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Anotace:

Bakalarska prace se zabyva zpusobem porodu a jeho vlivem na sexualni zivot zeny. Zjistuje
rozdil v sexualnim zivoté Zen po vaginalnim porodu a po porodu cisaiskym fezem. Prace se
sklada ze dvou ¢asti, z ¢asti teoretické a praktické. V teoretické ¢asti je popsan porod, porodni
poranéni, problematika otce u porodu a sexudlni zivot.

V praktické casti jsou uvedeny vysledky vyzkumu, které vznikly pomoci anonymniho

dotazniku. Vysledky jsou zpracovany pomoci tabulek a grafti.
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Anotation:

Bachelor's thesis looks into childbirth and it's influence to women sex life. I am trying to
explore a difference in women sex life after giving birth either vaginal way or caesarean
section. Thesis consist of two parts one is theoretical and the other one practical. In the
theoretical part I describe childbirth, birth injuries, presence of the father at the childbirth and
sex life. The practical part summarizes results of my research which were collected by

anonymous questionnaire. Results were processed by charts and graphs.
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1 Uvod

. Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vidy jind, nez byla predtim. Je
promeénénda a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svet dite znamena vykoupat se

V pramenu zivota“* F. Leboyer

Porod ditéte je pro zenu velkou zménou ve vSech oblastech zivota, sexudlni oblast
nevyjimaje. Nejenze porod piimo zasahuje do sexuality tim, ze do urcité miry a na
urcitou dobu muze poskodit pohlavni organy, pfinasi také velkou zménu v uspoiadani
casovych i hodnotovych priorit.

Zeny se vzajemné v sexualité po porodu lisi, stejné jako se Zeny mezi sebou lisi pred
porodem. N¢ktera zena muze pocit'ovat sexualni touhu ihned po navratu z porodnice a
muze fesit otazky, jako zda je bezpecné provozovat sex béhem Sestined€li. Jinou zenu
naopak béhem Sestinedéli tyto otazky viibec nezajimaji, a nepocituje sexualni touhu ani
dlouho poté, co Sestinedéli skoncilo. Je tfeba Zeny upozornit na to, ze v obdobi po
porodu se objevuji Castéji problémy v sexualni oblasti a Ze pokud se potieba sexu znovu
neobjevi a jeji nepfitomnost zacne v paru plsobit napéti, bylo by nejlepsi, vyhledat

odbornou pomoc (Sexuologicka spole¢nost, 2015; Roztocil, 2008).

Tématem této prace je ,,Zptsob porodu a jeho vliv na sexudlni zivot Zeny*. Toto téma
jsem si vybrala, protoZze se o ném ¢asto nehovoii. Pro vétSinu Zen je to tabu. Teoreticka
¢ast se zabyva porodem, porodnim poranénim, ptitomnosti otcli u porodu, sexualnim
Zivotem a jeho problematikou.

Praktickd cast je zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal
ze 13 uzavienych otdzek stim, ze 14 otdzku jsem nechala otevienou a nechala tak
zenam prostor vyjadfit svilj nazor. Dotaznik vyplnily Zeny minimalné¢ pil roku

po porodu. Vysledky jsou zpracovany a vyhodnoceny pomoci tabulek a grafii.



1.1 Cile vyzkumu
Cil ¢. 1: Zjistit, zda zptisob porodu ma vliv na sexudlni zivot Zeny

Cil ¢. 2: Zjistit, rozdil v sexudlnim zivoté Zeny po vagindlnim porodu a po porodu

cisafskym fezem

1.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Pfedpokladdm, Ze Zeny po cisafském fezu maji rychlejsi névrat
k sexualnimu Zivotu, neZ zeny po vaginalnim porodu

Hypotéza €. 2: Predpoklddam, Ze zeny po vagindlnim porodu pocitily vice zménu

Vv dosazeni orgasmu, nez zeny po cisaiském fezu

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Zze zeny po vagindlnim porodu maji méné uspokojivy

sexudlni Zivot, nez Zeny po cisafském fezu

Hypotéza €. 4: Predpokladam, ze Zeny po vaginalnim porodu s porodnim poranénim

maji pozdéjsi ndvrat k sexudlnimu Zivotu, neZ Zeny po vaginalnim porodu bez poranéni

Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, Ze pfitomnost partnera u porodu ovlivnila jeho pohled na

sexualni Zivot Zeny



2 Teoreticka Cast

2.1 Spontanni porod

wpontannim porodem rozumime vypuzeni plodového vejce z délozni dutiny porodnimi

cestami piisobenim porodnich sil*. (Binder, 2011 str. 64).

Plodové vejce se sklada z plodu, plodovych obalt, plodové vody, pupecniku a placenty.
Donoseny plod je pomérné velky, proto miize porodnimi cestami projit jen za pomoci
porodniho mechanizmu a jeho jakékoliv poruseni mize spontdnnimu porodu zabranit

(Binder, 2011).

2.1.1 Definice porodu podle WHO (World Health Organisation)

Porod je oznacovan jako d¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodu z délohy a jeho
hmotnost je 500g a vice, bez ohledu zda se narodi zivy ¢i mrtvy. Jako porod
je oznacovan i d¢j, pti kterém je z dé€lohy vypuzen plod se znamkami Zzivota, ktery
nesplituje hmotnostni kritérium, ale ptezije déle jak 24 hodin. VSe ostatni je oznaceno

za potrat (Binder, 2011).

2.1.2 Kilasifikace porodu

Porod klasifikujeme podle ukonceného tydne t€hotenstvi. PFed¢asny porod je takovy,
ktery dojde pfed ukoncenim 37. tydne t€hotenstvi. K porodu v terminu dochazi
v prubéhu 38. — 40. tydne te¢hotenstvi. Poterminovy porod nastava po ukon¢eném 40. —
42. tydnu te€hotenstvi. Porod po 42. tydnu téhotenstvi je oznatovan jako patologické

pfendseni, kterému je nutno zamezit (Roztocil, 2008).

2.1.3 Déleni porodu

Podle prubéhu délime porod na samovolny neboli spontanni, ktery nastoupi ptirozené
a probiha bez zésahu porodnika. Medikamentézni porod nastava, kdy jsou pfirozené
pochody modifikovany aplikaci 1é¢ebnych prostiedki. Indukovany porod je ten, ktery

je uméle vyvolan pomoci uterokinetickych preparati. Muze probihat z lékaiské
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indikace, nebo z nemedicinskych davodu a to jako programovany porod. Operativnim
porodem musi byt t€hotenstvi ukonceno nebo porod plodu urychlen z diivodu ohrozeni
zivota matky, plodu ¢i obou. Mezi operativni porody patii i porodnické operace ve III.
dobé porodni. Fyziologicky porod probiha piirozené¢ diky ptisobeni porodnich
mechanizmi za pomoci personalu porodniho salu. Porod patologicky je ten, u kterého

dochazi k rozvoji patologie, ktera musi byt okamzité feSena (Roztocil, 2008).

2.1.4 Spoustéci mechanizmy porodu

Spoustéci mechanizmy nejsou zcela objasnény, faktorti vyvolavajici porod je vice.
Proces spousténi téchto mechanizmu je postupny a trva dny i tydny. K faktoriim, které
vyvolavaji dé€lozni c¢innost, patii progesteron, ktery zvySuje aktivitu myometria.
Oxytocin ovliviiyjici silu a délku déloznich kontrakci. Estrogeny pomadhaji stimulovat
myometralni aktivitu. Fetalni kortizol pusobi na placentu, kde stimuluje produkci
estrogent. Prostaglandiny E2, hraji dileZitou roli v aktivaci myometria. Jako posledni
spoustéci mechanizmus je distenze délozni stény, kterd plsobi na svaly a nervova

zakonceni v oblasti vnitini branky (Binder, 2011).

2.1.5 Porodni cesty

Porodni cesty rozdélujeme na tvrdé a mekkeé cesty porodni. Tvrdé porodni cesty tvofi
kosténd panev, jeji rozmery jsou prakticky stalé a za porodu se téméef neméni. Jen kostré
je mirn€ pohyblivé v pfedozadnim sméru v sakrokokcyélnim skloubeni. Vnitini panevni
rozmé&ry limituji velikost plodu, ktery miliZze Zena spontanné bez poSkozeni porodit.
Vylouceni kefalopelvického nepoméru patii mezi zakladni podminkou uspéSného
vaginalné¢ vedeného porodu. Mékké porodni cesty tvoii dolni segment déloZni,
dilatované délozni hrdlo, svaly panevniho dna, pochva, poSevni vchod a hraz. Elasticita
mékkych porodnich cest je pomérné velkd a umoziuje plodu prichod porodnimi

cestami (Binder, 2011).
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2.1.6 Porodni sily

Porodni sily tvofi délozni kontrakce, bfi$ni lis a zemské gravitace. D¢€lozni kontrakce
jsou stahy svaloviny myometria, které pisobi mimovoln¢. Maji za ukol ptetahnout dolni
segment d€lozni pies plod a tim jej vypudit mimo rodidla zeny. Za mechanizmus
dé€loznich kontrakci se predpoklada vliv prostaglandinti a oxytocinu. Délozni kontrakce
nejCasteji zacina v levém hornim rohu téla d€lozniho a $ifi se k dolnimu segmentu.
Béhem porodu sledujeme délku kontrakce, intenzitu a pravidelnost. Délozni kontrakce
se skladaji ze stadia incrementi, pi1 kterém dochazi ke zvySené intenzité stahti a stadia

decrementi, kdy délozni kontrakce ustupuji.

Déle mezi porodni sily patii bfisni lis, ktery je vili ovladatelny a napomahd stazeni
svaloviny piicné pruhovanych svalii. Dochéazi ke zvySeni intraabdomindlniho tlaku,
ktery pomahd k vypuzeni plodu. Rodicka jej vyuziva pifi kontrakci, po zajiti branky
ve druhé dobé porodni. Jako posledni je zemska gravitace, ktera je napomocna k pasivni

dilataci porodnich cest. Vhodnéj$i jsou pro rodi¢ky vertikalni polohy nez polohy
horizontalni (Roztocil, 2008).

