z pfibirdni na vaze, nebot’ v minulosti opakované
dodrzovala dietni stravovani kvili redukei nadvahy. Z toho divodu pokracovala v télesnych
aktivitdich, pouze pfizplsobila cviky probihajicimu téhotenstvi. Dochdzela na specialni
t€hotenské cvi€eni, vedené zkusenou porodni asistentkou, kterd zaroven nastavajici maminky
edukovala o zménach matefského organismu v gravidité. Od ni tedy Cerpala respondentka
informace o hormondlnich zménéach v t€hotenstvi. V tomto ohledu u sebe zena v pribéhu
téhotenstvi neshledala Zadné psychické zmény, necitila se vice emotivni ani labilni. Co se
tykd sexudlniho zivota v téhotenstvi, pouceni ziskala od svého gynekologa, od jiz zminéné
porodni asistentky, kterd vedla t€hotenské cviceni a také z dostupnych internetovych servert.
Zena uvedla, Ze pred otéhotnénim byla frekvence sexuélniho styku primémé 2- 3x tydng, az
do druhého trimestru k sexu dochazelo ptiblizné stejné Casto. Pozdé&ji vSak doslo ke snizeni
Cetnosti pohlavniho styku, ke konci téhotenstvi az k plné absenci téchto aktivit. Bylo to
z dlivodu nepohodli kviili rostoucimu bfichu a také se u Zeny objevily pocity, Ze tmérné s tim,
jak dité€ roste, se zvySuje i1 jeho vnimani pohlavniho styku rodi¢t. Svoji t€hotenskou sexudlni

zadostivost a libido hodnoti jako vyznamné€ snizené oproti stavu pied téhotenstvim.
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Ocenovala manzelovu trpélivost a ohleduplnost, k sexu ji nenutil a spole¢nd touha po

o 24

Respondentka rodila po terminu, proto byla jesté pted zacatkem porodu preventivné
piijata k hospitalizaci. Lékati ji pfipravovali na variantu indukovaného porodu, ale nakonec
zacal spontanné. Pfi nastupu pravidelnych kontrakci déloznich byla Zena pfijata na porodni
sal. Po celou dobu porodu byl manzel pfitomen na sale. O jeho pfitomnosti pii této udalosti
bylo rozhodnuto v podstaté¢ od zacatku tehotenstvi, nebot’ se partner o tuto moznost velmi
zajimal. Zena dé&lozni kontrakce nevnimala extrémné bolestivé, velmi ocefiovala manzelovu
podporu, nejen psychickou, ale také se ji snazil ulevit od bolesti pomoci masaze kiizové
oblasti apod. 1. doba porodni (oteviraci) postupovala plynule, diky pravidelnému vaginalnimu
vySetieni byla Zena oSetiujicim persondlem ujiSténa o tom, ze se porod ,,ubird spravnym
smérem‘. Ke konci 1. doby porodni se pfi monitorovani CTG pfistrojem objevila moZznost, Ze
by plod mohl byt ohrozen hypoxii. Z toho diivodu byla zen¢ zavedena vaginalni sonda,
dosahujici az k ditéti, které tak bylo specidlni metodou IFPO (intrapartdlni fetadlni pulzni
oxymetrie) kontrolovano. Bylo pfitom nutné, aby Zena leZela na lizku v poloze na zadech,
coz vnimala negativné. V popfiedi jejiho zajmu vSak byly obavy o zdravi ditéte a na nic jiného
v tu chvili nemyslela. Pfiblizné po hodiné se 1ékafi rozhodli pfistoupit k cisaiskému fezu,
nebot’ se na zékladé¢ zminéného vySetfeni obavali ohroZeni Zivota ditéte. Oba partnefi byli
touto zpravou zaskoceni, ale manZzel se snazil Zenu podporovat az do chvile, kdy ji pfevezli na
operacni sal. Na narozeni potomka ¢ekal v ptedsali, kde pozdéji dceru poprvé spatfil a mohl si
Jji pochovat. Cisaisky fez byl veden v celkové anestézii, proto Zena dceru spatfila aZ po par
hodinach. Dvacetétyfi hodin po porodu stravila na pooperacnim pokoji. Dceru ptivezli vzdy
v n¢kolikahodinovém intervalu ke kojeni. Navstévy byly Zené¢ umoznény az na oddéleni
Sestinedéli. V ¢asném pooperacnim obdobi ji omezovala pfitomnost mocového katetru a
periferni Zilni kanyly. JelikoZz se ale citila dobfe, byly ji tyto po uspéSné mobilizaci
odstranény. V misté jizvy pii pohybu citila mirnou bolest, jak ale sama udéava, dcera ji
zaméstnala natolik, Ze v podstaté zaddnou bolest nevnimala. Citila se Stastnd, ze je dité
v poradku a ze ho miize mit u sebe. Snazila se co nejrychleji vpravit do matetskych povinnosti
a ta péce ji plsobila radost. SkuteCnost, ze se stala matkou, si zacala uvédomovat az po

ptichodu z porodnice domti.

V Sestined€li se objevila komplikace ve form¢ infekce v operaéni jizvé na bfiSe.

Znamky infekce se projevily dva dny po propusténi z porodnice. Zena poté opakované
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dochazela k ambulantnimu oSetfeni rany a po prokdzani infekce na zaklad¢ kultiva¢niho
vySetfeni, ji byla nasazena léCba antibiotiky. Jizva se hojila velmi pomalu a k Uplnému
zaceleni rany doslo asi po tfech mésicich. To Zena samoziejmé vnimala velmi zaporné a citila
se tim hodn¢ omezena. Musela se s touto komplikaci psychicky srovnat a domniva se, Ze
prave tato udalost byla divodem jeji pfechodné averze k sexu. Pfisla si nehezka a znetvotrena
nehojici se ranou. Jinak se citila emocionalné relativné vyrovnana. Svym gynekologem a
nékterymi kamaradkami byla upozornéna na moZznost zvySené plactivosti a naladovosti
v obdobi Sestinedéli. K tomu vSak nedo$lo. Dcera byla klidné a spavé miminko, tak méla
dostatek Casu 1 na bézné domaéci aktivity jako jsou uklid a vateni. Respondentka zaznamenala
s ptichodem ditéte vyznamnou zménu v partnerském vztahu a v jejich Zivotnim stylu vibec.
Velmi ji téSila manZzelova slova uznani a pochvaly, jak se dobfe vpravila do své role matky a
dodnes slyché tuto poklonu, coz ji ptisobi velkou radost. Oba manzelé respektuji to, Ze na
sebe nemayji tolik Casu jako dfive, nebot’ je tu n€kdo dalsi, kdo potiebuje jejich péci a lasku.
Od zacatku citi Zena v manzelovi oporu, aktivné se zapojil do domécich praci a spolecné o
dceru pecuji. Respondentka byla se sexudlnimi aktivitami v Sestinedéli uspokojiveé
obeznamena svym gynekologem a zodbornych knih a casopist. Z duavodu jiz diive
zminéného, k sexu v obdobi Sestined€li nedoSlo aprvnich par meésici po porodu byla
frekvence pohlavniho styku vyrazné sniZena pod trove pied otéhotnénim. Zena citila sniZeni
sexudlni apetence a také libida. Po Case se tato situace zménila a dnes Zena proziva spokojeny
manzelsky sex jako pfed ot€hotnénim. U partnera nezaznamenala Zadné obavy nebo odlisné

reakce v prozivani pohlavnich aktivit.
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Zena é. 4

Zena, 28 let, 1 rok vdand, 1 dcera 2 roky, v soucasné dobé na materské dovolené.
Vystudovala stredni odbornou skolu, se zamérenim na management. AZ do ndstupu na

materskou dovolenou pracovala v marketingové firmé jako personalistka.

Svoji sexualitou a jejim napliiovdnim se zacala zabyvat ve véku Sestnacti let.
ZkuSenosti ziskavala zaktivit provozovanych se C¢tyfmi partnery. Jeden znich byl
kratkodobou znamosti a dalsi povazuje za dlouhodobé&jsi vztahy. S manzelem spolu Ziji ve
spolecné domécnosti v podstaté od zacatku jejich vztahu, tedy ptiblizné 3 roky. Manzel je o 7

let starSi. Sviij vztah k sexu a jeho kvalitu hodnoti jako uspokojivy.

Zena otéhotnéla planovang. Priibéh téhotenstvi hodnoti jako bezproblémovy do doby,
nez ji ve 33. tydnu gravidity odtekla plodova voda, coz bude zminéno nize. O hormonalnich
zménach v té¢hotenstvi informace Cerpala pouze z literatury, kterou si aktivné shanéla a dale
z internetovych stranek, zabyvajicich se touto tématikou. Jakékoliv vyznamnégjsi psychické
zmény na sob€ nepozorovala a nebyla na n€ upozornéna ani manzelem. O sexualité
v té¢hotenstvi nebyla informovana druhou osobou, ale edukovala se pomoci odborné literatury
a Casopisil. V obdobi pfed ote¢hotnénim udava cetnost pohlavniho styku primérné 3x tydné,
zatimco v gravidité k nému dochazelo zhruba 3x mési¢né. Sebe samu hodnoti jako ne zrovna
»fanatika v sexu®, ale v t¢hotenstvi se jeji zadostivost a libido jeSté vyrazné snizily. Partner

vSak byl ohleduplny a iniciativu sexudlnich aktivit nechéval zcela na Zen¢.

Porod se z divodu infekce, kterd se pozdéji prokazala ze vzorku odebrané placenty,
rozb¢hl ve 33. tydnu gravidity, kdy zen¢ odtekla plodova voda. Thned se nechala ptevézt do
porodnice, kde jesté téhoz dne porodila. Pravidelné kontrakce vnimala az posledni ptl hodinu
pted tim, nez se dcera narodila, jelikoz to byl porod ptekotny. Partner byl u porodu ptitomen,
na této skutecnosti byli dohodnuti uz od okamziku, kdy zjistili, ze je Zena t¢hotna. I za tu
kratkou dobu, co spole¢n¢ na porodnim séle stravili, se snazil Zenu psychicky podporovat,
povzbuzoval ji pfi tlaCeni a otiral opoceny obli¢ej vlhkou Zinkou. Jeho pfitomnost vnimala
velmi pozitivné. ProtoZe to byl porod piedcasny, byl pfi ném piitomen pocetny personél
z novorozenecké JIP, coZ Zena povazovala za ruSivy element. Dcera byla po zakladnim
oSetfeni neonatologem pievezena na JIP a prvni hodiny po porodu tak Zena citila prazdnotu a

obavy o zdravi ditéte. Partnerova bezprostfedni reakce po porodu byla naprosty tizas a radost,
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ale pozdé&ji také tizkost o zdravi dcery. Zaroven vSak projevoval partnerce vdécnost a néhu za
porozeni jejich potomka. Zena v tu chvili sebe samu nevidéla v roli matky, tuto novou tilohu

si dle svych slov zacala uvédomovat az po ptichodu domii.