2.2 Pribéh porodu

Pribéh porodu se sklada z predporodniho obdobi, které ptichdzi o nékolik hodin, dni
I tydni diive nez vlastni zacatek porodu. U téhotné Zeny mohou nastat nepravidelné
délozni stahy az bolesti, neboli ,poslicky” dolor praesagientes. Nemaji efekt
na otevirani porodnich cest a tim se li§i od pravych porodnich kontrakci. Pfed za¢atkem
porodu muZe odchdzet siln€jsi hlenovity vytok zrodidel, ktery zname pod pojmem
hlenova zatka. Vlastni porod zacina pravidelnou kontrakéni cCinnosti délohy, kdy
intenzita stahli stoupd a intervaly mezi nimi se zkracuji. Pribéh porodu délime na tfi

porodni doby (Binder, 2011).

2.2.1 Prvni doba porodni

Je zvand jako doba oteviraci. Zacind nastupem pravidelnych déloznich kontrakci

a konc¢i zadnikem branky. Plisobenim porodnich sil dochazi ke zkracovani a dilataci hrdla
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délozniho. Uginkem porodnich sil se &ipek se shora zkracuje, kanal hrdla délozniho
postupné mizi a branky splyvaji v jednu porodnickou branku. Branka se kruhovité
rozsifuje, az tvoii cirkularni lem, ktery kdyz mizi, tak branka zachazi. Mtze zde dojit
k samovolnému odtoku plodové vody nebo Kk dirupci vaku blan, kterou provadi porodni
asistentka ¢i porodnik. Béhem této doby porodni sila, trvani a frekvence déloZnich
kontrakei stoupd a koncem prvni doby vrcholi. Intervaly mezi kontrakcemi se pohybuji
okolo péti minut. Patficny postup zkracovani délozniho hrdla a otevirani branky

je signalem fyziologického pribéhu porodu (Binder, 2011).

2.2.2 Druha doba porodni

Druh4 doba porodni neboli vypuzovaci za€ind zanikem branky délohy a kon¢i porodem
plodu. Dé¢lozni stahy jsou silngjsi, pravidelngjsi a trvaji déle. Plod je vytlaovan nejen
silou déloznich kontrakci, ale i spolupraci matky, ktera zapojuje bfisni lis a tim plod
vypuzuje porodnimi cestami ze svého téla. Pokud neni dokoncena vnitini rotace
hlavic¢ky, musi se Zena tlaceni zdrzZet a kontrakce tak prodychéavat. Pokud by Zena zacala
tlacit diive, hrozi ji poranéni. Za pomoci porodnich mechanizmu je plod z téla matky
vypuzen. Mezi porodni mechanizmy patii flexe hlavicky, vnitini rotace, deflexe

hlavicky, porod ramének a porod trupu (Patizek, 2005).

2.2.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni je nazyvana jako doba k lizku. Dochazi zde k porodu placenty,
pupecniku, plodovych obalti a retroplacentarniho hematomu za pomoci retrakce
myometria. D¢€li se na fazi odlucovaci, pii které se déloha zmensi, je kulovitého tvaru
a jeji fundus sahd k pupku. Objevuji se délozni kontrakce, které jsou slabsi neZ ve druhé
dobé& porodni a nazyvaji se kontrakce k 10Zku. Ruptury uteroplacentarnich cév zpiisobuji
krvaceni mezi placentou a dé€lozni sténou. Faze vypuzovaci nastava, kdy Zena citi
nuceni na tlaeni a sama nebo za pomoci porodnika placentu i sblany porodi.
Po odlouceni placenty nastava faze hemostaticka, ktera se podili na hemokoagulaci

a naslednou trombdzou cév (Roztocil, 2008).
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2.2.4 Poporodni obdobi

Poporodnim obdobim rozumime dvouhodinovy interval po porodu lizka. Je to obdobi
zvySeného rizika, kdy je rodicka ohrozena krvacenim. Rodicka ziistdva na porodnim
sale pod dohledem personalu. Ten kontroluje porodni krvaceni, délozni fundus

a celkovy stav rodicky (Binder, 2011).

Unavena, ale jiz §tastnd maminka se s partnerem mtize pln¢ vénovat svému ditéti. Muze
vV této dobé na lizku volné jist a pit. Po uplynuti dvou hodin je Zena pievezena

na poporodni oddéleni (Patizek, 2005).

2.3 Operaéni porod

Snahou porodnikii i porodnich asistentek je, aby Zena porodila své dit€¢ samovolné
pfirozenymi cestami za pomoci porodnich sil. Casto nastanou situace béhem porodu,
kdy je zena nebo jeji dit¢ ohrozeno na zdravi. Pokud je v kterékoliv fazi porodu
proveden opera¢ni vykon, oznacujeme porod jako operacni. Mezi nejcastéj$i operacni
porody patii cisaisky fez, klestovy porod a porod pomoci vakuumextrakei (Patizek,

2005).

2.3.1 Cisarsky rez

Cisafsky fez je u nas jeden z nejcastéjSich operacnich porodd. Jde o chirurgicky zakrok,
pfi kterém je plod z délohy vybaven dutinou bfisni. Cisafsky fez se provadi
Vv téhotenstvi, diive nez zacaly délozni kontrakce nebo v pribéhu porodu, po nastupu
déloznich kontrakei. V obou ptipadech se mliZze jednat o cisafsky fez neurgentni, ktery
je pfedem planovany, urgentni je neplanovany a akutni cisafsky fez nastava, kdy
je matka nebo plod ohrozen i mensi ¢asovou prodlevou na zivoté. M¢El by se provést
do 15 minut po vysloveni indikace k této operaci. Indikace cisafského fezu rozdélujeme
na indikace z hlediska matky, plodu a indikace smiSené. Podminkou k provedeni je zivy
plod a hlavicka plodu, ktera neni pevné fixovana v male panvi. Nejcastéji se provadi
pficnym fezem nad sponou stydkou, z kosmetickych diivodd. Pokud operace neni

komplikovana, trva zhruba 45 minut. Operatér nejdiive otevie bfiSni dutinu, sesune
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mocovy méchyt, pronikne délozni dutinou, z které Setrné¢ vyjme plod. Pak vyjme
placentu a blany plodového vejce. Nakonec vSechny opera¢ni rany sesije (Binder, 2011,
Pafizek a kol., 2012; Tr¢a, 2004).

Po cisafském ftezu se rodi¢ky zotavuji déle jak po spontannim porodu. Odpiirci
cisafskych fezli poznamenavaji, ze pii spontannim porodu vznikaji pfirozené vazby
mezi matkou a ditétem, které mohou byt touto cestou naruseny (Behinova 2012,

Metody porodu)

2.3.2 Porodnické klesté

Klesté jsou nastrojem, slouzici k extrakci plodu z porodnich cest maty. Patii mezi
metody k opera¢nimu ukonceni porodu vaginadlni cestou béhem druhé doby porodni.
Rozeznavame podle pénevni roviny, ze kterych je plod extrahovan. Forceps vysoky
(rovina panevniho vchodu), forceps stfedni (rovina Sife panevni a uZiny), forceps
vychodovy (rovina panevniho vychodu). Vysoky forceps je v soucasnosti vétSinou
nahrazen cisafskym fezem z divodu vyssiho rizika poskozeni plodu. Porodnické klesté
jsou sloZzeny ze dvou branzi, které jsou uzavieny zamkem. Jejich zakfiveni je podle
hlavicky plodu a podle osy porodniho kandlu. Pouzivaji se ctyfi typy klesti
ato vychodové Simpsonovy klesté a klesté, které slouzi k extrakci plodu z vyssich
panevnich rovin — Kjellandovy, Breussovy a Shutteho klesté. K operaci mize dojit,
jestlize jsou splnény podminky. Hlavi¢ka vstupujici do panve, zcela rozvinuty nalez
na brance, pravidelné délozni kontrakce, odtekla plodova voda a zivy plod. Indikace
pro klestovy porod jsou jednak ze strany matky, tak i1 ze strany plodu. Ze strany matky
je indikace prodlouzeni druhé doby porodni a nevyuziti bfiSniho lisu. Ze strany plodu

je hrozici hypoxie (Binder, 2011).

2.3.3 Vakuumextraktor

Je to pfistroj, ktery se pomoci podtlaku pouziva pro extrakci plodu z porodnich cest.
K pevnému uchopeni hlavicky plodu je vyuzita saci sila vakua. Pfistroj se sklada
z ptisavné peloty vyrobené z kovu nebo z umélé hmoty, manometru a ze zdroje

podtlaku. Tvorba podtlaku je uskute¢néna riznymi zpisoby a to od ruc¢nich pfistroji
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po odsavaci elektrické. Podminkou pro vakuumextrakci je zivy plod, zasla nebo
dilatovana branka ze které zbyva lem, odtekla plodové voda a vstoupla hlavicka velkym

oddilem. Indikace jsou zde podobné jako u klesti (Rozto¢il, 2008; Dolezal a kol. 2007).

2.4 Porodni poranéni

Porod je spojeny s moznosti poranéni rodidel Zeny. Poranéni se mohou vyskytnout
Vv celém porodnim kandle, na vnitinich a zevnich rodidlech i na pfilehlych organech
jako jsou mocovy méchyt, konecnik a panevni pletenec. Nespravné oSetfeni poranéni

muze byt pfi¢inou velkych krevnich ztrat (Roztocil, 2008).

Nejcastéjsim poranénim je nastfih zvany episiotomie, dale pak trhliny (ruptury) hraze,

pochvy a hrdla délozniho, ale taktéz laparotomie pii porodu cisafskym fezem.
Episiotomie

Provadi se, kdyz se hlavicka zacina objevovat v posevnim vchodu a napina pfitom hraz.
Porodni asistentka nebo porodnik hréz chrani, ale pokud je pfili§ vysoka nebo kiehka,
nezbyva jiné feSeni nez episiotomii provést. Episiotomie se provadi v dobé, kdy rodicka
intenzivné tla¢i a hraz je silné napjatd. VétSinou se nepouziva mistni znecitlivéni,
rodicka jeji provedeni obvykle nevnimd. RozliSujeme dva typy episiotomii
a to mediolateralni, kterd vede do strany a medialni smérem ke konecniku, je vSak

wewr

oddé¢lent je provedena doprava ¢i doleva.
Trhliny

vznikaji samovoln¢, mohou postihovat hrdlo d€lozni, pochvu a hraz v rizném rozsahu.
K posouzeni poranéni nasleduje po porodu placenty vySetfeni pomoci gynekologickych
zrcadel, kdy porodnik posoudi, o jaké poranéni se jedna. Tyto trhliny mohou byt pouze
malé a povrchoveé, z pohledu jejich oSetfeni a hojeni jsou nekomplikované. Naopak
nckterd poranéni mohou byt rozsahld a hluboko zasahujici, Ze jejich oSetfeni a hojeni

byva komplikované, nékdy i1 obtizné. Nejzavaznéj$im poranéni, které vznikd samovolné
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1 po provedeni episiotomie je poranéni hrdze, zasahujici svéra¢ nebo sténu konecniku.

Toto poranéni nazyvame rupturou III. stupné (Gregora, 2013).

Od roku 2001 byla ve Velké Britanii navrzena a Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) schvélena nova a prehlednéjsi klasifikace porodniho poranéni
hraze. Tato klasifikace urcuje, jaka je pravdépodobnost vzniku analni inkontinence
a zaroven navrhuje operacni metodu. Vzhledem k tomu, Ze oSetfeni 1 prognoza
jednotlivych stupna podle klasifikace RCOG je vyrazné odlisnd, je doporuceno pfijeti
této klasifikace i v Ceské republice (Pafizek, 2012).

Klasifikace podle RCOG:

Ruptura 1 stupné - Je poskozena pouze vaginalni sliznice a klize hraze.
Ruptura 2 stupné — Jsou poskozeny svaly v oblasti hraze, ale ne anélni sfinkter
Ruptura 3 stupné — Je poranéni komplexu andlniho sfinkteru

e 3a: poSkozeni je mensi nez 50% sily externiho andlniho sfinkteru (EAS)
e 3b: poskozeni je vétsi nez 50% sily EAS

e 3c: ruptura EAS a interniho analniho sfinkteru (IAS)
Ruptura 4 stupné — Ruptura EAS i IAS a mukoza rekta (Pafizek, 2012).

Zjisténa porodni poranéni jsou znecitlivéna anestetikem a poté oSetfena. K Siti se
pouzivaji vstiebatelné materialy, které se za nékolik dni samy vstfebaji nebo samy
vypadnou. Pti vétsich a rozsahlejSich poranéni se oSetfeni fesi ve spolupraci s chirurgem

pod celkovou anestezii (Gregora, 2013).

2.5 Pritomnost otce u porodu

Nastavajici rodice by tohle téma meéli prodiskutovat pfed porodem. Neméli by byt
ovlivnéni médnimi trendy a ndzory jinych part. Partner by nemél byt v Zadném piipadé
k porodu nucen. Naopak nema pravo zadat od partnerky svou pfitomnost v intimnich
situacich, kdyz sama nechce. Pokud nejsou respektovana tato pravidla, mize byt zazitek

z porodu pro oba sklicujici. Jestlize otec pii porodu ucastnén bude, mél by byt
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proskolen ptedporodni ptipravou. Je dilezité, aby respektoval persondl na porodnim
sale, pfi nutnosti rychle reagovat by mohl byt ptekazkou. Pro mnoho Zen jsou jejich
muzi oporou a pomoci béhem porodu. Spolecné zvladnuty porod mize prohloubit jejich
vzajemny vztah. Mnoho muzi pfitomnych pii porodu si uvédomi, ze se stali otci

(Paiizek, 2006).

Pokud jde o porod cisaiskym fezem, miize byt partner pfitomen na opera¢nim sale.
V takovém piipad¢ partner sedi na stolicce u hlavy rodicky. Je to misto, kde se nachazi

I anesteziolog (Trc¢a, 2008).

2.6 Sexualita Zeny

Sexualni prozivani a eroticka touha se 1i8i jak u muzi, tak u zen. VzruS$ivost je odlisna
intersexudlné a podléhajici individualnim rozdilim. Je dualezité, aby oba partnefi tyto
ptirozené rozdily pochopili, jinak se miize stat, ze budou pfic¢inou citového ochladnuti

ve vztahu a zdrojem sexudlnich dysfunkci (Ratislavova, 2008).

2.6.1 Sexualni zZivot

Kvalita sexudlniho Zivota se nehodnoti poctem orgasmt, partnerti ani délkou souloze.
Je jednim z nejintimnéjSich zazitkd. Pfedstavy a realita se vSak rozchazeji, u kazdého
jsou jiné. O Zenské sexualité se dlouho jiz nehovofilo, byla tabu. Zena hrala druhofadou
ulohu a to uspokojeni potieb muze a tilohu reprodukce. Dnes je plno informaci o sexu
a zda se, ze kazdy vi vSe a tak sexualni Zivot neslouZi pouze k plozeni potomkd, ale také

k uspokojovani vlastnich potieb (Pastor, 2007).

Od obdobi pohlavniho dospivani ptitahuje oba jedince pohlavi pohlavni pud. V prub¢hu
vyvoje se pohlavni pud oddélil od pudu rozmnozovaciho. Zazitek ze sexualniho spojeni
se u Clovéka odehrava nejen v télesné oblasti, ale i v oblasti citové za piedpokladu
kladného vztahu obou partnerti. Laska, kterd vyusti z kladného a vzajemného ptisobeni
obou partnerd je vic, neZ ukdjeni pohlavniho pudu. Sexudlni spojeni je jednim z projevi
lasky, pfitom nelze zapomenout, Ze cilem pohlavniho pudu je rozmnoZovani. Civilizace

dala pohlavnimu pudu novy vyznam a to, Ze plozeni déti se stdva svobodnym
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rozhodovanim. Na druhou stranu nemuze byt pohlavni zZivot zredukovan na podkladé
biologické potieby sexudlniho ukdjeni. Je v ném tfeba chapat citové spojeni obou
partnerti, které je obohacuje a uspokojuje. Podnét k pohlavnimu spojeni vychazi
zejména od muze, iniciativu vSak muze projevit 1 zena. Pfi odmitani partnera by nemé¢l
iniciativni partner naléhat, nebot’ vynucend souloz mtze vyvolat rozladéni part, nebo
muze spadat pod vSedni manzelské povinnosti. V manzelském zivoté je nepostradatelné
vzajemné respektovani a ucta. Nevyhnutelnou piipravou pohlavniho styku je milostna
pfedehra. Nedocenéni jejiho vyznamu muze vést k nesouladu v sexudlnim Zzivoté
partnerd. Souloz po milostné pfedehfe u zeny i u muze, probiha ve ctyfech fazich

(Macka, Cech 2002).

2.6.2 Sexualita v Sestinedéli a po porodu

Prvni tfi az ¢tyfi tydny po porodu odchazeji pochvou z délohy ocistky a hoji se piipadna
poranéni pochvy a hraze. Toto obdobi neni pro novopecenou maminku piijemné, coz
muze byt divod pro to, aby se vyhybala v Sestinedé€li pohlavnimu styku. Nejcastéjsi
davody jsou stehy, které obtézuji, tahnou a pali, dale také prsa, ze kterych dochazi
Kk uniku mléka. Poranéni posevni stény se hoji ve vlhkém prostiedi pomaleji nez na kuzi
a proto malokterd Zena, kratce po porodu ma chut na sex. Se sexudlnim zivotem je
vhodné zacit az po gynekologickém vySetfeni po Sestinedé€li, kdy lékaf zkontroluje
zahojeni porodnich poranéni, zavinuti délohy a zaroven doporu¢i vhodny druh
antikoncepce. I pfi kojeni, miiZze zena otéhotnét. Sexudlni touha Zeny po porodu muze
byt niZsi, nez diive. Pfiinou snizeného zajmu mulZe byt zvySend fyzicka, i psychicka
unava zplsobena péci o dité, nedostatek spanku, nebo strach z bolesti pii pohlavnim
styku (Chmel, 2008).

Schopnost orgasmu se obnovuje po skonceni Sestined€li. Prvni sexudlni styky
po porodu jsou casto problematické a doprovazi je bolest. ,.Sexudlni apetence
| reaktivita je po porodu snizend, schopnost dosazeni orgasmu je mensi. Priciny
spocivaji jak v hormondalnich zménach organismu, tak ve vytiZeni péci o kojence.
U matek piil roku po porodu (bez ohledu na kojeni) je pozorovan pokles libida, orgasmu

[ frekvence sexudlnich aktivit “ (Weiss, 2007 str. 302).
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Nékteré zeny maji strach, ze se nebudou svému partnerovi po porodu libit. Kazdé Zena
by méla védét, ze normalizace sexudlniho Zivota po porodu trva individudlné dlouho,
nekdy 1 nékolik mésici. V dobé¢ Sestined€li je snizen objem produkovaného poSevniho
sekretu, za ktery je zodpovédny hormon estrogen. Pii nedostate¢ném zvlh¢eni pochvy,
mize Zena pouzit lubrikaéni gel ¢i krém, které zakoupi v jakékoliv 1ékarn¢ (Chmel,
2008).

Porod ovlivni sexualni zivot zeny vzdy. Neni to pouze v oblasti télesné a neni
to pokazdé k hor$imu. Mnoho Zen vnima sex po porodu Iépe, vice se vzrusi a jejich
zazitky jsou mnohem intenzivnéjsi. S narozenim potomka se zmeéni zivotni priority.
Zena si zvyka na roli matky a vyrovnava se se zménami vlastniho t&la. K partnerovi
se chova jinak, stejné jako on k ni. Proto je potieba vzdjemné tolerance obou partnerti

a pochopeni (Pastor, 2007).