Ptiblizné polovinu obdobi Sestinedéli Zena s dcerou stravila na neonatologické JIP.
Zpocatku ji znepokojovaly nedostatky v oblasti kojeni. Par tydnt trvalo, nez si osvojila
spravnou techniku kojeni, hol¢icka navic jako nedonoSend méla mirné potize s travenim. Tato
skute€nost Zenu velmi trapila, ale véfila oSetfujicimu persondlu a ti ji dodali psychickou
podporu a vhodné edukovali. Hormonalni zmény v Sestinedé€li byly Zené¢ znamé, jelikoZ se
vzdélavala pomoci odborné literatury a navstévovala internetové servery a diskuze ostatnich
maminek. Zadné zmény na sobé nepocitovala, byla pouze unavena. O proméné Zivota, ktera
pfijde s narozenim miminka, nepiemyslela, po ¢ase vSak zaznamenala, Ze se vlastn¢ udala, ale
vSe nastalo pfirozené¢ a logicky. Od zafatku se chéapala jako zena-matka, ale 1 jako
zena-partnerka. Partnersky vztah po narozeni dcery vnima jako naplnény a v&¢né pouto dvou
lidi. ManZel si pfizplsobil sviij pracovni reZim tak, aby mohl Zen¢ v prvnich dvou tydnech co
nejvice pomahat s péci o dit€ a o domdacnost. Celé obdobi Sestined€li se neslo ve znameni
sexualniho plstu, nebot’ Zena byla o tom pouclena z literatury a cCasopist. K prvnimu
pohlavnimu styku doslo po vice nez Sesti tydnech po porodu. Ze strany manZela se objevily
obavy z toho, aby partnerce n¢jak neublizil nebo aby necitila bolest v misté $iti porodniho
poranéni (nastfihu). Po Case se vSak ujistili v tom, ze zddn¢ komplikace nenastaly a sexualni
Zivot se tak mohl pomalu vratit do stavu pred otéhotnénim. Zena si v soudasné dobé
neuvédomuje zadné rozdily ve své sexualni Zadostivosti a libidu oproti dobé pred

ot€hotnénim a citi se dostatecné uspokojovana.
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Zena é. 5

Zena, 29 let, 8 let vdand, v soucasné dobé pracuje jako financni poradkyné, ma 1
dceru 7,5 roku a 1 syna ve véku 3,5 roku. Vystudovala stredni odbornou skolu se socialne-
pravnim zamérenim. Posléze nékolik let pracovala jako sekretdrka a v dobé prvni materské
dovolené absolvovala kurz financniho poradenstvi, cemuz se vénuje dodnes. Jelikoz Zena
rodila dvakrat a téhotenstvi i obdobi Sestinedéli prozivala odlisné, budou popisoviny obé

gravidity.

Prvni sexudlni zkuSenosti zacala ziskdvat za doby studia na stfedni $kole, pfiblizné ve
véku Sestnacti let. K prvnimu pohlavnimu styku doslo v devatenacti letech. Zena sex
praktikovala s vice partnery, ale od devatenacti let ma jednoho stalého partnera, ktery je
zéaroven jejim manzelem. Manzelovi je 29 let. V minulosti podstoupila 2x umélé preruSeni
t€hotenstvi, z toho 1x z genetické indikace. S timto zaZitkem se dodnes zcela nevyrovnala a
v minulosti dokonce navstévovala psychoterapeuta. Sviij vztah k sexu pokladd za kladny.
Pocateni sexudlni aktivity hodnoti jako neuspokojivé, ale postupem Casu a nabyvanim
zkuSenosti dosSlo ke zkvalitnéni téchto €innosti a zeyména prozitku. Jako velky klad udava

fakt, ze se pfestala bat sd¢lit partnerovi, co se ji v sexu libi.

Zena v obou piipadech otéhotnéla planované. Téhotenstvi probihala po zdravotni
strance bez potizi. Pfi prvnim téhotenstvi ji hodn¢ zaméstndvaly svatebni piipravy. U partnera
oc¢ekavala pocity shodné s témi jejimi, a tak ji opak pon€kud znepokojoval. Druhé t€hotenstvi
travila z velké ¢asti v ndro€ném pracovnim tempu, necitila se nijak omezovana a neméla tedy
tolik prostoru na rozebirani vlastnich pocitli a obav. O hormonélnich zménach v t€hotenstvi
byla informovana oSetfujicim gynekologem a porodni asistentkou, avSak i piesto byla
pfekvapena svoji emocni labilitou a naladovosti v obdobi prvniho téhotenstvi. Citila
nedostate¢né projevovany zajem a pochopeni ze strany manzela. Oproti tomu, béhem druhé
gravidity se partner snazil pomahat s pé¢i o domacnost a také se vénoval dcefi. O vhodnosti
sexualniho styku v t€hotenstvi byla poufena oSetfujicim gynekologem. V této oblasti deficit
nevnimala, naopak si sex béhem obou téhotenstvi velmi uzivala. Frekvence pohlavniho styku
vyrazné vzrostla, pifikladd to 1 pocitu vétSstho uvolnéni, z divodu vymizeni obav z
nezédouciho otéhotnéni. Oba partnefi se projevovali velmi zadostivé, muz uvital manzel¢inu
zvySenou sexudlni apetenci a libido. Ke konci t€hotenstvi volili pfi pohlavnim styku polohy

s ohledem na rostouci btisko Zeny.
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V obou ptipadech rodila Zena v dobé terminu porodu. Pfi prvnim porodu odjela do
porodnice za doprovodu manzela po odtoku plodové vody. Ve druhém téhotenstvi se pro
odjezd do porodnice rozhodla kviili zkracujicim se intervalim mezi déloznimi kontrakcemi.
Pti obou porodech se citila klidnd a vyrovnana, véfila si, Ze vSe zvladne a t&Sila se na
miminka. ManZel ji pokazdé na porodni sal doprazel a snazil se ji byt dle svych moznosti
oporou. V obdobi prvniho té€hotenstvi svoji pfitomnost u porodu probiral se svymi pfateli,
ktefi byli u porodu pfitomni a doporucovali mu to. Pfed druhym ocekdvanym porodem
n¢jakou dobu véhal, ale nakonec svolil a d¢€lal ji spole¢nost po celou dobu na porodnim sale.
Zena délozni kontrakce snasela dobfe, Fidila se zejména svym instinktem, ale také radami
lI¢kafe a porodni asistentky. ManZel ji byl na blizku, zlstal tichym spolecnikem, coZ ji
vyhovovalo. Vnimala jeho dotyky a pfitomnost. Role partnerky zlstala pii porodu nékde
hluboko v podvédomi, soustfedila se na to, Ze rodi a ze brzy bude mama. Bezprostfedné po
porodu citila ulevu, Ze to maji vSichni za sebou, ze to zvladla a to krdsné miminko je jeji.
Ptesto, Ze vnimala jisté obavy, Ze se o dité nedokdze postarat, zaplavil ji pocit neskute¢ného
Stésti. Manzel byl po obou porodech dojaty, hrdy a Zené to projevoval télesnymi a slovnimi

néznostmi.

Obdobi Sestined€li v obou piipadech Zena po zdravotni strance hodnotila jako
bezproblémové. Drobné porodni poranéni se rychle a bez komplikaci zahojilo v prabéhu
Sestinedéli. Po prvnim porodu vSak vnimala vyrazné emocni zmény, citila se naladova a
podrazdéna. O hormonélnich zméniach Zen v obdobi Sestinedéli byla informovéana
v dostate€ném rozsahu, ale pfesto dochazelo k psychickym propadiim. Zmény nalady v hojné
mife vychdzely z chovani partnera. Citila a chovala se predev§im jako matka a manzel tim
psychicky stradal. Béhem tohoto obdobi dochazelo Casto k rozepfim mezi manzely. Muz
nepiehodnotil sviij Zivotni styl, jakym Zil pfed pfichodem potomka a volny ¢as travil s prateli.
Zena v ném v tu chvili nevidéla partnera a oporu. Oproti tomu, po druhém porodu, se partner
aktivné zaclenil do chodu domacnosti, vénoval se star$i dcefi, pecoval o synka a k manzelce
se choval ohleduplné a tolerantné. Projevoval ji naklonnost. O sexudlnich aktivitach v obdobi
Sestined€li byla Zena informovana lékafi pii propusSténi z porodnice. Tyto poznatky Cerpala
také z internetovych zdrojl. V obou Sestinedélich dodrZela Zena sexualni abstinenci a potize ji
to dle jejich slov nedélalo. Citila se pfedevSim jako matka a sexudlni apetence byla sniZzena

pod uroven pted oté¢hotnénim. Obzvlast’ po druhém porodu se velmi pomalu navracela do role
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partnerky-milenky. Po nékolika mésicich vSak doslo k ustaleni chodu nové rodiny a zena tak

zacala opét prozivat pfijemné okamziky sexualnich aktivit.
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4.2 Zpracované rozhovory s porodnimi asistentkami

Porodni asistentka C. 1

Zena, 29 let, 14 mésicii vdand, se v soucasné dobé intenzivné zabyvdi péci o svého
prvorozeného synka, kterému jsou 2 mesice. Jako diplomovana porodni asistentka pracovala
zhruba t7i roky. Poté Zila dva roky v zahranici, kde pracovala jako spolecnice a osetrovatelka
u télesné handicapované Zeny. Soubéiné studovala vysokou Skolu v Ceské republice,
zamereni na masmédia. Po navratu ze zahranici ji uz nebylo ze zdravotnich divodii
doporuceno pracovat v nemocnicnim provozu. Od té doby, az do ndstupu na pracovni
neschopnost v tehotenstvi a materskou dovolenou, pracovala v mestskych laznich jako

asistentka.

Pocatek zahajeni pohlavniho zivota datuje ke svému Sestnactému roku. Prvni pohlavni
styk méla se svym tehdejSim pfitelem, ktery byl o né€kolik let star$i. Po nc¢kolika mésicich
navazala vztah snovym partnerem, se kterym zila sedm let. Dale byla né€kolik let bez
partnera, do té doby, nez se sezndmila se svym nynéjSim manzelem. Svij vztah k sexu
hodnoti ryze kladné, sama sebe vidi jako zenu naruzivou a otevienou novym zazitkiim.
Domniva se, Ze pokud Ize kvalitu sexu pomé&fit mirou dosahovani orgasmu, tak ho prozivala
v 90% velmi hodnotn€. V minulosti ji Casto trapily mykotické vagindézy a vroce 2008

prodélala zékrok na déloznim hrdle.

Své planované téhotenstvi subjektivné hodnoti jako bezproblémové. Z objektivniho
pohledu ji byla v gravidité zjisténa hypothyreéza a anémie, coz si vyzadalo medikament6zni
substituci. Po celou dobu byla aktivni, vénovala se sportu a vS§em oblibenym aktivitdm jako
pfed otéhotnénim. Za stresujici moment povaZovala vybirani vhodného kocarku a détské
vybavicky. Pro rozdilné nézory lidi z jejiho okoli se prechodné zacala podcetiovat, hodnotila
se jako ,,neschopnd* nastavajici matka, kterd nema zakladni znalosti a zkuSenosti, aby se o
dit¢ dokézala postarat. Od 5. mésice gravidity byla v pracovni neschopnosti a to vyrazné
pfispélo k navraceni psychické pohody. Jelikoz si v soucasné dobé dopliiuje vzdélani na
vysoké Skole, soustiedila se na Skolu a povinnosti s tim souvisejici. Priabeh téhotenstvi brala

jako pfirozeny vyvoj Zivota a citila se spokojend. Jako porodni asistentka byla dostate¢né
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edukovana o hormonalnich zménach Zeny v téhotenstvi. Taktéz méla ucelené znalosti o
sexudlnim zivoté v gravidité. Manzel je gynekolog a proto byli oba partnefi dokonale
obeznameni s problematikou sexu v t¢hotenstvi. Jelikoz neméla zadné zdravotni potize,
vénovali se mu asi 1x tydné, pfiCemz pied otéhotnénim byla frekvence pohlavniho styku 2x
tydné. Pouze s ohledem na rostouci téhotné biisko meénili polohy. Od 20. tydne gravidity
pozorovala vyrazné zvySeni libida, nesrovnatelné se stavem pied t€hotenstvim. V manzelové

vvvvvv

milovana a hyckana Zena.

Respondentka rodila pldnovanym cisafskym fezem v terminu porodu. Porod probéhl
v porodnici, kde diive pracovala a kde je stdle zamé&stnan manzel. Z toho diivodu se pfi piijmu
citila vyrovnana, zadné mozné komplikace si nepfipousStéla. Pobyt tam vnimala jako v
,domacim* prostfedi, kde kazdého znala a tamnim zaméstnanciim proto divérovala. Manzel
jako odbornik byl pfitomen samoziejmé i na operacnim sale a bylo to tak dané od zacatku.
Byl Zen¢ velkou oporou. Pfesto na ném pozorovala znamky obav a nervozity, i kdyZ se snazil
nedat je najevo. Pii operaci byla zvolena spinalni anestézie, proto nepfiisla o prvni okamziky
po narozeni jejich potomka. K prvnimu kontaktu se synem doslo jesté na operacnim sale. Své
pocity bezprosttedné po porodu popisuje jako neuvéfitelny pocit Stésti, radosti, lasky.
Neuvéfitelnost toho, Ze se stala matkou. Dokonce se objevily i slzy dojeti a to sama sebe
popisuje jako Cloveéka, ktery nikdy neplaCe a neumi dat na odiv své emocionalni rozpolozZeni.