2.6.3 Faze podle modelu Masterse a Johnsonové

Faze sexualniho vzruSeni (existace) znamend, ze psychické zmény u Zen vedou
Kk sexualnimu vzruSeni a jsou doproviazeny mnoha somatickymi zménami. Mezi tyto
zmény patii prosdknuti genitalu, zvySend lubrikace v poSevnim vchodu, napnuti prsou
a erekce bradavek, zvySena citlivost kiize, zmény srdecni ¢innosti (tachykardie), zvyseni
krevniho tlaku, svalového tonusu, dechové frekvence, zvlh¢eni kiize a navalem tepla
Vv oblasti hrudniku a obliceje, které je vyvolané vazodilataci. S probihajici sexudlni
stimulaci je aktivovdna mozkova cCinnost, kterd ovliviiuje genitalni sexudlni reakce.
Béhem vzruseni se pochva prodluzuje a rozsifuje a déloha se vysunuje do malé panve.
Malé stydké pysky dosahuji tmavé rudé barvy a dolni tfetina v pochvé se ztlustuje.

Klitoris se zvétSuje a smétuje smérem k symfyze.

Faze plateau dochazi zde ke zdufeni malych pyskt a klitorisu. Pfed orgasmem
se klitoris dostava ze své stalé polohy pted pfedni okraj symfyzy, a je tedy Iépe
pfipustny pohybim penisu. Bartholiniho velké vestibularni zlazy nepfispivaji vyrazné

k lubrikaci posevniho vchodu a pochvy. Hraji zde hlavni roli malé vestibularni Zlazy.
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Orgasmus (faze vyvrcholeni) je definovan jako nejintinzivnéj$i a nejpiijemnéjsi
sexualni zazitek. Je vyvolan stahem pfién€¢ pruhovaného svalstva a uvolnovani
sexualniho pohlavniho napéti, které vznika v prubéhu pohlavniho styku. Projevuje
se rytmickymi kontrakcemi svalti, které obklopuji pochvu a kone¢nik. Mnoho Zen mtize
pocitovat v prubéhu orgasmu délozni kontrakce. Stahy délozni svaloviny probihaji
Z délozniho fundu do dolniho segmentu. Reakce vyvolavaji kontrakce svalovych skupin
v celé oblasti male panve. Pii primérné sexualni reaktivit¢ Zeny dochazi pramérné
k deseti stahum, pficemz prvnich pét byva nejintenzivnéjsi. VétSina Zen dosahne
snadngji orgasmu stimulaci klitorisu. Intenzivngjsi kontakt s klitorisem je vyvolan
pfimym tlakem na kost stydkou. Pfi orgasmu dochdzi ke zménam na pohlavnich
organech i v celém organismu. Probihaji zde reakce somatické i psychické. Nastupuje
zde hyperventilace, zvySeni krevniho tlaku, zCervendni kize na krku a hrudniku.
Dochazi k erekci prsnich bradavek a nasledné zvétSeni prsi o Ctvrtinu z divodu
prokrveni. Stimulaci prsou, klitorisu a polibky béhem pohlavniho styku usnadnuji
vyvolani orgasmu u Zen. Existuji Zeny, které dosahuji orgasmi opakované v kratkém

casovém intervalu jednoho pohlavniho styku (Roztocil 2008).

Faze uvolnéni je pozvolna a trva déle nez u muzi. Nékteré Zeny jsou z této faze
schopné pfi opetovném sexudlnim drazdéni, vratit k dal$imu orgasmu. Dochézi zde k
nahlému uvolnéni a pohody. Ustupuje vyrazné prokrveni v oblasti genitdlu. Ostatni
zmény vzniklé v pfedchozich stadiich styka ustupuji pomaleji. Zmény mimo oblast
genitalu se vraci do ptvodniho stavu v obdobi 5-10 minut (Pastor, 2007; Roztocil,
2008).

2.6.4 Libido

Libido je sexudlni touha vedouci k realizaci pohlavniho styku. MizZe byt vyvolano
vnitinimi faktory, jako jsou fantazie, vzpominky, pocity vzruseni a faktory vné&jsimi,

kterymi jsou chovani a vlastnosti partnera (Roztocil, 2008).

Muzi, pokud nejsou ve stresu nebo v depresi, maji vétSinou chut’ na sex kdykoliv
a reaguji i na nepatrny podnét. Zeny vétsinou k navozeni sexualni touhy potfebuji delsi

dobu, ptihodnou chvili, atmosféru, spokojenost se sebou i s partnerem a jiné. TouZi
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po intimité, dotecich, mazleni a pozornosti partnera. Touha zeny po pohlavnim styku
se zranim vztahu vétSinou klesd a tak muze dojit ke zklamani paru v rozdilnych

potfebach (Ratislavova, 2008).

2.6.5 Sexualni vzruSeni a orgasmus

Sexudlni vzruSeni je spojeno se zvySenym prokrvenim pohlavnich organt. U muza

se projevuje erekci, u Zen zvlh¢enim sliznice pochvy a erekce bradavek (Orel, 2010).

K sexualnimu vzruSeni a dosazeni orgasmu muze dochézi snadnéji, nez u Zeny u které
je cely prubéh pomalejsi a ovlivnény emocionalni shodou, dotyky a slovy. Muz reaguje
prevazné na vizualni erotické podnéty, naopak zena tyto podnéty piijima pomaleji
améné ji vzruSuji. K synchronnimu pribéhu pohlavniho aktu nedochézi zpravidla
spontann¢, je zde potfeba souhra partnert. Prozivani orgasmu u Zen je proménlivé,
zavislé na situaci a na postoji k partnerovi. Zena mize byt uspokojena i ze sexu bez

dosazeni orgasmu (Ratislavova, 2008).

Casto se setkavame s klasifikaci Zenského orgasmu podle riiznych vlastnosti. Nejéastéji
podle mista, ze kterého je vyvolavan. V nejjednodussim ptipad¢ rozliSujeme nejcastéji
orgasmus na klitoridalni, vaginalni, uterinni a smiSeny. Dale podle intenzity prozitku
délime orgasmus na velky a maly. Maly orgasmus neni ndsledovan uvolnénim
arefrakterni fazi. Velky orgasmus tyto vlastnosti ma. Neni pfi tom rozhodujici,
ze kter¢ho mista byl orgasmus vybaven. Jako hlavni oblast pro senzorickou cast
orgastického reflex byva zminlovan bod G, ktery se nachdzi na ptedni stén¢ pochvy.
Jehoz nézev je po znamém gynekologovi Grafenbergovi. Jiné Zeny nachazeji tuto oblast

spiSe v hloubce pochvy na déloznim krc¢ku (Weiss, 2007).

2.6.6 VIliv porodnickych operaci na Zenskou sexualitu

%

Episiotomie, ktera je nejcastéjsi porodnickou operaci byva ziidkakdy pfi¢inou vaznych
dyspareunii. Jako prevence eventualnich porodnich poranéni a sexualnich dysfunkci
se provadi episiotomie. Ta méa zabrénit pfipadnému porodnimu poranéni ¢i jeho

komplikacim s néslednymi sexuologickymi konsekvencemi. Sutura provedené
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episiotomie s hladkymi okraji se hoji 1épe a s mensim procentem komplikaci nez jiné
rozsahlé porodni poranéni. Sexudlni problémy u vaginalnich porodnickych operaci jako
jsou forceps a vakuumextrakce jsou nejcastéji dyspareunie, vaginismus, bolest v jizvé
a inkontinence moci. Mezi nejcastéjsi sexualni problémy u cisafského fezu patii bolesti
v podbftisku, v jizvé a dyspareunie. Poruchy touhy, vzruseni, orgasmu a vaginismus
mohou byt pfitomny jak po porodu cisaiskym fezem, tak i po porodu vaginalnim

(Weiss, 2007).

2.7 Sexualni dysfunkce u Zen

Zenské sexualni poruchy mizeme fadit do nékolika kategorii. Rozli§ujeme poruchy
sexualni touhy, problémy spojené se vzrusenim, orgasmem, bolesti ¢i neptijemné pocity
pii styku. Kontrakce poSevnich svali neumoziujici zasunuti penisu do vaginy
oznacujeme jako vaginismus. Potize byvaji izolované, nebo se mohou rizné
kombinovat. Mohou mit jednu nebo vice pfi¢in a jejich 1é€ba neni rychla, ani
jednoducha. Jinak se ovliviiuje sexualni touha, orgasmus nebo bolest piisobici pfi sexu.
U muzu je 1éc¢ba jednodussi, jejich sexualita je zaméfena na jejich genital, na erekci
a ejakulaci. Zenské prozitky jsou doprovazené emoci, city a reakce genitalu nemusi byt
vzdy to nejdilezitéjsi. ReSeni vyzaduje individualni piistup obou partnerii. Zenské
dysfunkce jde rychle, efektivné a trvale feSit pouze vyjimecné. VéEtSinou
je to interpersonalné slozité, vyzadujici plno Casu, efekt pfichazi pomalu a zaruka

trvalého uspéchu neni bohuzel vzdy velka (Pastor, 2007).

2.7.1 Porucha sexualni touhy

O poruchu sexudlni touhy se jednd, jestlize chybi sexudlni zajem, neexistuje sexudlni
fantazie ¢i myslenky, nebo je ztracena chut’ na sexudlni aktivitu. Divody nebo podnéty
k pokusu o sexualni vzruSeni jsou zcela minimalni, nebo nejsou zadné. Aby mohla byt
tato charakteristika povaZovéana za dysfunkci, musi byt pro Zenu zdrojem potiZi. Pouha
absence touhy hned neznamend, Ze se jednd o dysfunkci. Poruchu sexualniho z4jmu
rozliSujeme od ptirozeného poklesu pohlavni touhy, ke kterému dochazi béhem vztahu

S jednim partnerem. Ve vétSin€ piipadi se jedna o multifaktorialni pticiny, které se
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kombinuji s riznymi dysfunkcemi, jako jsou nizka uroven vzruseni nebo dysfunkéni
orgasmus. Castou pii¢inou miize byt i depresivni stav, ktery miize probihat larvovang.
Nékdy mize byt nizky sexudlni zajem projevem obecného emotivniho nesouladu, aniz
by znamenalo piimo sexualni dysfunkci. Léc¢ba je fizena piedpokladanou etiologii.
Vzdy se patra po pfi¢iné a snazi se ji odstranit. Dilezité je, aby se Zena nevyhybala

pohlavnimu styku s partnerem (Turcan, 2012; Weiss, 2007).

2.7.2 Porucha sexualniho vzruseni

Je oznaCovana jako nedostate¢né prozivani slasti. Jde 0 pomérn¢ ¢astou dysfunkci, ktera
se mize vyskytnout ve viech vékovych kategorii. Zena ma problémy s dosazenim
a udrzenim dostate¢né lubrikace pochvy v prubéhu pohlavniho styku. Vlastni sidlo
poruchy je nicméné centralni, protoze chybi dostate¢ny prozitek pohlavniho vzruseni.
V klinickém posouzeni snizené ¢i chybéjici vzruSivosti je dulezité hodnoceni veskerého
sexudlniho chovani 1 toho, které¢ se odehrava v partnerskych stycich. Hlavni prakticky
problém téchto Zen je nedostatecné uvolnéni pochvy a suchost poSevni sliznice.
Pohlavnim styk se stdva obtiznym a obvykle zplsobuje dyspareunii. Nedostate¢na
lubrikace, a tedy selhdni vzrusSivosti mize byt zpisobend jak menopauzou, tak dlouhym
a intenzivnim kojenim. Terapie spoéiva piedev§im v psychoterapii ve snaze odstranit
rusivé faktory. Cilend psychoterapie spoc¢iva Ve snaze vést bezkonfliktni prozivani
sexuality jako pozitivni partnerské hodnoty. Hlavnim problémem je mnohdy strach
z nezddouciho ot¢hotnéni. Vhodny vybér antikoncepce muze tento stav zlepsit.
Dtlezitou cestou k sexudlnimu vzruSeni jsou sexudlni sny a fantazie, téZe jako
autoerotika. V parové terapii se dba na to, aby dvojice docenila nekoitalni formy
erotické interakce a aby pfili§ nespoléhali na pohlavni styk jako na jediny zdroj

sexualniho vzruseni (Weiss, 2007).

2.7.3 Poruchy orgasmu

Zensky sexualni prozitek hodnotime komplexné v celkovém ramci cyklu sexualni
aktivity zeny. Za patognomickou jednotku povazujeme pouze dysfunkéni orgasmus,

ktery definujeme jako stav, kdy pifes vysoky subjektivni pocit vzruSeni k orgasmu
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nedojde ¢i je snizend intenzita jeho vjemu. Vyvrcholeni miiZze byt opozdéno i pii
jakémkoliv druhu stimulace. 1 pfes vysoky stupenn vzruSeni k orgasmu nedochdzi.
Doséahne-li zena pii sexu pfiméfeného a adekvatniho pocitu vzruseni a uspokojeni,
| pfesto, Ze orgasmus neprozije, nehodnotime tento stav jako sexualni poruchu (Turcan,

2012).

Pocitové vyvrcholeni se dostavuje méné Casto a ne vzdy. Jeho dosazeni byva spojeno se
specifickymi podnéty, kvalitou partnerského vztahu nebo se subjektivnim vyladéni
partnerky. Témeér desetina Zen ziistava bez prozitého orgasmu po cely zZivot. Nejméné
tfetina zen proziva orgasmus jen nékdy, za urcitych podminek. Potize s dosazenim
orgasmu nemusi byt vzdy chapany jako sexualni dysfunkce, protoze by byla dysfunkéni
oznadovana vice jak tfetina en. Rada poruch pocitového vyvrcholeni je ziskanou
vlastnosti. Typickym ptikladem takové poruchy jsou mladé matky po porodu, u kterych
muze nastat problém s orgasmem. Diivodem jsou zde jak zménéné anatomické pomeéry
rodidel, tak pochopitelny stres pfi zmén¢ socidlni situace z vysSich ndrokt na adaptacni
funkce. Orgasmus je piedevsim citovy stav, tedy centralni funkce. O jeho prozitkové
kvalit¢ vSak do zna¢né miry rozhoduji t€lesné projevy, predevsim zaskuby a kieCovité
stahy svalll pdnevniho dna. Zatimco citovd hnuti je obtizné nikterak trénovat, stahy
panevniho svalstva mohou byt vhodnym nacvikem posilovany cvicenim svalil

panevniho dna (Sexuologicka spole¢nost, 2015).

Do 1écby poruch orgasmu patii nejen cviceni a posilovani svalstva panevniho dna, ale
i autoerotické a nekoitalni drazdéni pohlavnich organti. Nacviky stahll svalstva
panevniho dna se nazyvaji podle amerického gynekologa Arnolda Kegela jako
Kegelovy cviky. Jde 0 nacvicovani zadrzeni pohlavniho udu v pochvé pii pohlavnim
styku. Klasicky nacvik provadi zena pfi moceni. Opakované pieruSuje proud moce
stahy svali panevniho dna. Cvi¢it by Zena méla téz v klidu a bez moceni. Stah
poSevniho vchodu a jeho uvolnéni je tfeba opakovat v jednom nékolikaminutovém
cyklu asi 50x. Doporucuje se opakovat nacviky minimalné¢ 3x denné. Hlavni misto
v 1écbeé ma i psychoterapie, jejichz hlavnim cilem je posilovani pozitivniho vztahu

-----

a nekoitalnim sexem byva velmi prospésné (Weiss, 2007).
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2.7.4 Dyspareunie

Dyspareunie je definovana jako bolestivé vniméni pohlavniho styku. Jedna se o jednu
Z nejcastéjsich sexualni dysfunkci, se kterou se gynekolog setkava. V pribéhu Zivota

se dyspareunie objevi zhruba u dvou tfetin zen (Roztocil, 2008).

Priciny dyspareunie mohou byt fyzické i psychické. Mezi fyzické pfic¢iny patii
nedostatecna lubrikace, porodni poranéni, infekce pochvy a zevniho genitalu, kozni
onemocnéni, alergické reakce a vaginismus. Do psychickych pfi¢in patii reakce
na stres, zvysSené napéti svalli panevniho dna a obecné stresové situace v partnerském

vztahu (www.tehotenstviaz.cz, 2010).

Poskozeni perinea zplisobuji postnatdlni zmény sexudlnich funkci, proto je tieba dbat
na jejich oSetieni, které je zaroven prevenci dyspareunie. Podminkou je vzdy co nejlepsi
rekonstrukce panevniho dna. Vyhodou je vzdy minimalni mnozstvi $iciho materialu
na maximalné mozny efekt chirurgického zakroku. Z koznich stehii vychazi s nejvétsim
prospéchem pro snizeni dyspareunie steh intradermdalni. Terapie poporodni dyspareunie
je jak kontrola dostatecného porodniho poranéni, tak rehabilitace panevniho dna,
farmakoterapie, 1écba interkurentnich infekci a psychoterapeuticka podpora paru

¢i alesponi postizené zeny (Mander, 2014; Weiss, 2007).

2.7.5 Vaginismus

Je definovan jako sexudlni dysfunkce, kterd je charakterizovdna pietrvavajicimi
mimovolnymi stahy svalstva poSevniho vchodu, pfi pohlavnim styku. Nejen pii
pohlavnim styku, ale i pfi jakémkoli pokusu o penetraci do pochvy, mize k vaginismu
dochézet. Projevuje se prstynkovitymi spasmy pochvy pii pokusech o jeji dilataci.
Jakakoli dilatace poSevniho vchodu je vyrazné bolestiva. Pacientky casto reaguji
bolestivymi a obranymi gesty jiz pfi pouhém naznaceni penetrace. K typickym stahiim
pochvy se n¢kdy ptidavaji téZ odmitavé reakce k pohlavnimu styku az neochota a odpor
ke kazdému doteku na genitalu. Terapie vaginismu spociva v psychoterapii, a také
V postupné a trpélivé dilataci zminénych vagindlnich spasmi. Po pocatecni dilataci

prsty se nasazuje menSi poSevni vibrator. V této fazi lze jiz pokracovat v lé€bé
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sexoterapeutickymi nacviky. V podpirné terapii muze byt doporuceno lokalni

anestetikum (Goldstein, 2006; Weiss, 2007).

2.8 Sexualni terapie

Jako sexudlni terapie se oznacuje soucasnd systematickd parova psychoterapie
sexualnich dysfunkci. Je zalozena na souboru standardnich na sebe navazujicich
domacich cviceni pro partnerskou dvojici, které jsou vypracované a ovérené v USA
Mastersem a Johnsonovou a dale rozvinuté zejména Kaplanovou. Terapeut poskytuje
V konzultacich postupné systematick¢ pokyny a kontroluje jejich uspésné plnéni
| pfipadné objevujici se problémy, podle nichz pak individualné prizptisobuje dalsi
postup. Terapie vyzaduje motivaci obou partneri a patiiénou spolupraci. U¢inna
je terapie u poruchy orgasmu a vaginismu a nejméné G¢inna je u chybéni pohlavni
které vyzaduji predbézné terapeutické zvladnuti, idealné techniky manzelské terapie.
Cvi¢eni by mélo probihat v pfijemné uvolnéné atmosféfe, v niz se nevyzaduje zadny
vykon aVvniz se pocitd sneuspéchy, jako jsou rozplynuti erekce ¢i nedostaveni
se orgasmu u zen, jako se zdkonitou soucasti nacviku. Jednim z ukoll terapeuta je, aby
pomahal takovou atmosféru zajistit a udrzet tim, ze pifi konzultacich podporuje oba
partnery v pozitivni komunikaci, komentuje vysledky a pfizptisobuje zadané ukoly

Vv pribéhu nacvikt (Weiss, 2007; Kratochvil, 2008).
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumu

V praktické casti bakalafské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum pomoci
dotazniku, ktery byl vytvofen na zéklad¢ cilti a hypotéz. Sklada se ze 14 otazek, které
jsou pievazné uzaviené. Posledni otazku jsem nechala otevienou a dala prostor Zzenam,
aby se volné vyjadtily k tématu. Dotaznik byl anonymni a jeho udaje jsou vyuzity pouze

ke zpracovani vyzkumné Casti bakalarské prace.