Manzel byl velmi dojaty a neskryval radost a obdiv ke své manzelce a synovi.

Prvni dny po porodu doslo ke komplikaci ve formé krvaceni do bfisni dutiny. Tento
urgentni stav si vyzadal reoperaci, kterou provadél manzel. (!) Po operaci byly zené
opakované podavany krevni transfuze. Citila se unavena, nehezka, fyzicky vyCerpana. Chvile
beznadgje a bolesti se stfidaly s pocity naprostého $tésti a Zivotni sily v okamziku, kdy détské
sestry donesly dité. Zpétné to hodnoti jako pfiliv nové energie, jako posun k lepSimu zivotu.
Domniva se, ze praveé kvuli zminénym komplikacim doslo k prohloubeni a upevnéni jejich
partnerského vztahu.

Po tydnu hospitalizace byla spolecné¢ s miminkem propusSténa. V Sestinedéli
nepocitovala vEétsi emociondlni pfevraty, netrpéla plactivosti. Spole¢né s manzelem se snazili
zharmonizovat dosavadni bézné Zivotni ritudly, s ohledem na nového ¢lena rodiny. Objevily
se 1 chvile s trochou napéti a nervozity, ale Zena véfi, ze vSe zvladla v pohod¢ a klidu. Syna

stale koji a v této oblasti se potize nevyskytly. Stale pfemysli o proméné svého Zivota, novou
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roli matky si za¢ind uvédomovat postupné. Matefstvi popisuje jako novou, krasnou zivotni
dimenzi. Citi soulad jak v roli matefské, tak v roli partnerky, ale za hlavni v soucasné dobé
povazuje tu matetskou.

Manzel se pokusil zménit svlij narocny pracovni rezim a aktivné se zapojuje do péce o
dité¢. O sexualité¢ v Sestined¢li byla podrobné informovana manZelem a pochopitelné 1 jeji
profesni znalosti nebyly zanedbatelné. K pohlavnimu styku doSlo aZ po obdobi Sestined¢li,
obavy nebyly ani u jednoho z partnert. Své libido po porodu popisuje jako velmi snizené pod
uroven stavu pied otéhotnénim. Dodéava, Ze to nema realny podklad a pevné véri, ze se situace

vrati k normalu. Ze strany partnera zménu nepiipousti, jeho projevy nejsou odlisné.
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Porodni asistentka ¢. 2

Zena, 37 let, rozvedend, v soucasné dobé na mateiské dovolené, 1. dcera ve véku 13
let, 2. dcera vek 1,5 roku. Jako porodni asistentka zacala pracovat po ukonceném
pomaturitnim studiu v roce 1993. Od roku 1997 byla 4 roky na materské dovolené po
narozeni starsi dcery. Do zaméstnani se vratila po 4 letech rodicovské dovolené. Ve druhém
tehotenstvi nastoupila priblizné v 16. tydnu na pracovni neschopnost a posléze na materskou

dovolenou, ktera trva doposud. Pravé dokoncuje bakalarské studium obor porodni asistentka.

Prvni debaty o sexualit¢ si vybavuje asi ve veéku tfinacti let. Zpétn¢ shledava
nedostatky v oblasti informovanosti o sexualité tehdejs$i mladeze. Tyto znalosti si predavali
mezi sebou vrstevnici, nebylo totiz bézné setkat se s odbornou literaturou. Soucasti Skolni
vyuky byla rodinnd vychova, kde byla sexualita zmifiovana pouze okrajové. Nebylo pfili$
bézné, aby o téchto vécech s dospivajicimi hovofili jejich rodice.

Sexualnich partnertt méla nékolik. Sviij vztah k sexu hodnoti veskrze pozitivné, bavi ji
a vénuje se mu rada. Ohledn¢ dosahované kvality sexu dodava, ze zéalezi na partnerovi. Ale
obecné byla vzdy s kvalitou sexudlnich stykli pfed otéhotnénim velmi spokojena.

Pravideln¢ dochazi na kontroly ke gynekologovi, do specializované poradny pro

chorobné hrdlo délozni. V roce 2007 podstoupila odbér biopsie z délozniho hrdla.

Respondentka byla t€hotna dvakrat, ale na zacatku rozhovoru jsme se dohodly, Ze
budeme hovofit pfevazné o t€hotenstvi druhém, jelikoZz probéhlo pted neddvnou dobou a vse
si tak 1épe pamatuje.

Své te€hotenstvi hodnotila jako bezproblémové az do 31. tydne. Poté byla u plodu pfi
ultrazvukovém vySetfeni diagnostikovana ovaridlni cysta. To s sebou samoziejmé prineslo
velké emociondlni vypéti a obavy o zdravi ditéte. Byla dostate¢né informovéna o zméné
psychiky u téhotnych Zen, ale pfesto byla zasko€ena intenzitou prozivani vSech emoci. O
sexualité¢ v tchotenstvi byla informovana oSetfujicim Iékafem, dale ji edukovaly
kolegyné-porodni asistentky a Cerpala také z Casopist. Prevazné se vSak fidila vlastnimi
pocity a instinktem. V prvnim trimestru popisovala omezeni sexudlnich aktivit, pozd¢ji se
frekvence opét zvysila. V t€hotenstvi pozorovala nartst libida a sexudlni apetence. Obavy ze
strany partnera se objevovaly z pocatku gravidity. Ale po spole¢né diskuzi si ujasnili, Ze pfi

fyziologickém pribehu téhotenstvi ditéti Zadné nebezpeci pii pohlavnim styku nehrozi.
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Porod probéhl ve 39. tydnu gravidity a od zafatku pravidelnych kontrakci trval
pfiblizn€ 4 hodiny. Ve chvili, kdy se objevily pravidelné bolesti, byla zena v telefonickém
spojeni s porodni asistentkou-kolegyni ze zaméstnani. Ve chvili, kdy zacala odtékat plodova
voda, se rozhodla vyrazit do porodnice. Partner ji doprovazel. Pievoz do porodnice hodnoti
jako nejhorsi ¢ast porodu, kviili tomu, Ze byla pohybové omezena pii déloznich stazich. Po
pfichodu na porodni sal do 1 hodiny porodila. Partner byl porodu pfitomen, ale do posledni
chvile mé&l pochybnosti, zda dokaze byt partnerce oporou. Zena ho nenutila a dala mu
moznost samostatné volby. Nakonec se rozhodl zistat a dodaval Zené odvahu a velmi ji
povzbuzoval. Pocity béhem porodu respondentka ptirovnava stavu, kdy danou situaci
nemohla ni¢im ovlivnit a vlastné ani nechtéla. Nechala tento d¢j plynout a nesmirné se tésila,
aZ to bude mit za sebou a hlavné na narozeni hol¢icky. Roli matky si bezprostfedné po porodu
nepiipoustéla, to az pozdéji, postupem casu. Sama po porodu pocit'ovala tlevu, radost a Stésti.
Ptekvapenim pro ni byla reakce partnera po narozeni miminka, ktery byl velmi dojaty a
ohromeny celym zazitkem. Zena si zpétn& uvédomila, Ze spoleéné prozity porod jejich, uz tak

velmi blizky, vztah jesté vice upevnil.

Obdobi Sestinedéli zena hodnoti jako hormonélni boufi. Citila se velmi labilni,
plactiva, naladova. Né€kolikrat téméf doslo k slovnimu konfliktu s partnerem, ktery vSak jeji
citové vykyvy respektoval a s pfehledem taktné piehlizel. Za jeho péc¢i a nadhled je mu
dodnes vdécnd. O moznosti psychickych zmén v obdobi Sestinedéli byla dostatecné
informovana, ale pfesto byla svymi pocity opakované zaskoCend. Partner se velmi rychle
vpravil do péce o dité a byl tak Zen¢ velkym pomocnikem a oporou. Tuto skutecnost hodnoti
jako uplny stav Stésti, kdy uz nic nechybi. O vhodném nacasovani pohlavniho styku po
porodu byla poucena Iékaiem pii propusténi z porodnice a pochopitelné ji tato skutecnost byla
znama 1 jako porodni asistentce. Sama sebe hodnoti v nékterych ohledech jako konzervativni,
a proto dodrzela doporu¢ovanou dobu sexudlni abstinence a k pohlavnimu styku doslo az po
Sesti tydnech po porodu. Porodni poranéni zadné neméla a tudiz se neobavala zadnych
komplikaci pii sexu. Partner obavy také nepocitoval. Zena svoji nyndjsi sexualitu hodnoti

jako porodem nezménénou.
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Porodni asistentka ¢. 3

Zena, 29 let, vdand 2 roky, v soucasné dobé na materske dovolené s dvouletou dcerou.
Jako diplomovand porodni asistentka pracovala od roku 2003, az do ndstupu na pracovni
neschopnost v tehotenstvi a nasledné na materskou dovolenou. Pred otéhotnénim absolvovala

bakalarske studium obor porodni asistentka.

Prvni zkuSenosti sexualniho styku si vybavuje piiblizné v Sestnacti letech. Zatim tyto
aktivity provozovala s jednim partnerem, svym sou¢asnym manzelem, ktery je o 5 let starsi.
Sex vyznava jako velmi piijemnou soucast partnerského zivota. Jeho kvalitu pied

oté¢hotnénim hodnoti jako vybornou.

Tehotenstvi bylo planované a v podstat¢ od zacatku povazované za rizikové.
Provazelo ho cCasté zvraceni, nauzea, n€kolik tydnt pied porodem bolesti v podbiisku. Tyto
potize byly diivodem snizené frekvence pohlavniho styku, obavy o osud ditéte m¢li oba
partnefi. Ke snizeni sexudlni apetence nebo libida vSak ani u jednoho z partnerti nedoslo. Po
n¢jaké dobé pretrvavajich bolesti v podbiisku byla zené oSetiujicim gynekologem doporucena
sexudlni abstinence. Ani to vSak nebylo dostacujici, a tak byla ve 32. tydnu gravidity pfijata
k hospitalizaci na oddéleni rizikového t€hotenstvi. Samoziejmé& méla velké obavy o zdravi

ditéte v pripadé predCasného porodu. Pres zavedenou medikaci se porod ve 33. tydnu rozb¢ehl.