3.2 Charakteristika vzorki respondentii

Dotaznikové Setfeni probihalo prostfednictvim internetu. Oslovila jsem Zeny, které jsou
minimalné 6 mésici po vaginalnim porodu nebo po porodu cisaiskym fezem. Pocet
respondentek je 120, z toho 60 z nich je po vaginalnim porodu a zbylych 60 po porodu
cisafskym fezem. VSechny Zeny mi dotaznik ochotné vyplnily. Dotazniky byly

rozeslany Zenam, pomoci matetského centra Palecek Blansko.

3.3 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi leden — biezen 2015. Celkem bylo rozeslano

150 dotaznikt, zpét bylo vraceno 120. Navratnost Cinila 80 %.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Prakticka cast je zpracovana pomoci programu Microsoft Word a Microsoft Excel.

Vysledky vyzkumu jsou znazornény v grafech a v tabulkach, s komentaiem.
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3.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Vas vek?

H26-35
M19-25

36 a vice

Graf 1: Vék

Ze 120 zen (100 %) byla vétSina ve veéku 26-35 let, a to 78 Zen (64 %), Ve véku
19-25 odpovidalo 23 zen (20 %). A 36 a vice bylo 19 zenam (16 %).

Otazka ¢. 2: Jak dlouha doba uplynula po Vasem poslednim porodu?

Doba od posledniho porodu

H 6 mésicu
1 rok
i 2roky

M vice jak 2 roky

Graf 2: Doba od posledniho porodu

Ze 120 zen (100 %) odpovédelo, ze 41 zen (34 %) je 1 rok po porodu, dale 38 zen
(32 %) je vice jak 2 roky po porodu, 22 Zen (18 %) je 6 mésici po porodu a 2 roky
po porodu je 19 Zen (16 %).
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Otazka ¢. 3: Mela jste porodni poranéni?

Porodni poranéni

H Ano

M Ne

Graf 3: Porodni poranéni

Z 60 tazanych zen (100 %) po vaginalnim porodu mélo porodni poranéni 46 zen (77 %),
zbylych 14 zen (23 %) nemélo porodni poranéni zadné. Dale u ostatnich 60 zen (100 %)

po cisafském fezu bylo porodni poranéni 100 %.

Pokud ano, oznacte jaké

Druh porodniho poranéni

H Epiziotomie
i Ruptura
M Ruptura+epiziotomie

i Laparotomie

Graf 4: Druh porodniho poranéni

Dale jsem se zeptala Zzen, které odpoveédély ano, jaké porodni poranéni mély. Z grafu
vyplyva, ze ze 106 Zen (100 %), které uvedlo porodni poranéni jich 60 (56 %) oznacilo
laparotomii, dale 24 Zen (23 %) oznacilo episiotomii, 16 zen (15 %) oznacilo rupturu

a 6 Zen (6 %) uvedlo jako porodni poranéni rupturu i s episiotomii.
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Otazka ¢. 4: Byl Vas partner pritomen u porodu?

Partner u vaginalniho porodu

H Ano

M Ne

Graf 5: Partner u vaginalniho porodu

Z 60 poctu zen (100 %) odpoveédélo 55 (92 %) Ze ano, partner u porodu pfitomen byl.
A u 5 zen (8 %) u porodu nebyl partner pfitomen.

Partner u cisarského Fezu

H Ano

M Ne

Graf 6: Partner u cisai'ského fezu

Z 60 poctu zen (100 %) odpovédelo 30 Zen (53 %), ze jejich partner byl pfitomen

u cisatského fezu. Ostatnich 27 Zen (47 %) ucast partnera u cisatského fezu nepotvrdily.
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Pokud ano, myslite si, Ze porod ovlivnil jeho pohled na Vas sexualni zivot?

Ovlivnéni partnera u vaginalniho porodu
2%

M Ano
H Ne

i Nevim

Graf 7: Ovlivnéni partnera u vaginalniho porodu

Z 55 7zen (100 %), které uvedlo pfitomnost partnera u porodu, jich odpovédélo 47 (85

%) ne. Odpovéd nevim oznacilo 7 Zen (13 %) a pouze 1 zena (2 %) odpovédé€la ano.

Ovlivnéni partnera u cisai'ského Fezu

H Ano
i Ne

H Nevim

Graf 8: Ovlivnéni partnera u cisaiského fezu
Z 30 zen (100 %), které¢ uvedlo pfitomnost partnera u porodu, jich odpovédélo
20 (67 %) ne. Odpoveéd nevim oznaéilo 7 zen (23 %) a 3 zeny (10 %) odpovédély, ze

ano.
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Otazka ¢. 6: Jaky byl Vas sexualni zZivot pred otéehotnénim?

Sexualni Zivot Zen po vaginalnim porodu pied
otéhotnénim
40
53%
30 40%
20
10
2% > %
0 —
zcela uspokojivy neumim  neuspokojivy
uspokojivy posoudit

Graf 9: Sexualni Zivot zen po vaginalnim porodu pted otéhotnénim

Z grafu vyplyva, ze z 60 zen (100 %) odpovédélo 32 Zen (53 %), ze jejich sexualni Zivot
byl zcela uspokojivy, dale 24 Zen (40 %) odpovédélo uspokojivy, 3 zeny (5 %) mélo

sexualni zivot neuspokojivy a 1 Zena (2 %) tuto otazku neumélo posoudit.

Otazka €. 6: Jaky byl Vas sexualni Zivot pred otéhotnénim?

Sexualni Zivot Zen po cisaiském Fezu pred
otéhotnénim
40
49 %

30 44 %

20

10 s

2%
0 [
zcela uspokojivy uspokojivy neumim posouditneuspokojivy

Graf 10: Sexualni Zivot Zen po cisaiském fezu pted otéhotnénim

Z60 zen (100 %) jich odpoveédélo 30 (49 %), ze jejich sexudlni zivot byl zcela
uspokojivy, dale 27 Zen (44 %) oznacilo odpovéd uspokojivy, 2 Zeny (5 %) neumély
svllj sexudlni zivot posoudit a pouze 1 Zena (2 %) mela svilj sexudlni zivot

neuspokojivy.
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Otazka ¢&. 7: Jaky je Vas sexualni zivot nyni (po porodu)?

Sexualni Zivot Zen po vaginalnim porodu
30 43 %
25 37%
20
15
17 %

10

> 3%

0 ==

zcela uspokojivy uspokojivy  neumim posoudit neuspokojivy

Graf 11: Sexualni Zivot Zen po vaginalnim porodu

Z grafu vyplyva, ze 26 zen (43 %) oznacilo, ze jejich sexudlni zivot po porodu
je uspokojivy. Dalsich 22 Zen (37 %) uvedlo sviij sexualni zivot jako zcela uspokojivy.
Neuspokojivy uvedlo 10 zen (17 %) a pouze 2 zeny (3 %) neumi sviyj sexualni zivot

posoudit.

Otazka ¢. 7: Jaky je Vas sexudlni Zivot nyni (po porodu)?

Sexudlni Zivot Zen po cisafském Fezu
30
42 %
25 36%
20
15 20%
10
> 2%
zcela uspokojivy neumim  neuspokojivy
uspokojivy posoudit

Graf 12: Sexualni Zivot Zen po cisafském fezu

Z grafu vyplyva, ze 25 Zen (42 %) odpovédeélo, Ze jejich sexualni zivot po porodu byl
uspokojivy, dalSich 22 zen (36 %) jej uvedlo za zcela uspokojivy, odpoveéd
neuspokojivy oznacilo 12 zen (20 %) a 1 Zena (2 %) uvedla, Ze svij sexualni zivot

neumi posoudit.
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Otazka ¢. 8: Jaka byla pravidelnost Vaseho pohlavniho styku pred otehotnénim?

Sexudlni styk u Zen po vaginalnim porodu pied
20 329% otéhotnénim
26 %
15 22%
10 10% 10%
: -
0
Castéji jak 1x tydng 1xzal4 1xdo ménéjak
1x do dni mésice  1x do
tydne mgésice

Graf 13: Sexualni styk u Zen po vaginalnim porodu pfed otéhotnénim

Z grafu vyplyva, ze odpoveéd’ 1x tydné oznacilo 19 Zen (32 %), Cast&ji jak 1x do tydne
oznacilo 16 zen (26 %), odpovéd’lx za 14 dni zvolilo 13 zen (22 %), 1x do mésice
oznacilo 6 zen (10 %) stejné tak u odpovédi méné jak 1x do mésice, kterou zvolilo

stejny pocet a to 6 zen (10 %).

Otazka €. 8: Jaka byla pravidelnost Vaseho sexudlniho styku pred otéhotnénim?

Pravidelnost pohlavniho styku pied otéhotnénim

40 61 %

30

20 22 %
15%

10
o
0

Castéjijak 1xtydné 1xzal4dni 1xdo
1x do tydne mésice

Graf 14: Sexualni styk u Zen po cisafském fezu pied ot€hotnénim

V grafu bylo nejvice odpovédi Castéji jak 1x do tydne, které zvolilo 37 Zen (61 %),
1x tydné zvolilo 13 Zen (22 %), 1x za 14 dni oznacilo 9 Zen (15 %) a pouze 1 Zena

(2 %) oznacila odpovéd’ 1x do mésice.
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Otazka ¢. 9: Jaka je pravidelnost Vaseho pohlavniho styku nyni (po porodu)?

Pravidelnost pohlavniho styku po vaginalnim

porodu
20 32%

26 %
15 22%
10
10% 10%
5 i i
0

Castéjijak 1xtydné 1xzalddni 1xdo méné jak 1x
1x do tydne mésice  do mésice

Graf 15: Pravidelnost pohlavniho styku po vaginalnim porodu

Z grafu muzeme vycist, ze zeny volily nejcastéji odpovéd’ 1x tydné, tuto odpovéd
zvolilo 19 zen (32 %). Dale 16 zen (26 %) uvadélo odpoveéd’ cCastéji jak 1x do tydne,
13 Zen (22 %) mélo sexualni styk 1x za 14 dni. Odpovéd’ 1x do mésice zvolilo 6 Zen

(10 %), u odpovedi méné jak 1x do mésice, taktéz volilo 6 Zen (10 %).