Porod trval 7 hodin, Zena vnimala pouze slabé bolesti v podbfisku a sakralgie. Manzel
byl u porodu pfitomen, v t€hotenstvi to spolecné probirali a dohodli se tak. Oba méli velké
obavy o dité, jelikoz se mélo narodit o 7 tydnti diive. V pribehu porodu Zena nevnimala nic
jiného krom¢ mySlenek na budoucnost s miminkem, ale véfila, Ze to vSichni spolecné
zvladnou. Partnera velmi ocenila za jeho pfistup pfi porodu, kdy se projevoval naprosto
oddané a empaticky, jeho pfitomnost a dotyky vnimala pozitivné. Hol¢icka se po narozeni
dobfe zadaptovala, ale vzhledem ke své nezralosti byla bezprostfedné po zakladnim oSetfeni
na porodnim séale odvezena na novozenecky JIP. Z toho divodu nedoslo k bliz§imu kontaktu
matky s ditétem po porodu, coz Zena velmi téZce nesla. Partner byl bezprostfedné po porodu
Stastny a dojaty, ale tyto dojmy brzy vystiidaly obavy o dcerku. Respondentka tuto Zivotni
situaci hodnoti jako dal§i z momentl, kdy se upevnil jejich partnersky vztah a ujistila se

v tom, ze ji manZel dokaze byt kdykoliv oporou.
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Obdobi Sestinedéli hodnoti jako nabité emocemi, jelikoz byla s dcerou 1 mésic
hospitalizovana na oddéleni novorozeneckého JIPu. Byla hodné plactiva, ale domniva se, ze
doma by hormondlni propady po porodu snésela l1épe. Pii pobytu v nemocnici méla potize
s kojenim, ale po pfichodu do laskavého domaciho prostiedi doslo ke zharmonizovani jejich
denniho reZimu a koji dodnes. O plsobeni hormonalnich zmén v Sestinedéli byla poucena
gynekologem a tento fakt pocitala mezi zakladni znalosti porodni asistentky, avSak vlastni
zkuSenost je naprosto nepienosnd a piekvapujici. Narozeni dcerky zna¢né zménilo Zivotni
rytmus obou partnerti, nékteré zvyklosti musely jit stranou, ale spolecny zivot nové rodiny
hodnoti Zena jako obohaceny a naplnény. Manzel byl dle jejiho ndzoru stoprocentni oporou
nemocnice a aktivné se zapojoval do péce o dité. O vhodném nacasovani prvniho pohlavniho
styku po porodu, byla dostate¢n¢ informovana z dob studia, od oSetfujicich porodnich
asistentek a cCerpala 1 z odborné literatury. Po zahdjeni sexudlnich aktivit po porodu
nepocitovala Zadné zmeény v apetenci, ani libida. Ona ani partner neméli obavy z moznych

komplikaci v misté€ porodniho poranéni.
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Porodni asistentka ¢. 4

Zena, 31 let, 2 roky vdand, v soucasné dobé na materské dovolené s 10-ti mésicni
dcerou. Vzdeélani ziskala na Vyssi zdravotnické Skole, obor porodni asistentka a poté
absolvovala bakalarské studium, obor oSetrovatelstvi. Jako porodni asistentka nastoupila do

zameéstnani v roce 2004, kde setrvala az do ndstupu na materskou dovolenou.

Odlisnosti mezi muZzem a zenou a jakési povédomi o lidské sexualité zacala ziskavat
piiblizné ve dvanacti letech. Prostor pro napliiovani détskych fantazii dostala na détském
tabore, kde byla poprvé polibena chlapcem. K prvnimu pohlavnimu styku doslo v sedmnécti
letech. Doposud sexudlni aktivity provozovala se dvéma partnery. Druhy znich je jeji
soucasny manzel, ktery je o 6 mésicii star§i. Sex ve svém Zivoté nepovazuje za prioritu, ale
jeho kvalitu pfed oté¢hotnénim hodnoti jako vybornou. V minulosti prod¢€lala evakuaci dutiny

délozni pro zamlkly potrat.

Tehotenstvi bylo planované, ale snazili se t€hotnéni brat s nadhledem a nechavali
tomu s manzelem volny pribéh, bez projevovani zbyteCnych emoci. Gravidita probihala
fyziologicky, pouze v I. trimestru Zena pocitovala obcasnou nevolnost. Ve II. trimestru
prodélala virézu a uzivala antibiotika, coz prozivala emotivné. Na miminko se velmi téSila,
zéaroven se vSak obavala o jeho zdravi. Tyto obavy byly zplisobeny profesnimi zkuSenostmi a
zazitky ze zaméstnani. O hormondlnich zménach v téhotenstvi se citila velmi dobfe
informovana. Cerpala ze svych vlastnich znalosti, nebo ze zkusenosti v minulosti jiz rodicich
kamaradek. Psychicky se citila zcela vyrovnana a spokojena. O pohlavnich aktivitach
v t€hotenstvi byla poucena oSetiujicim gynekologem, dal§im zdrojem byla odborna literatura
a také vlastni profesni znalosti. Oproti stavu pied otéhotnénim uvadi zhruba tfetinovou
frekvenci pohlavnich stykii v pribéhu gravidity. Na zacatku téhotenstvi byla sexudlné
zadostiveéjsi a tmérné s rostoucim biiskem chuti na pohlavni styk ubyvalo. Intenzivné vSak
vyhledéavala fyzicky kontakt s manZelem, pfevazné ve formé& mazleni a hlazeni. Manzel své
pocity vnimal shodné s zenou a ve chvili, kdy uz méla viditelné biisko, se u néj zacaly
objevovat obavy, zda nemuze ditéti pohlavni styk néjak uskodit.

Zena rodila v terminu. Porod zagal odtokem plodové vody. V té dobé byla na chalupé
a cesta do porodnice, kam ji vezl manzel, trvala asi 40 minut. JelikoZ nevnimala pohyby

plodu, velmi se obdvala ohrozeni zivota ditéte. Pfi ptfichodu na porodni sal byla vySetiena a

pomoci monitoru také ozvy plodu. V té chvili pocitila velkou ulevu a dojeti. Porod trval 5,5
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hodiny, Zena jej hodnoti jako velmi klidny. A to zejména diky klidnému prostiedi a vlivu
oSetfujici porodni asistentky. Manzel Zen€ asistoval po celou dobu pobytu na porodnim sale.
V prubéhu téhotenstvi o jeho piitomnosti diskutovali, pfi¢emz manZelka nechala rozhodnuti
zcela na ném. Rozhodl se pro a aktivné Zené pomahal. Byl ji vydatnou psychickou podporou,
povzbuzoval ji. Vnimala ¢astecné i1 jeho obavy, aby vSe bylo v potadku, ale snazil se je
neddvat najevo. Ve II. dobé porodni se u Zeny dostavily pocity obav, zda porod zvladne, ale
motivovala ji radost, ze uz je konec v dohlednu a Ze se setkaji s dcerou. Bezprostfedné po
porodu Zena citila radost, Ulevu, ale také vy€erpani a slabost. Ale jiZ od prvni chvile, kdy
spatfila dceru, byla hrdd na skute¢nost, Zze je matka a ze je dcera tak krasnd. Vice si svou
novou roli uvédomila po odpocinku a dale v pribéhu nékolika nésledujicich tydnli po porodu.

Manzel byl po porodu velmi $t'astny a jako pySny otec si dceru hned po narozeni pochoval.

Prvni 2 tydny po porodu Zena hodnoti jako velmi narocné. Dcera byla spava a tak ke
kojeni dochazelo ve vétSich casovych intervalech. Z toho divodu méla Zena ptrechodné
bolestivéjsi prsy, nez zjistila, jak spravné matefské mléko odstfikavat. Déale se v misté
nastiithu pii porodu objevila mirna dehiscence, kterd vSak nevyzadovala chirurgické oSetieni,
ale zvysenou hygienickou péci a 16¢ivé obklady s bylinkami. Zena se citila vy&erpana a
obavala se, zda péci o dceru zvladne. Pocitovala nedostatek volného ¢asu sama pro sebe. O
hormonalnich zménach v obdobi po porodu byla velmi dobfe informovana od kamaradek i na
zéklad¢ svych profesnich znalosti, ale jak sama tika, vlastni prozitek je naprosto odliSny.
Denni rezim se zménil a vétSina jejich Cinnosti se tykala ditéte. Role matky pievladala nad
roli partnerky. Zménu zaznamenala asi tfi mésice po porodu, kdy zacala opét vnimat soulad
mezi roli matky a milenky. M4 dojem, Ze manZela po sexudlni strance zanedbévala, avSak ten
byl velmi tolerantni a snazil se ji pomahat s pé¢i o dceru 1 o0 domécnost. 14 dni po porodu byl
se zenou doma. O pohlavnim styku v obdobi Sestined¢li byla poucena l1ékafem v porodnici a
také tyto informace ziskala ¢tenim odborné literatury. Sexudlni touhu a libido po porodu
hodnoti jako sniZenou oproti stavu ptred otc¢hotnénim i pfed porodem. K navratu sexudlni
apetence a libida doSlo piiblizné 3 meésice po porodu. Ani jeden z partneri nemél obavy
z pohlavniho styku. Porodni poranéni se zcela zahojilo a v soucasné dobé zena svoji sexualitu

povazuje za plnohodnotnou.
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Porodni asistentka ¢. 5

Zena, 43 let, 21 let vdand, 1 dcera 20 let. Po pomaturitnim studiu oboru porodni
asistentka v roce 1989 nastoupila do zaméstnani. V oboru gynekologie a porodnictvi pracuje

po celou dobu, pouze s triletou prestavkou materské dovolené.

K prvnimu pohlavnimu styku u Zeny doSlo v 18-ti letech. V obdobi pted touto
zkuSenosti zadné sexualni aktivity nepraktikovala. Sexudlnich partnerii méla vice, blize vSak
tuto otazku nechce rozebirat. Povazuje se za Zenu velmi ndruzivou a za velky nedostatek
svého manzelstvi povazuje markantni rozdil mezi svou a manZelovou sexudlni apetenci.

V minulosti prodélala miniinterrupci a konizaci délozniho hrdla.

Otéhotnéla neplanované, ale se soucasnym manzelem, se kterym méla dlouhodoby
vztah. Pribéh téhotenstvi hodnoti jako rizikovy, v podstaté celou graviditu byla suzovana
silnou nevolnosti a ¢astym zvracenim. Zhruba v polovin¢ téhotenstvi byla z tohoto divodu
hospitalizovana na porodnickém oddéleni a 1éCena pomoci infazni terapie. Po psychické
strance se citila vyCerpana a obévala se o zdravi svoje i1 zdravi ditéte. O hormondlnich
zménach v t€hotenstvi méla dostatek informaci z doby studia a také od starSich kolegyn-
porodnich asistentek. Pfili§ se nevénovala pocitim partnera, nebot’ ji plné¢ zaméstnaval
problematicky pribéh téhotenstvi. K sexualnimu styku v gravidité v podstaté nedochazelo

vzhledem k fyzickym obtizim zeny a také si piisla nehezkd a otekla. Jelikoz je manzel

uzaviené povahy, svoje vzdjemné pocity spolu nesdileli.

Zena rodila oproti sou¢asné dobé v odlisnych podminkach a tehdy nebylo zvykem, Ze
by partner doprovazel rodi¢ku na porodni sal. Rodila v terminu a v misté vlastniho pracoviste,
proto ji prostfedi pfislo pomérné piivétivé. Porod Zena vnimala jako komplikovany a trval
pfiblizn€ 12 hodin. Zdal se ji nekone¢ny a nepidala si nic jiného, neZ aby bolesti ustoupily a
narodilo se ji zdravé dité. Pfi porodu byl proveden nastiih, ale vzhledem k anatomickym
dispozicim zeny doSlo ke komplikovanému porodnimu poranéni, které bylo oSetfeno
v celkové anestézii. Bezprostiedné po porodu citila ulevu a nemohla uvétit, ze se prave stala

matkou. Manzel se o narozeni dcery dozvéd¢l az s nékolikahodinovym zpozdénim.

Pribéh Sestinedéli Zena vnimala jako klidny. Vénovala se péci o dceru, peclivé si

oSetfovala porodni poranéni, které se dobte hojilo. Po ptichodu domi z porodnice ji n€kolik
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dni poméahala maminka a také manzel, ktery si vzal dovolenou ze zaméstnani. Psychicky se
citila velmi dobfe, zejména ve srovnani s narocnym prabéhem téhotenstvi a porodu. Postupem
Casu se op¢t zacala citit jako Zena a snaZila se manZelovi vynahradit nedostatek zajmu, ktery
mu projevovala v té¢hotenstvi. O hormonalnich zménéach po porodu byla dostatecné poucena
na zakladé svych profesnich znalosti. O sexualité v Sestinedéli byla informovéana z odborné
literatury a také z védomosti ziskanych pifi studiu. V tomto obdobi dodrzela pohlavni
abstinenci. K prvnimu pohlavnimu styku doslo po ukon¢eném Sestinedé€li a Zena méla obavy
z bolesti v misté porodniho poranéni. Vzhledem k témto obavam se pii nékolika prvnich
sexualnich aktivit nedokdzala zcela uvolnit a neprozivala je proto tak, jak byla zvykla
v obdobi pfed ot¢hotnénim. Az po nckolika tydnech doSlo k ¢aste¢nému névratu libida.

V soucasné dobé€ Zena hodnoti kvalitu svého sexualniho Zivota jako vybornou.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkach a grafech

Osobni tidaje respondentek’

Tab.1: Osobni Gdaje nezdravotnicky vzdélané zeny (NVZ)

NVZ_1 NVZ_2 NVZ_3 NVZ_4 NVZ_5
vék 28 31 29 28 29

L . . StfedoSkolské | StfedoSkolské | StredoSkolské | Stfedoskolské | StredoSkolské

vzdélani (Z, SS, VS) vzdélani vzdélani vzdélani vzdglani vzdglani
rodinny stav (S,V,R) Vdana Svobodna Vdana Vdana Vdana
pocet déti 1 1 1 1 2
celkovy pocet
téhotenstvi 2 1 1 1 4

Vék zen bez zdravotnického vzdélani je v rozmezi od 28-31 let. NVZ1, NVZ4 jsou ve véku 28 let,
NVZ3, NVZ5 29 let a NVZ2 ve v€ku 31 let. StfedoSkolsky vzdélané jsou NVZ1, NVZ2, NVZ3,
NVZ4, NVZ5. Vdané jsou NVZ1, NVZ3, NVZ4 a NVZ5. Svobodna je NVZ2. 1 dit¢ ma NVZI,
NVZ2, NVZ3, NVZ4 a 2 déti NVZS. 2x téhotna byla NVZ1, 1x téhotné byly NVZ2, NVZ3, NVZ4 a
4x NVZS.

Tab.2: Osobni udaje porodni asistentky (PA)
PA_1 PA_2 PA_3 PA_4 PA_5
vék 29 37 29 31 43
L. . . VysokoSkolské | Stfedo$kolské | Vysokoskolské | Vysokoskolské | Stfedoskolské
vzdélani (Z, SS, VS) vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani
rodinny stav (S,V,R) Vdana Rozvedena Vdana Vdana Vdana
pocet déti 1 2 1 1 1
celkovy pocet
téhotenstvi 1 2 1 2 2

V¢ék porodnich asistentek je v rozmezi od 29-43 let. PA1 a PA3 jsou ve véku 29 let, PA4 ve véku 31
let, PA2 ve véku 37 let a PAS ve veéku 43 let. Stfedoskolsky vzdélané jsou PA2 a PAS, vysokoskolsky
vzdélané jsou PA1, PA3 a PA4. Vdané jsou PA1, PA3, PA4, PAS. Rozvedend je PA2. 1 dit¢ ma PA1,
PA3, PA4, PAS a2 déti ma PA2. 1x téhotna byla PA1, PA3, 2x t¢hotna byla PA2, PA4, PAS.

1 ’ v e Iy, r ) . ’ v . , TN , v v
Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace je slovni obrat ,,zena bez zdravotnického vzdélani® dale zménén na
,.hezdravotnicky vzdélana zena- NVZ*
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Zdroje informaci o0 hormonéalnich zménach a sexualité v téhotenstvi

Tab:3.: Zdroje informaci o hormonalnich zménach a sexualité
v téhotenstvi u nezdravotnicky vzdélané zeny (NVZ)
NVZ_1 NVZ_2 NVZ_3 NVZ_4 NVZ_5 Celkem

Internet 1 1 1 1 4
Odborna literatura 1 1 1 3
Kamaradky a znamé 1 1 2
OSetfujici

Iékai/lékarka 1 1 2
Porodni asistentka 1 1 1 3
Jiné (profesni znalosti) 0

Informace z internetu ¢erpala NVZ1, NVZ2, NVZ3, NVZ4. Odbornou literaturu ¢etla NVZ1, NVZ2,
NVZ4. Od kamaradek a znamych fakta ziskala NVZ1, NVZ2. Osetfujicim 1ékafem byla poucena
NVZ3, NVZ5. Porodni asistentka edukovala NVZ1, NVZ3, NVZ 5. Z jinych zdroji necerpala ani

jedna respondentka.

Graf 1

Zdroje informaci o hormonalnich zménach a sexualité v
tehotenstvi u nezdravotnicky vzdélané zeny

O Internet B Odborna literatura 0O Kamaradky a znamé

0O OSetfujici ékaf/lékafka M Porodni asistentka

O Jiné (profesni znalosti)
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Tab.4: Zdroje informaci o hormonalnich zménach a sexualité v
téhotenstvi u porodnich asistentek (PA)
PA_1 PA 2 PA_3 PA 4 PA_5 Celkem

Internet 0
Odborna literatura 1 1 1 1 1 5
Kamaradky a znamé 0
OSettujici

Iékai/lékarka 1 1 1 1 4
Porodni asistentka 1 1 2
Jiné (profesni znalosti) 1 1 1 1 1 5

Z internetu necerpala ani jedna respondentka. Odbornou literaturu vyuzila PA1, PA2, PA3, PA4, PAS.
Od kamaradek fakta nezjistovala ani jedna porodni asistentka. OSetfujicim 1ékafem byla edukovana
PA1, PA2, PA3, PA4. Porodni asistentka informovala PA2, PAS. Z profesnich znalosti ¢erpala PA1,
PA2, PA3, PA4, PAS.

Graf 2

Zdroje informaci o hormonalnich zménach a sexualité v
téhotenstvi u porodnich asistentek

O Internet B Odborna literatura 0O Kamaradky a znamé

O OSetfujici I€kaf/lékafka B Porodni asistentka @ Jiné (profesni znalosti)
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Sexualita v téhotenstvi

Tabulka 5. Sexualita v téhotenstvi u nezdravotnicky
vzdélané zeny (NVZ)
NVZ_1 NVZ_2 NVZ_3 NVZ_4 NVZ_5 Celkem
shizena sexualni apetence zeny

v |.trim. 1 1 1 3

shiZzena sex.apetence Zeny v
[l.trim. 1 1

snizena sex.apetence zeny v
I1.trim. 1 1 1 3
snizené libido Zeny 1 1 1 3
zvysené libido 1 1
zvySena sexualni apetence 1 1 2

snizena frekvence pohlavniho
styku 1 1 1 1 4

ztrata pocitu vlastni atraktivity
zeny 0
emocni labilita 1 1
obavy Zeny o dité pfi pohl.styku 1 1 2

Snizenou sexualni apetenci v Ltrimestru uvadi NVZ1, NVZ2, NVZ4. SniZzenou sexualni apetenci ve
ILtrimestru uvadi NVZ4. SniZzenou sexualni apetenci ve IIl.trimestru m¢la NVZ2, NVZ3, NVZ4. Ke
snizeni libida doSlo u NVZ2, NVZ3, NVZ4. Zvysené libido méla NZVS5. Snizena frekvence
pohlavniho styku se objevila u NVZ1, NVZ2, NVZ3, NVZ4. Ztratu pocitu atraktivity neuvedla ani
jedna respondentka. Emo¢né labilni byla NVZ5. Obavy o dité pfi pohlavnim styku méla NVZ2,

NVZ3.

Graf 3

Sexualita v téhotenstvi u nezdravotnicky
vzdélané zeny

O snizena sexualni apetence Zeny v L.trim. B sniZzena sexapetence Zeny v Il.trim.
O snizena sex.apetence Zeny v lIl.trim. O snizené libido Zeny
| zwsené libido
B snizena frekvence pohlawvniho styku
B emocni |abilita

O zwySena sexudlni apetence
O ztréta pocitu Mastni atraktivity Zeny
[ obawy Zeny o dité pfi pohl.styku
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Tabulka 6. Sexualita v téhotenstvi u porodni asistentky

(PA)
PA_1 PA_2 PA_3 PA_4 PA_5 Celkem
shiZzena sexualni apetence Zeny

v L.trim. 1 1 1 3

snizena sex.apetence Zeny v
[l.trim. 1 1 2

shiZzena sex.apetence Zeny v
[l.trim. 1 1 2
snizené libido zeny 1 1
zvysené libido 1 1 2
zvySena sexualni apetence 1 1 1 3

snizena frekvence pohlavniho
styku 1 1 1 1 4

ztrata pocitu vlastni atraktivity
Zeny 1 1
emocni labilita 1 1
obavy zeny o dité pfi pohl.styku 1 1 2

Snizenou sexudlni apetenci v Ltrimestru méla PA2, PA3, PAS. Snizenou sexudlni apetenci

snizeni frekvence pohlavniho styku doslo u PA1, PA3, PA4, PAS. Ke ztraté pocitu atraktivity doslo u
PAS. Emoc¢né labilni byla PA2. Obavy o dité pti pohlavnim styku méla PA3, PA4.

Graf 4

Sexualita v téhotenstvi u porodni asistentky

B zvysené libido

B emocni labilita

O snizena sex.apetence Zeny v ll.tim.
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O snizeng libido Zeny

O zvy$ena sexualni apetence

O snizena sexualni apetence zeny v L.tim. B sniZena sex.apetence Zeny v Il.trim.
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B obavy Zeny o dité pii pohl.styku
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v [Ltrimestru méla PA4, PAS. SniZenou sexudlni apetenci ve Ill.trimestru méla PA4, PAS5. Snizené

libido uvedla PAS. Zvysené libido uvedla PA1, PA2. ZvySenou sexualni apetenci méla PA1, PA2. Ke




Priubéh porodu

Tabulka 7. Pribéh porodu z pohledu nezdravotnicky
vzdélané zeny (NVZ)
NVZ_1 NVZ_2 NVZ_3 NVZ_4 NVZ_5 Celkem

porod v teminu 1 1 1 1 4
predc¢asny porod 1 1
porod cisaiskym fezem 1 1 1 3
komplikace- ohrozeni zivota
ditéte 1 1 1 3
pfitomnost partnera u porodu 1 1 1 1 4

V terminu rodila NVZ1, NVZ2, NVZ3, NVZ5. Pied¢asny porod uvadi NVZ4. Cisaisky fez uvadi
NVZ1, NVZ2, NVZ3. K ohrozeni ditéte pii porodu doslo u NVZ1, NVZ3, NVZ4. Partnera u porodu
méla NVZ1, NVZ3, NVZ4, NVZs.

Graf 5

Pribéh porodu z pohledu nezdravotnicky vzdélané zeny

O porod vteminu W pfed¢asny porod
O porod cisafskym fezem O komplikace- ohroZeni Zivota ditéte
B pfitomnost partnera u porodu
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Tabulka 8. Pribéh porodu z pohledu porodni asistentky
(PA)

PA_1 PA_2 PA_3 PA_4 PA_5 Celkem
porod v terminu 1 1 1 1 4
pred¢asny porod 1 1
porod cisafskym fezem 1 1
komplikace - ohrozeni Zivota
ditéte 1 1
pritomnost partnera u porodu 1 1 1 1 4

V terminu rodila PA1, PA2, PA4, PAS. PredCasné porodila PA3. Cisaiskym fezem rodila PA1.
K ohrozeni ditéte pii porodu doslo u PA3. Partnera u porodu uvadi PA1, PA2, PA3, PA4.

Graf 6

Pribéh porodu z pohledu porodni asistentky

O porod vteminu W\ pfedcasny porod
O porod cisafskym fezem O komplikace - ohroZeni Zivota ditéte
B piitomnost partnera u porodu
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Sexualita po porodu

Tabulka 9. Sexualita po porodu u nezdravotnicky vzdélané
zeny (NVZ)
NVZ_1 NVZ_2 NVZ_3 NVZ_4 NVZ_5 Celkem
prevaha role matky nad roli

partnerky 1 1 2
zmeéna partnerského vztahu 1 1 1 1 1 5
snizena sexualni apetence zeny 1 1 1 3
snizené libido zeny 1 1 2

sexualni aktivity pfed koncem
Sestinedéli 1 1

sexualni aktivity po ukon&eni
Sestinedéli 1 1 1 1 4
obavy zeny z 1.pohl.styku 0
emocni labilita 1 1

pocit sniZzeni vlastni atraktivity
Zeny 1 1

K prevaze role matky nad roli partnerky doslo u NVZ3, NVZ5. Ke zméné¢ partnerského vztahu dospéla
NVZ1,NVZ2,NVZ3,NVZ4, NVZ5. Snizenou sexualni apetenci uvadi NVZ1, NVZ3, NVZ5. Snizené
libido m¢la NVZ3, NVZ5. Sexualni aktivity pfed koncem Sestined€li pfiznala NVZ2. Sexualni aktivity
po ukonceni Sestinedéli uvadi NVZI1, NVZ3, NVZ4, NVZ5. Obavy zprvniho pohlavniho styku

nem¢éla ani jedna respondentka. Emo¢né labilni byla NVZ5. Pocit snizené atraktivity udava NVZ3.