Otazka €. 9: Jakd je pravidelnost Vaseho pohlavniho styku nyni (po porodu)?

Pravidelnost pohlavniho styku po cisaiském Fezu
25

35%
20

28 %

15
15 %
1 10 % 12%
, .}
0

Castéjijak 1x  1x tydné 1x za 14 dni 1x do mésice méné jak 1x
do tydne do mésice

Graf 16: Pravidelnost pohlavniho styku po cisaiském fezu

Z tohoto grafu mlZeme vycist, Ze odpovéd’ castéji jak 1x do tydne oznacilo 17 zen
(28%), odpoveéd’ 1x tydné oznalilo 21 zen (35 %), 9 zen (15 %) zvolilo odpovéd’
1x za 14 dni, 1x do mésice oznacilo 6 zen (10 %) a taktéz 7 Zen (12 %) oznacilo

za odpovéd méné jak 1x do mesice.
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Otazka ¢. 10: Za jak dlouho po porodu jste méla pohlavni styk?

40

30

20

10

Pohlavni styk po vaginalnim porodu

59 %

23 %

18 %

V Sestinedéli Po 6 tydnech Vice jak za 2 mésice

Graf 17: Pohlavni styk po vaginalnim porodu

Z grafu vyplyva, ze 35 zen (59 %) uvedlo sviij prvni pohlavni styk po 6 tydnech

po porodu, V Sestinedéli mélo pohlavni styk 14 zen (23 %) a vice jak za 2 mésice

ho mélo 11 Zen (18 %).

Otazka €. 10: Za jak dlouho po porodu jste méla pohlavni styk?

30
25
20
15
10

(%2}

Pohlavni styk po cisarském fezu

43 %

32%

25%

V Sestinedéli Za 6 tydn( Vice jak za 2 mésice

Graf 18: Pohlavni styk po cisaiském fezu

Z grafu vyplyva, ze 26 zen (43 %) uvedlo svlij prvni pohlavni styk za 6 tydnl

po porodu, Vv Sestinedéli melo pohlavni styk 19 Zen (32 %) a vice jak za 2 mésice

ho mélo 15 Zen (25 %).
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Otazka ¢&. 11: Méla jste nekdy problém s dosazenim orgasmu?

DosazZeni orgasmu u Zen po vaginalnim porodu
pied otéhotnénim

M ano

Hne

Graf 19: Dosazeni orgasmu u zen po vaginalnim porodu

Z tohoto grafu mizeme vycist, ze 40 zen (67 %) odpovédelo ne, ze tento problém pied
oté¢hotnénim nemélo. Ostatnich 20 Zen (33 %) potvrdilo, Ze problém s dosaZzenim

orgasmu mélo.

Otazka ¢. 11: Méla jste nekdy problém s dosazenim orgasmu?

DosaZeni orgasmu u Zen po cisaiském Fezu pred
otéhotnénim

M ano
H ne

Graf 20: Dosazeni orgasmu u zen po cisaiském fezu

Z grafu mizeme vycist, ze 31 Zen (52 %) mélo problém s dosazenim orgasmu, Ostatnich

29 Zen (48 %) tento problém nemélo.

38



Otazka ¢. 12: Zmeénilo se Vase sexualni uspokojeni po porodu?

Sexualni uspokojeni u Zen po vaginalnim porodu

M ano

M ne

Graf 21: Sexualni uspokojeni u Zen po vaginalnim porodu

Z grafu vyplyva, ze 49 zen (82 %) zadnou zménu nepocitilo, avsak 11 zenam (18 %) se

sexualni uspokojeni zménilo.

Otazka €. 12: Méla jste nekdy problém s dosaZenim orgasmu?

Sexualni uspokojeni u Zen po cisaiském Fezu

H ano

M ne

Graf 22: Sexualni uspokojeni u Zen po cisaiském fezu

Z grafu vyplyva, ze 42 zen (70 %) zménu v sexualnim uspokojeni po porodu nepocitilo

a zbylym 18 zenam (30 %) se sexualni uspokojeni zmeénilo.
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Pokud ano, resila jste tento problém?

ReSeni problému sexualniho uspokojeni

M Ano

H Ne

Graf 23: Reseni problému sexualniho uspokojeni

Ze 120 zen (100 %) jich odpovédélo 113 (94 %), Ze problém jejich sexualniho

uspokojeni nefesily. Ostatnich 7 Zzen (6 %) tento problém fesilo.

S kym jste problém resila?

S kym byl problém feSen

M gynekolog
M kamaradka

i partner

Graf 24: S kym byl problém fesen

Z grafu vyplyva, ze ze 7 zen (100 %) odpovédélo 5 Zen (72 %), Ze problém
se sexualnim uspokojenim fesilo se svym gynekologem, dale 1 Zena (14 %) odpovédéla

s partnerem a 1 Zena (14 %) tesila tento problém s kamaradkou.
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3.6 Analyza hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze Zeny po cisarském Fezu maji rychlejSi navrat

k sexualnimu Zivotu, nez Zeny po vaginalnim porodu

Navrat k sexualnimu Zivotu po porodu

V Sestinedéli Za 6 tydn( Vice jak za 2
mésice

H Po vagindlnim porodu H Po cisarském fezu

Graf 25 Navrat k sexualnimu zivotu po porodu

Z60 Zen (100 %) po vaginalnim porodu odpovédélo 35 Zen (59 %), Ze se vrétilo
k pohlavnimu Zivotu za 6 tydnt po porodu, 14 Zen (23 %) oznacilo odpovéd jiz
v Sestinedéli a 11 Zen (18 %) odpovédélo, ze jejich pohlavni styk byl vice jak za 2

mesice po porodu.

Z 60 zen (100 %) po cisafském fezu odpovédelo nejvice Zen a to 26 (43 %), ze jejich
pohlavni styk byl za 6 tydnd po porodu, dale 19 Zen (32 %) oznacilo odpoveéd

Vv Sestinedéli a vice jak za 2 mésice oznacilo 15 Zen (25 %).

K sexualnimu Zivotu se vratily diive Zeny po cisafském fezu, neZ Zeny po vaginalnim

porodu.

Hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze Zeny po vagindlnim porodu pocitily vice zménu

v dosaZeni orgasmu, neZ Zeny po cisarském rezu

Problém s dosaZenim orgasmu

Q9 0O,
oL

o

otéhotnénim

67 % 70 %
40 52% 400
33% i 30%
20 - 18 %
0 = T
Zenypo  Povagindlnim  Zeny po Po cisafském Ano
vaginalnim porodu cisarském fezu fezu
porodu pred pred ENe

otéhotnénim

Graf 26 Problém s dosazenim orgasmu

Z 60 Zen (100 %) po vaginalnim porodu nemélo 40 Zen (67 %) problém s dosaZzenim
orgasmu pired otéhotnénim a 20 Zen (33 %) odpovédélo, ze problém s dosazenim
orgasmu pred otéhotnénim mélo. Po porodu nemélo problém s dosazenim orgasmu 49

zen (82 %) a 11 zen (18 %) tento problém mél.

Z 60 Zen (100 %) po cisafském fezu mélo 31 zen (52 %) problém s dosazenim orgasmu
pied otéhotnénim a 29 zen (48 %) tento problém nem¢lo. Po porodu nemélo 42 zen (70

%) problém s dosazenim orgasmu a 18 Zen (30 %) tento problém mél.

Zenam jak po vaginalnim porodu, tak i po cisafském fezu se sexualni uspokojeni spise

zlepsilo.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 3: Predpoklidam, Ze Zeny po vaginidlnim porodu maji méné

uspokojivy sexualni Zivot, neZ Zeny po cisarském Fezu

Sexualni Zivot Zen po porodu
60

80% 78%

40

20

17% 2000
3% 2%

Uspokojivy  Neumim posoudit Neuspokojivy

M Po vagindlnim porodu  H Po cisaiském fezu

Graf 27 Sexualni zivot Zen po porodu

Z 60 Zen (100 %) po vaginalnim porodu mélo po porodu 48 zen (80 %) uspokojivy
sexualni zivot, 10 zen (17 %) mélo sexualni zivot neuspokojivy a 2 zeny (3 %)

nedovedly posoudit.

Z 60 zen (100%) po cisafském fezu mélo po porodu 47 zen (78 %) uspokojivy sexualni
zivot, 12 Zen (20 %) mélo sexudlni Zivot neuspokojivy a 1 Zena (2 %) nedovedla

posoudit.
Neuspokojivy sexudlni zivot po porodu mély vice Zeny po cisatském fezu.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotéza €. 4: Predpokladam, Ze Zeny po vaginalnim porodu s porodnim

poranénim maji pozdé€jsi navrat k sexualnimu Zivotu, neZ Zeny po vaginalnim

porodu bez poranéni

Tabulka 1 — Porodni poranéni

Porodni poranéni Absolutni ¢etnost Relativni etnost
Ano 46 7%
Ne 14 23%
Celkem 60 100%
Navrat sexualniho Zivota
25 48%
20 37%
L g%
10 15%
> 7% 7%
0
V Sestinedéli Za 6 tydnl po Vice jak za 2
porodu mésice
H Zeny bez poranéni H Zeny s poranénim

Graf 28: Navrat sexualniho zivota

Z 60 zen (100 %) mélo porodni poranéni 46 zen (77 %), zbylych 14 zen (23 %) nemélo
porodni poranéni zadné. 12 Zen (86 %) bez poranéni uvedlo sviij navrat k sexualnimu

zivotu jiz v Sestinedé€li, 1 Zena (7 %) odpovédéla za 6 tydni rovnéz jako 1 Zena (7 %),

ktera odpovédé€la vice jak za 2 mésice. 22 zen (48 %) S poranénim se vratilo naopak

k sexualnimu Zivotu az za vice jak 2 mésice. Dale 17 zen (37 %) odpovédélo za 6 tydnt

a7 zen (15 %) v Sestinedéli.