Graf 7

Sexualita po porodu u nezdravotnicky vzdélané zeny

O pfevaha role matky nad roli partnerky B zména partnerského vztahu

O sniZzena sexualni apetence Zeny O snizené libido Zzeny

B sexudlni aktivity pfed koncem Sestinedéli @ sexudlni aktivity po ukonceni Sestinedéli
B obavy zeny z 1.pohl.styku O emocni labilita

M pocit sniZ viastni atraktivity Zeny
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Tabulka 10. Sexualita po porodu u porodni asistentky (PA)
PA_1 PA_2 PA_3 PA_4 PA_5 Celkem

prevaha role matky nad roli
partnerky 1 1 1 3
zmeéna partnerského vztahu 1 1 1 1 1 5
snizena sexualni apetence zeny 1 1
snizené libido zeny 1 1 2
sexualni aktivity pfed koncem
Sestinedéli 0
sexualni aktivity po ukonceni
Sestinedéli 1 1 1 1 1 5
obavy zeny z 1.pohl.styku 1 1 2
emocni labilita 1 1 2
pocit sniZeni vlastni atraktivity
Zeny 1 1

K prevaze role matky nad roli partnerky doslo u PA1, PA3, PA4. Zménu partnerského vztahu uvadi
PA1, PA2, PA3, PA4, PAS. SniZzenou apetenci uvadi PA4. SniZzené libido popsala PA1, PAS. Sexualni
aktivity pfed koncem Sestined€li neuvadi ani jedna respondentka. Sexudlni aktivity po ukonceni
Sestinedéli uvadi PA1, PA2, PA3, PA4, PAS. Obavy zprvniho pohlavniho styku méla PA4, PAS.
Emocné labilni byla PA2, PA3. Pocit snizeni atraktivity méla PA1.

Graf 8

Sexualita po porodu u porodni asistentky

O pfevaha role matky nad roli partnerky B zména partnerského vztahu

O sniZzena sexudlni apetence zeny O sniZzené libido zeny

B sexualni aktivity pfed koncem Sestinedéli @ sexualni aktivity po ukonceni Sestinedéli
B obavy Zeny z 1.pohl.styku O emocni labilita

B pocit snizeni viastni atraktivity Zeny
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Fyzické poporodni komplikace

Tab.11: Fyzické poporodni komplikace u nezdravotnicky
vzdélané zeny (NVZ)

NVZ_1 NVZ_2 NVZ_3 NVZ_4 NVZ_5 Celkem
infekce v misté porodniho
poranéni 1 1
sekundarni hojeni porodniho
poranéni 1 1
potize s kojenim 1 1
operacni vykon v Sestinedéli 0

Infekei v misté porodniho poranéni uvadi NVZ3. Sekundarni hojeni porodniho poranéni méla NVZ3.

Potize s kojenim uvadi NVZ4. Operacni vykon v Sestined¢li neuvedla ani jedna respondentka.

Graf 9

Fyzické poporodni komplikace u nezdravotnicky
vzdélané zeny

O infekce v misté porodniho poranéni @ sekundarni hojeni porodniho poranéni

0 potize s kojenim 0O operacni wkon v Sestinedéli
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Tab.12: Fyzické poporodni komplikace u porodni
asistentky (PA)
PA_1 PA 2 PA_3 PA_4 PA_5 Celkem

infekce v misté porodniho

poranéni 0
sekundarni hojeni porodniho

poranéni 1 1
potize s kojenim 1 1 1 3
operacni vykon v Sestinedéli 1 1

Infekei v misté porodniho poranéni neuvedla ani jedna respondentka. Sekundarni hojeni porodniho

poranéni uvadi PA4. PotiZe s kojenim méla PA2, PA3, PA4. Operacni vykon v Sestinedé€li uvadi PAT1.

Graf 10

Fyzické poporodni komplikace u porodni asistentky
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Piehled zmén v pribéhu téhotenstvi a po porodu u vSech respondentek

Tab.13: Pfehled zmén v pribéhu téhotenstvi a po porodu
NVZ_1|NVZ 2 |NVZ_3|NVZ_4|NVZ5|PA1|PA2|PA3|PA4|PAS
snizena sexualni apetence zeny v
I.trim. 1 1 1 1 1 1
snizena sex.apetence zeny v
I1.trim. 1 1 1
shiZzena sex.apetence Zeny v
1.trim. 1 1 1 1 1
snizené libido Zeny 1 1 1 1
zvy$ené libido 1 1 1
zvy$ena sexualni apetence 1 1 1 1 1
snizena frekvence pohlavniho
styku 1 1 1 1 1 1 1 1
ztrata pocitu vlastni atraktivity Zeny 1
emocni labilita 1 1
obavy Zeny o dité pfi pohl.styku 1 1 1 1
prevaha role matky nad roli
partnerky 1 1 1 1 1
zména partnerského vztahu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
shiZzena sexualni apetence Zzeny 1 1 1 1
snizené libido Zeny 1 1 1 1
sexualni aktivity pfed koncem
Sestinedéli 1
sexualni aktivity po ukonceni
Sestinedéli 1 1 1 1 1 1 1 1 1
obavy Zeny z 1.pohl.styku 1 1
emocni labilita 1 1 1
pocit snizeni vlastni atraktivity Zeny 1 1

Tabulka ¢. 13 shrnuje tabulky ¢. 5, 6 a 9, 10.

Vlivem te€hotenstvi a porodu doslo u obou skupin respondentek (NVZ a PA) k nasledujicimu:

Tabulka 14 Zménovy koeficient

"Zménovy koeficient" n 8 - 7 | 9 | 8 | 7 | 7 | 9 -

Pramérny zménovy koeficient 8.1
Primérna odchylka 1.32
Pramérny zménovy koef. -

MIN 6.78
Pramérny zménovy koef.-

MAX 9.42

Dle ,,zménového koeficientu* doslo u NVZ1 k péti zménam v t€hotenstvi nebo po porodu, u
NVZ3, PA2, PA3 k sedmi zménam, u NVZ2, PA1 k osmi zménam, u NVZ5, PA4 k deviti zménam, u

NVZ3 k deseti zménam a u PAS k jedenacti zménam.
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Graf 11

"Zménovy koeficient" respondentek
NVZ_1
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1
PA_5 10 NVZ_2
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Zménovy koeficient: Soucet vSech zjisténych emocnich prevratl a také zmén sexuality jednotlivych
respondentek v pribéhu téhotenstvi a po jeho ukonceni.

Primérny zménovy koeficient: Jedna se o aritmeticky pramér vsech zjisténych emocnich zmén
u jednotlivych respondentek v priibéhu téhotenstvi a po jeho ukonéeni.

Primérna odchylka: Jedna se o aritmeticky primér absolutnich hodnot rozdilu "zménového
koeficientu" a "primérného zménového koeficientu".

Pramérny zménovy koeficient - MIN: Jedna se o rozdil "prdmérného zménového koeficientu"
a "prameérné odchylky", tj. dolni hranici praméru.

Primérny zménovy koeficient - MAX: Jedna se o soucet "primérného zménového koeficientu”
a "pramérné odchylky", tj. horni hranici praméru.
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S. DISKUZE

Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo srovnat Zenskou sexualitu v obdobi téhotenstvi,
za porodu a v Sestined¢€li. Vysledky vyzkumu byly ziskdny zpracovanim rozhovort se Zenami

bez zdravotnického vzdélani a porodnimi asistentkami, které jiz v minulosti rodily.

wevr

Rozhovory byly vedeny se Zenami bez zdravotnického vzdélani (NVZ), které byly ve
véku od 28 let do 31 let. Viech pét respondentek (NVZ) je sttedoskolsky vzdélanych. Vdané
jsou Ctyfi z nich a jedna je svobodnd. Jedno téhotenstvi udédvaji tfi respondentky, z téchto
gravidit ma kazda jedno dité, jedna byla 2x t€hotnd, dit¢ ma jedno a jedna Zena udava Ctyti
gravidity v minulosti, pfi¢emz ma déti dvé (viz tabulka 1).

Dalsi skupinou respondentek bylo pét porodnich asistentek (PA). VEk tii z nich je 29
az 31 let, jedné je 37 let a posledni respondentce je 43 let. Tii porodni asistentky jsou
vysokoskolsky vzdélané a dvé maji stfedoskolské vzdélani. Vdané jsou Ctyfi a jedna porodni
asistentka je rozvedend. Dv€ porodni asistentky byly 1x t€hotné a maji kazda jedno dité, dve
byly téhotné 2x a maji po jednom ditéti a posledni z nich byla 2x téhotna a déti ma dvé (viz

tabulka 2).

Z rozhovort vedenych s respondentkami byly zjiS§tény hlavni zdroje, odkud Zeny
cerpaji informace o hormondlnich zméndch a sexualité¢ v téhotenstvi. U prvni skupiny
respondentek, tedy u Zen bez zdravotnického vzdélani jsem shledala nasledujici: pouze 2 ze
skupiny NVZ ziskaly tyto informace od oSetfujiciho gynekologa, 2 respondentky byly
pouceny svymi kamarddkami, 3 zeny tyto Udaje ziskaly na zdkladé¢ pohovoru s porodni
asistentkou, 3 zjisStovaly tyto skuteCnosti ¢tenim odborné literatury a celkem 4 znich si
upevilovaly védomosti navstévou internetovych serverti a diskuzi. VSechny respondentky
ziskaly tyto informace z vice zdrojt (viz tabulka 3).

U druhé skupiny respondentek (PA) bylo zjiSténo nasledujici: vSech 5 porodnich
asistentek srovnavalo své profesni znalosti s dostupnou odbornou literaturou, 4 z nich byly
pouceny oSetiujicim gynekologem, 2 také porodni asistentkou a ani 1 ze skupiny PA

necerpala informace z internetu nebo od svych kamaradek (viz tabulka 4).
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O hormonalnich zménach zen a jejich sexualité v t€hotenstvi, za porodu a v Sestinedéli
jsou odedavna vedeny rozmanité diskuze a nazory se velmi lisi. Je zfejmé, Ze u Zen dochazi
s ptichodem t&hotenstvi k Zivotnimu pfevratu, at’ uz ve smyslu pozitivnim, tak zaroven
1 negativnim. Chovani téhotnych Zen a jejich sexudlni prozitky jsou leckdy oblibenym
tématem zachycenym ve filmové tvorbé. Ze studii vyplyva, ze vétSina Zen by si ptala vice
informaci o sexualité v té¢hotenstvi ze strany oSetfujiciho lékafe. Ti vSak bohuZel vétSinou
predpokladaji, Ze tyto skuteCnosti jsou Zendm obecné zndmé a neni nutné je v této oblasti
edukovat (6).

Urcité by stdlo za zamysSleni, zda bychom neméli my, zdravotniCti pracovnici, do
standardni péce o Zenu zafadit i oblast Zenské sexuality. Prozivani sexuality patii mezi
zakladni lidské potieby, a presto je evidentni, Ze zeny nejsou v dostate¢né mife informovany
svym oSetfujicim lékafem nebo porodni asistentkou, se kterou ptijdou béhem Zzivota do
kontaktu. Zajimavosti vyplyvajici z vyzkumu je skutecnost, Ze skupina porodnich asistentek
byla z vétSiny edukovana oSetfujicim lékafem, oproti tomu skupina Zen bez zdravotnického

vzdélani pouze ve dvou piipadech.

Z vyzkumného Setfeni v oblasti sexuality v téhotenstvi zjiStujeme, ze: ke
snizené sexualni apetenci v I. trimestru doslo u tfi NVZ, sniZzenou sexuélni apetenci ve II.
trimestru uvadi jedna NVZ, sniZenad sexudlni apetence ve III. trimestru byla u tii NVZ,
snizené libido bylo zjisténo u tif NVZ, zvysené libido vnimala jedna NVZ, dvé NVZ uvadi
zvySenou sexudlni apetenci, ve Ctyfech pfipadech doslo ke snizené frekvenci pohlavniho
styku, za emoéné labilni v téhotenstvi se povazuje jedna NVZ a dvé NVZ uvadi obavy o dit&
pfi pohlavnim styku (viz tabulka 5).

Z rozhovorl s porodnimi asistentkami vyplynulo: tii PA udéavaji sniZenou sexudlni
apetenci v . trimestru téhotenstvi, ve Il. trimestru ji uvadi dvé PA, ve III. trimestru také dvé
PA, ke sniZeni libida v téhotenstvi doSlo u jedné PA, naopak ke zvyseni libida doslo u dvou
PA, zvySenou sexudlni apetenci zaznamenaly dvé PA, ke sniZeni frekvence pohlavniho styku
doslo u ¢tyt PA, jedna PA udavé ztratu pocitu atraktivity, emocni labilitu pfiznava jedna PA,
obavy o dit¢ pfi pohlavnim styku mély dvé PA (viz tabulka 6).

Kdyz srovname sexudlni prozivani Zen bez zdravotnického vzdé€lani a porodnich
asistentek, dojdeme k nasledujicim udajim: v otdzce sexudlni apetence v I. trimestru
téhotenstvi doslo ke zméné u stejného podtu NVZ a PA (3:3); sexualni apetence ve II.
trimestru se zménila vice u PA (1:2); ke sniZeni sexualni apetence ve III. trimestru doslo

Castdji u NVZ (3:2); snizeni libida zaznamenal vétsi pocet NVZ (3:1); zvysené libido pfiznava
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vice PA (1:2); zvySenou sexudlni apetenci v t€hotenstvi proZilo srovnatelné mnozstvi v obou
skupinach (2:2); sniZenou frekvenci pohlavniho styku udava stejné mnozstvi Zen v obou
skupinach (4:4); ztratu pocitu atraktivnosti uddva pouze jedna PA (0:1); emocni labilitu
v t€hotenstvi udava stejny pocet Zzen z obou skupin (1:1) a obavy o zdravi ditéte pii pohlavnim
styku mél stejny pocet respondentek v obou skupinach (2:2).

Podstatnou soucast Zenské sexuality, jako takové, tvofi zejména sexudlni apetence a
libido Zeny. Nejinak je tomu i1 v obdobi té¢hotenstvi. Touto tématikou se zabyva fada autort,
nazory se rizni. Je zfejmé, Ze u Zeny dochézi v téhotenstvi ke zménam v sexudlni apetenci.
Autofi popisuji, Ze dochédzi k poklesu zadostivosti v pocatku gravidity, k navySeni zhruba
uprostied te¢hotenstvi a ke konci je opét pozorovan pokles sexudlni apetence (18). S timto
nazorem se osobné ztotoziuji, na zéklad¢ prozivani tc¢hotenstvi Zen v mém okoli a také

vzhledem k vysledkiim vyzkumného Setfeni této prace.

Prozitek porodu a s nim spojené narozeni ditéte, je pro kazdou Zenu nejzasadnéjSim
zivotnim okamzikem. Okolnosti bezprostiedné se ho tykajici, pfitomnost blizké osoby a
v neposledni fad¢ samotny pribéh porodu, ovlivni vnimani vlastni zenskosti a naplnéni
zivotni ulohy zeny. Korbel” povazuje za nezbytnost pocit bezpeci u rodicky, coz je dano
pfedev§im piitomnosti partnera nebo zdravotnického personalu, ktery zené pti porodu asistuje
(6).

Pfi rozhovoru hodnotily Zeny bez zdravotnického vzdélani také pribéh porodu, coz
mizeme shrnout: &tyfi NVZ rodily v terminu; piedéasné rodila jedna z nich; cisaiskym fezem
rodily tfi NVZ; bezprostiedni ohrozeni Zivota ditéte uvadi tii NVZ; piitomnost partnera u
porodu uvadi étyfi NVZ (viz tabulka 7).

Shrnuti ziskanych udaji od PA: v terminu rodily Ctyfi PA; pifed¢asné porodila jedna
PA; cisaiskym fezem rodila jedna PA; ohrozeni Zivota ditéte uvadi jedna PA; partner byl
pfitomen u porodu ¢tyt PA (viz tabulka 8).

Srovnani pribéhu porodu v obou skupindch: v terminu porodu rodil stejny pocet
respondentek ve skupiné Zen bez zdravotnického vzdélani i porodnich asistentek (4:4);
pfedcasné porodila vZdy jedna respondentka z kazdé skupiny (1:1); cisafskym fezem skoncilo
tehotenstvi ¢astéji u NVZ (3:1); k ohroZeni ditéte pii porodu doslo vicekrat u NVZ (3:1);
partner u porodu byl uvadén u vétsiny respondentek v obou skupinach (4:4).

Ratislavova ve své publikaci uvadi, Ze je velky rozdil ve vniméani porodu u Zeny, u
které je cisafsky fez planovany, oproti té, u které je k nému pfistoupeno akutné v pribéhu

porodu. U Zen, které rodily akutnim cisafskym fezem mulze byt naruSena funkce kojeni, a
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mohou také propadnout depresivnim staviim z divodu pochybnosti o sobé samé, protoze
,nezvladly* porodit spontanné (18). Cepicky uvadi, Ze p¥itomnost partnera u porodu ptisobi
na zeny pozitivné a je obecné patrna vyrazné€ lepsi poporodni interakce mezi matkou, ditétem,

ale 1 otcem (1).

Pomoci vyzkumného Setieni miizeme porovnat poporodni obdobi u NVZ: pievahu role
matky nad roli partnerky uvadi dvé NVZ; zménu partnerského vztahu zaznamenava vech pét
NVZ; snizenou sexualni apetenci popisuji tii NVZ; snizené libido pak dvé NVZ; k sexualnim
aktivitam pfed ukondenim obdobi Sestineddli doslo u jedné NVZ; sexudlni aktivity po
ukonéeni Sestinedéli uvadi &tyii NVZ; emoéni labilitu zaznamenala jedna NVZ; pocit snizené
atraktivnosti uvadi jedna NVZ (viz tabulka 9).

Shrnuti poporodniho obdobi u PA: matetskou roli pievazujici nad partnerskou roli
zjistujeme u tii PA; ke zméné partnerského vztahu doslo u vSech péti PA; snizeni sexudlni
apetence uvadi jedna PA; sniZzené libido popisuji dvé PA; vSechny PA dodrzuji sexudlni
abstinenci po dobu Sestinedéli; obavy z prvniho pohlavniho styku se objevuji u dvou PA;
emocni labilitu pfiznavaji dvé PA a snizenou atraktivitu vnimala jedna PA (viz tabulka 10).

Z vySe uvedenych vysledki Setfeni poporodni sexuality u vSech respondentek
vyplyva, ze: k pievaze role matky nad roli partnerky dochazi ve vétSim poctu u PA (2:3);
zménu partnerského vztahu popisuji vSechny respondentky v obou skupinach (5:5); sniZenou
sexualni apetenci po porodu piiznava vyssi pocet NVZ (3:1); snizené libido uvadi srovnatelny
pocet respondentek obou skupin (2:2); k sexudlnimu styku pted ukoncenym Sestinedélim
pfistupuje pouze jedina NVZ (1:0); sexualni aktivity po ukondeni $estinedéli tedy provozuje
vétSina dotazovanych Zen (4:5); obavy z prvniho pohlavniho styku udavaji pouze 2 PA (0:2);
emocni labilitu vnimaji ve vétSim poctu PA (1:2); pocit sniZzené atraktivity ma po jedné Zen¢
z kazdé skupiny.

Obdobi Sestinedéli je obecné i neodbornou populaci vnimano jako emocemi nabité a
naro¢né obdobi v Zivoté Zeny, ale 1 jeji rodiny a nejblizsiho okoli. Je v&ci znamou, Ze Zena je
pod vlivem ,,matetskych* hormont a novych zazitka s novorozenym ¢lenem rodiny. Na jejim
psychickém rozpolozeni se pak muze podepsat Uinava, zdravotni komplikace, ¢i nezdjem a
nedostatek podpory partnera. Odbornici se shoduji, ze v obdobi Sestined€li muze dojit ke
zménénému vnimani sexuality paru. Ratislavova uvadi, ze velmi zaleZi na pocitech Zeny, na
tom, jak sama hodnoti vlastni télo nebo piipadné jak se hoji porodni poranéni. V ptipad¢, ze je
zachovéna jeji zadostivost, neni tfeba praktikovat pouze pohlavni styk, jelikoz sexudlni

aktivity skytaji nespocet jinych alternativ, v Sestinedéli vhodnéjsSich (18).
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K poporodnim sexualnim dysfunkcim a poruse vnimani Zenské podstaty mize dojit u
zen, které maji pribéh Sestined¢li komplikovany napiiklad mutilaci rodidel porodnim
poranénim nebo jeho zhorSenym hojenim.

Pii vyzkumném Setfeni poporodnich fyzickych komplikaci u NVZ zjistujeme:
komplikace u NVZ3, ktera uvadi infekci a nasledné sekundarni hojeni porodniho poranéni. U
NVZ4 se projevi potiZe s kojenim (viz tabulka 11).

Ptfi zkoumani poporodnich fyzickych komplikaci u PA zjistujeme: PAl uvadi
v bezprosttednim obdobi po porodu operacni vykon v anestézii. PA2, PA3 a PA4 maji potize
s kojenim. Posledni jmenovana uvadi navic sekundarni hojeni porodniho poranéni (viz
tabulka 12).

Shrneme-li obé zkoumané skupiny, dojdeme k vysledkiim: ke vzniku infekce v misté
porodniho poranéni doslo pouze u jedné NVZ (1:0); sekundarni hojeni porodniho poranéni
uvadi jedna respondentka z kazdé skupiny (1:1); potiZe s kojenim jsou popisovany u vétsiho

poctu PA (1:3) a operacni vykon v Sestined€li uvadi pouze jedna PA (0:1).

Zamyslime-li se nad zménami, které zaznamenaly respondentky v prubéhu téhotenstvi
a v obdobi po porodu, zjistime, ze kazdé z nich te€hotenstvi vice ¢i méné Zivot zmeénilo.
V¢étSina z respondentek se v poctu ,,zmén* primérné shoduje, pouze jedna se pii vypocitani
zménového koeficientu dostala pod primér a dvé Zeny naopak nad pramér. PfiCemz tedy
vyplyva, ze u NVZI1, jejiz koeficient dosahl hodnoty ,,5“ doSlo k minimalnim zménam
v zivotnim stylu a v sexualité v obdobi te¢hotenstvi 1 po ném. Respondentky NVZ2, NVZ4,
NVZ5, PA1, PA2, PA3, PA4 jsou v primérném pasmu (7-9), daji se tedy u nich hodnotit
spolecné znaky ve vnimani téhotenskych a matetskych zmén a v oblasti sexuality. U NVZ3,
PAS5 jsme shledali nadprimérné hodnoty ve zménovém koeficientu (10, 11) (viz tabulka 13).

Dalo by se tedy fici, Ze Zeny, které dosahly primérnych hodnot ve zménovém
koeficientu, by mohly zastupovat Zenskou vétSinu a napovédét nam tak, k jakym nejcastéjSim
zménam a prerodiim dochézi u Zeny v priibéhu téhotenstvi 1 v obdobi, kdy se vpravuje do

nejvetsi Zivotni role-matky.

Na zékladé vyhodnoceni vSech ziskanych udaji se domnivam, Ze Zeny jsou obecné
v dostate¢né mife informovany o zménach, které s sebou nese obdobi téhotenstvi, porod a
obdobi Sestinedéli. Zeny bez zdravotnického vzdélani tyto informace ziskavaji prevazné

z internetovych zdroji, coZ mé& svadi ke zvolani: ,,Pod€kujme technickému rozkvétu®.
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Zarazejici se mi zda skutecnost, kterd z vyzkumu vyplynula a to, ze porodni asistentky jsou ve
vétsim poctu informované oSetfujicim 1ékarem presto, ze u nich miiZze predpokladat profesni
znalosti. Co se tyka otazky sexuality v t€hotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li se domnivam, Ze
u vSech te¢hotnych zen dochazi ke snizené frekvenci sexudlnich aktivit, bez ohledu na vzdélani
a zmény v sexualité se odrdzi od jejich fyzického stavu a psychického rozpolozeni. Dale si
myslim, ze pokud Zena Zila spokojenym a plnohodnotnym sexudlnim zivotem pred
ot€hotnénim, k radikdlni zméné v té¢hotenstvi, ani po ném nedojde. Vzdy zalezi na jejim
celkovém stavu a prib¢hu téhotenstvi a v neposledni fad¢ také na vlivu a chovani partnera

zeny.

Vyzkumnd otazka 1: ,,Maji Zeny informace o hormonalnich zménach v t€hotenstvi, pfi
porodu a po porodu v souvislosti se sexualitou? byla zodpovézena. Cil 1 byl tedy splnén.
Vyzkumna otazka 2: ,, K jakym zméndm dochazi v sexualité u zen v obdobi t€hotenstvi?* byla
také pii rozhovorech zodpovézena. Doslo tedy ke splnéni cile 2. Vyzkumna otazka 3: ,, Jaké
zmény vznikaji v sexualité u Zen v obdobi porodu?* byla rovnéz feSena a zodpovézena. Cil 3
se podaftilo splnit.

Vyzkumnd otdazka 4: ,,K jakym zméndm dochazi v sexualité u Zen v obdobi po porodu?* byla
Setfena a zodpovézena. Cil 4 byl splnén. Vyzkumna otazka 5: ,Jaké vznikaji komplikace
v sexualité u té¢hotnych Zen, rodicich zen a u zen po porodu?* byla zodpovézena. Vysledek
vedl ke splnéni cile 5. Vyzkumna otdzka 6: ,, Budou rozdily v sexualité Zen nezdravotnicky
vzdélanych a porodnich asistentek v obdobi téhotenstvi, b&hem porodu a v obdobi

Sestined¢li?* byla pii vyzkumném Setfeni zodpovézena a tim byl splnén cil 6.
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6. ZAVER

Teoretickd Cast této bakalarské prace je zamétfena na Zenskou sexualitu, zejména pak
v obdobi té€hotenstvi, béhem porodu a v Sestinedéli. V praci jsou zaclenény také kapitoly
tykajici se sexuality z pohledu lidské historie a predev§im psychologické vlivy, které se
sexualitou v téchto obdobich ptimo souvisi.

Prakticka Cast bakalafské prace je zaméfena na Zenskou sexualitu v obdobi téhotenstvi,
porodu a v Sestinedéli. Bylo stanoveno 6 cili. Ci/ I zni: ,,Zjistit, zda maji Zeny informace o
hormonalnich zménéch v té¢hotenstvi, pti porodu a v Sestinedéli v souvislosti se sexualitou®.
Cil 2: ,Zjistit, k jakym zméndm v sexualit¢ dochdzi u zen v obdobi té¢hotenstvi®. Cil 3 je:
»Zjistit, k jakym zméndm v sexualité dochazi u zen v obdobi porodu®. Cil 4 zni: ,,Zjistit,
k jakym zméndm v sexualité¢ dochdzi u zen v obdobi po porodu®. Cil 5: ,,Zjistit, zda dochazi
ke komplikacim v sexualité u t¢hotnych zen, rodicich zen a u Zen po porodu®. Ci/ 6: ,,Srovnat
sexualitu u zen bez zdravotnického vzdélani a porodnich asistentek v obdobi tehotenstvi,
b&hem porodu a po porodu*.

Ke zpracovani dané problematiky bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Ke

sbéru dat doslo formou nestandardizovaného rozhovoru, ktery byl veden se dvémi skupinami
respondentek. Prvni skupinou bylo pét Zen bez zdravotnického vzdélani a ve skupiné druhé
bylo pét porodnich asistentek, které jiz v minulosti rodily.
Vyzkumna otdzka 1: ,, Maji zeny informace o hormonalnich zménach v t€hotenstvi, pii porodu
a po porodu v souvislosti se sexualitou?“ byla zodpovézena. Cil 1 byl tedy splnén. Vyzkumnd
otazka 2: ,, K jakym zménam dochdzi v sexualité¢ u Zen v obdobi t€hotenstvi?* byla také pti
rozhovorech zodpovézena. Doslo tedy ke splnéni cile 2. Vyzkumna otazka 3: ,, Jaké zmény
vznikaji v sexualit¢ u zen v obdobi porodu?* byla rovnéz feSena a zodpovézena. Cil 3 se
podatilo splnit. Vyzkumna otdzka 4: ,, K jakym zménam dochézi v sexualité u Zen v obdobi po
porodu?* byla Setfena a zodpovézena. Cil 4 byl splnén. Vyzkumnd otazka 5: ,,Jaké vznikaji
komplikace v sexualité u té¢hotnych Zen, rodicich Zen a u Zen po porodu?* byla zodpovézena.
Vysledek vedl ke splnéni cile 5. Vyzkumna otazka 6: ,, Budou rozdily v sexualit¢ Zen
nezdravotnicky vzdélanych a porodnich asistentek v obdobi téhotenstvi, béhem porodu a
v obdobi Sestinedéli?* byla pfi vyzkumném Setfeni zodpovézena a tim byl splnén cil 6.

Vysledné hypotézy vyzkumného Setieni zni: HI1: ,Zeny jsou informované o

hormonalnich zménéch v té¢hotenstvi, pti porodu a po porodu v souvislosti se sexualitou*;
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H2: ,,U Zen dochazi v obdobi t€hotenstvi ke snizené frekvenci sexualnich aktivit; H3: ,,U Zen
dochazi ke zménénému pohledu na své Zivotni role, ve smyslu postupné pifevahy mateiské
role nad partnerskou®; H4: ,,U Zen po porodu nemusi dojit ke zmeénéné sexudlni apetenci®;
HS5: U Zen po porodu dochédzi ke komplikacim v sexualité v ptipad€ potizi s porodnim
poranénim®; H6: ,,U Zen bez zdravotnického vzdélani a u porodnich asistentek nebudou
rozdily v sexualité v obdobi t€hotenstvi, béhem porodu a po porodu®.

Z celého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zeny moderni doby se snazi aktivné si
samy shané¢t informace tykajici se pribéhu téhotenstvi, porodu i Sestined¢€li obecné, ne pouze
o sexualité jako takové. Je ziejmé, ze to, jak zena tato dilezita obdobi proziva, ovliviiuje jeji
aktualni fyzicky i1 psychicky stav, a potazmo 1 jeji sexualitu. Méli bychom proto na Zenu
pohliZzet jako na bio-psycho-socidlniho jedince a neopomijet ani jednu ze slozek jeji
osobnosti. VEfim, Ze tato bakalafska prace bude pfinosem nejen pro Zeny samotné, ale 1 pro

porodni asistentky, které¢ k nim maji tak blizko a v neposledni fadé také pro Sir$i vefejnost.
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8. KLICOVA SLOVA

Zena
Sexualita
Tehotenstvi
Porod
Sestinedéli
Partner

Porodni asistentka
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9. SEZNAM PRILOH

1. Okruhy otazek k rozhovoru
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Priloha 1

1)

2)

3)

Sexualita pred otéhotnénim:

Vas soucasny veék, rodinny stav, vék v dobé otéhotnéni, rodinny stav nyni, pocet déti?

V kolika letech ptiblizné€ jste se zacala vpravovat do taji sexualniho zivota (pfipadné
jakou podobu to m¢lo)?

Mg¢la jste vice sexualnich partnert (kolik, jak dlouho)?

Prodélala jste v minulosti néjaké gynekologické onemocnéni, nebo gynekologicky
zékrok (ano, jaké)?

Jak byste hodnotila sviij vztah k sexu a dosahovanou kvalitu sexu obecné pred
ot¢hotnénim?

Sexualita v téhotenstvi:

Bylo Vase téhotenstvi planované?

Jak probihalo Vase téhotenstvi, po zdravotni 1 psychické strance? Pokuste se popsat
piipadné komplikace, pocityE

Mite dojem, ze jste byla dostatecn¢ informovana o hormonalnich zménach
v téhotenstvi (v jakém rozsahu, kym)?

Byla jste informovana o vhodnosti a moznostech pohlavniho styku v pritbé¢hu
t€hotenstvi?

Z jakych zdrojl jste tyto informace Cerpala? (l1ékaf, jiny zdravotnik, média, literatura,
Casopisy apod.)

Pokuste se popsat frekvenci sexudlnich styki v t€hotenstvi, v porovnani se stavem
pted otéhotnénim.

Jak byste hodnotila miru Vasi sexudlni Zadostivosti a libida pfed a v t¢hotenstvi?

Zkuste ohodnotit partnerovu sexualni apetenci v prub&hu téhotenstvi, ptipadné
popiste, jaké zmény jste u néj pozorovala.

Sexualita za porodu (nejedna se o sex jako takovy, ale 0 Vase pocity béhem
porodu, viimani Vasi Zenskosti, Vasi ulohy ve vztahu k ditéti i partnerovi):

Zkuste si vzpomenout na pribéh porodu, na dobu, kdy jste rozhodla jet do porodnice,
ptipadné na pocity pii ptichodu na porodni sal (pfiblizna doba trvani porodu, prib&h



4)

samotny, ptipadné komplikace, porodni poranéni- nastiih, jakékoliv poporodni
oSetieni- Siti).

Byl s Vami partner u porodu? Pokud ano, myslite si, Ze o své pfitomnosti u porodu
byl ptesvédcen delsi dobu, diskutovali jste o tom?

Jak byste hodnotila chovéni partnera u porodu? (byl Vam psychickou oporou, jeho
aktivni/pasivni Ucast, jak jste vnimala jeho dotyky, obavy apod.)?

Jak jste vnimala sebe samu pti porodu (role zeny X partnerky X matky)?
Jaké byly Vase bezprostiedni pocity po porodu? Zménilo se néco zasadné?
Jaké byla reakce partnera bezprostiedné po porodu?

Jak jste se citila v nové roli matky? Pfipadné, kdy jste si ji zacala pfipoustét a
uvédomovat?

Sexualita v Sestinedéli (opét nejen sex, ale i vnimani sebe samotné jako Zeny,
matky, milenky):

Jak probihalo obdobi Sestinedéli (rozsah a hojeni porodniho poranéni, komplikace ve
form¢ infekce v misté porodniho poranéni, zanét prsu, potize s kojenim apod.)?

Jak byste hodnotila své emocionalni rozpoloZeni v Sestinedéli? Dochazelo k n¢jakym
emoc¢nim zménam v prubéhu Sestinedeli?

Citila jste se dostatecné informovana o hormonalnich zménach v Sestined€li a jejich
vlivu na psychiku zeny?

Vnimala jste, nebo premyslela o proméné Vaseho Zivotniho stylu, 1 celé Vasi rodiny
s pfichodem miminka? Pocit'ovala jste rozpor nebo soulad ve vnimani role matky
versus partnerky-milenky?

Doslo dle VaSeho nazoru po porodu k néjakym zménadm ve Vasem partnerském
vztahu?

Jak byste hodnotila chovéni a podporu Vaseho partnera v obdobi Sestinedéli? Byl
s Vami n¢jaky ¢as doma, zménil, tieba jen na ¢as, zpiisob svého denniho rezimu?

Mate dojem, Ze jste byla dostate¢né informovana o vhodném nacasovani zacatku
sexudlniho Ziti po porodu?

Z jakych zdroju jste Cerpala informace o hormonalnich zménach v Sestinedé¢li a o
zahajeni pohlavniho styku po porodu?



Jak jste vnimala miru své vlastni sexualni Zadostivosti a libida? Pocit'ovala jste rozdil
v sexualni touze oproti stavu pied t€hotenstvim nebo v pritbéhu t€hotenstvi?

Pokuste se popsat své, 1 partnerovy piipadné obavy z pohlavniho styku, vzhledem
k porodnimu poranéni.