Zeny po vaginalnim porodu bez poranéni se vratily k sexudlnimu Zivotu pozdé&ji nez

zeny s poranénim. Hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza €. 5: Domnivam se, Ze pritomnost partnera u porodu ovlivnila jeho

pohled na sexualni Zivot Zeny

Ovlivnéni sexualniho Zivota
80

79%

60

40

20
5%

Ano Nevim

Graf 29: Ovlivnéni sexualniho Zivota

Z 85 zen (100%) odpovédélo ne 67 zen (79 %) dale 14 zen (16%) neumélo posoudit a
pouze 4 zeny (5%) si mysli, Ze pfitomnost partnera u porodu ovlivnil jejich sexualni
zivot. Vice zen odpovédélo, ze pfitomnost partnera u porodu jejich sexudlni zivot

neovlivnila.

Hypotéza se nepotvrdila.
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3.7 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda zpiisob porodu ma vliv na sexudlni zivot zeny a zda
je rozdil v sexudlnim zivoté Zeny po vaginalnim porodu a po porodu cisaiskym fezem.
K témto cilim bylo vytvofeno 5 hypotéz, které se potvrdily, nebo naopak vyvratily.
Hypotézy byly stanoveny a vyhodnoceny pomoci dotazniku, ktery se skladal

ze 14 otazek.

Otdazka ¢. 10: Za jak dlouho po porodu jste méla pohlavni styk? U této otazky byly
3 mozné odpoveédi a to v Sestined¢€li, za 6 tydnti po porodu a vice jak za 2 mésice.
Z 60 Zen (100 %) po vaginalnim porodu nejvice Zen odpovidalo, ze mélo pohlavni styk
za 6 tydnd po porodu. Tuto odpovéd oznacilo 35 Zen (59 %), déle oznacilo 14 Zen
(23 %), Zze mé&lo pohlavni styk v Sestinedéli a 11 Zen (18 %) oznalilo vice jak
za 2 mésice. Zeny po cisaiském fezu oznagily nejvice odpovéd’ za 6 tydnd po porodu.
Tuto odpovéd’ oznacilo 26 zen (43 %), dale odpoveéd’ v Sestined€li oznacilo 19 Zen (32

%) a vice jak za 2 mé&sice mélo pohlavni styk po porodu 15 Zen (25 %).

Pfi srovnani studie publikované v BJOG: An International Journal of Gynekology and
Obstretics, provedena Murdoch Childrens Research Institute v Australii, z 1507 Zen jich
41 % Zen mélo pohlavni styk v Sestinedéli, 65 % za 6 tydni po porodu a 78 % Zen za 2
mésice a vice. V. mém vyzkumu jsem zjistila, ze ze 120 zen (100 %) jich 61 Zen (51 %)
m¢élo pohlavni styk za 6 tydni po porodu, 33 zen (27 %) v Sestinedéli a 26 zen (22 %)
za vice jak 2 meésice po porodu. Vysledky jsou podobné (MCDONALD, EA a SJ
BROWN, 2013).

Jina studie zvefejnénd v roce 2005 v magazinu International Urogynecology Journal
uvadi, Zze 57 % americkych a britskych Zen za¢ne opétovné sexudlné zit za 6 tydnli po
porodu, 85 % obnovi sexudlni zivot do 3 mésici a 90 % do pul roku po porodu.

Vysledky jsou podobné (Colomina, 2009).

Hypotéza ¢. 1: Predpoklidam, Ze Zeny po cisarském rezu maji rychlejsi navrat
Kk sexudlnimu Zivotu, nez Zeny po vagindlnim porodu. K hypotéze se vztahuje otazka
¢.10. Za jak dlouho po porodu mély zeny sexualni styk. Z 60 zen (100 %)

po vaginalnim porodu mélo jiz v Sestined@li 14 Zen (23 %) sexualni styk. AvSak z 60
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zen (100 %) po cisafském fezu mélo 19 zen (32 %) svijj sexudlni styk po porodu jiz

v Sestinedéli. Hypotéza se potvrdila.

Otazka ¢. 11: Meéla jste nekdy problem s dosazenim orgasmu? K této otdzce byly
2 odpovédi a to ano ¢i ne. Z 60 zen (100 %) po vaginalnim porodu jich 40 Zen (67 %)
odpovédélo, Ze problém s dosazenim orgasmu nemélo a 20 zen (33 %) oznacilo
odpovéd’ ano, problém s dosazenim orgasmu mélo. Z 60 zen (100 %) po cisatském fezu

m¢elo tento problém 31 Zen (52 %), zbylych 29 Zen (48 %) tento problém nemél.

Otazka ¢. 12: Zmenilo se VasSe uspokojeni po porodu? U stejnych odpovédi jako
v predeslé otdzce odpoveédélo z 60 zen (100 %) po vagindlnim porodu nejvice 49 zen
(82 %) ne, Ze se jejich uspokojeni po porodu nezménilo, 11 Zen (18 %) uvedlo, Ze ano.
Z 60 Zen (100 %) po cisafském fezu jich 42 zen (70 %) oznacilo odpovéd ne, 18 Zen

(30 %) uvedlo odpoved’ ano, jejich uspokojeni se po porodu zménilo.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze Zenmy po vaginalnim porodu pocitily vice zmeénu
V dosazeni orgasmu, nez Zeny po cisarském rezu. K hypotéze se vztahuji otazky ¢. 11
a 12. Jestli mély nékdy zeny problém s dosazenim orgasmu a zda byla po porodu n¢jaka
zména. Z 60 zen (100 %) mélo pred otéhotnénim celkem 20 Zen (33 %) po vaginalnim
porodu problém s dosazenim orgasmu. Po porodu mélo tento problém 11 Zen (12 %).
Z60 zen (100 %) po cisatském fezu bylo 31 Zen (52 %), které mélo problém
s dosaZzenim orgasmu pied ot€hotnénim. Po porodu mélo tento problém pouze 18 Zen

(30 %). Hypotéza se nepotvrdila.

Otazka ¢. 6: Jaky byl Vas sexudlni Zivot pred otéhotnénim? K této otdzce jsem
vymyslela 4 odpovédi a to zcela uspokojivy, uspokojivy, neumim posoudit
a neuspokojivy. Z 60 zen (100 %) jich 32 (53 %) zen po vaginalnim porodu
odpovédélo, Ze jejich sexudlni Zivot pfed otéhotnénim byl zcela uspokojivy, 24 zZen
(40 %) odpovédelo, ze byl uspokojivy, 3 Zeny (5 %) mély sexualni zivot pied
ot¢hotnénim neuspokojivy a lzena (2 %) neuméla svilij sexudlni Zivot posoudit.
Po cisafském fezu z 60 zen (100 %) odpovidalo 30 Zen (49 %), Ze jejich sexualni zivot

byl zcela uspokojivy, dale 27 Zen (44 %) odpovédelo uspokojivy, 2 zeny (5 %) neumély
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svij sexudlni Zivot pied ot€hotnénim posoudit a pouze 1 zena (2 %) méla sviij sexudlni

zivot neuspokojivy.

Otazka ¢. 7. Jaky je Vas sexualni Zivot nyni (po porodu)? U stejnych odpovédi jak
v piedeslé otazce 60 zen (100 %) po vaginalnim porodu odpovidalo nejcastéji, ze jejich
sexualni zivot byl uspokojivy. Tuto odpovéd’ oznacilo 26 zen (43 %), 22 zen (37 %)
oznacilo odpovéd’ zcela uspokojivy, dale 10 zen (17 %) mély sviij sexudlni Zivot
po porodu neuspokojivy a 2 zeny (3 %) tuhle otazku neumély posoudit. Po cisafském
fezu z 60 zen (100 %) odpovidalo nejcastéji 25 zen (42 %), ze jejich sexudlni zivot
po porodu byl uspokojivy, 22 Zen (36 %) uvedlo, Ze uspokojivy, 12 Zen (20 %) oznacilo

odpovéd neuspokojivy a 1 zena (2 %) neuméla tuhle otdzku posoudit.

Pfi srovnani bakalafské prace Petry Langrové na téma Sexualita po porodu mélo
z celkového mnozstvi 92 Zen uspokojivy sexudlni zivot 23 Zen, velmi uspokojivy 13 Zen
a neuspokojivy pouze 3 Zeny. V mém vyzkumu jsem zjistila, ze ze 120 zen mélo 51 zen
sexualni zivot uspokojivy, 44 zen velmi uspokojivy a 22 zen neuspokojivy. Vysledky

vyzkumu jsou odlisné (Langrova, 2010).

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, zZe Zeny po vaginalnim porodu maji méné uspokojivy
sexudlni zivot, nez Zeny po cisarském rezu. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 6 a 7.
Jaky mély zeny sexualni zivot pied otéhotnénim a po porodu. Z 60 zen (100 %)
po vaginalnim porodu mélo 10 Zen (17 %) svilij sexudlni Zivot neuspokojivy. AvSak
260 zen (100 %) po cisaiském fezu mélo svij sexudlni zivot neuspokojivy 12 zen

(20 %). Hypotéza se nepotvrdila.

Otazka ¢. 2: Méla jste porodni poranéni? U této otdzky byly 2 odpovédi a to ano a ne.
Nejvice Zeny odpovédély po vaginalnim porodu ano a to 46 Zen (77 %), odpovéd ne

oznacilo 14 zen (23 %).

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze Zeny po vaginalnim porodu s porodnim poranénim
maji pozdejsi navrat k sexudlnimu Zivotu, nez Zeny po vaginalnim porodu bez poranéni.
K této hypotéze se vztahuje otdzka €. 2, zda mély Zeny porodni poranéni a otazka ¢. 10
za jak dlouho m¢ly Zeny sexualni styk. Nejvice Zzen a to 12 (86 %) bez porodniho

poranéni odpovédélo, Ze se k sexualnimu zivotu vratilo v Sestinedéli. Naopak zeny
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S porodnim poranénim nejvice oznacily, ze se vratily k sexualnimu zivotu vice jak za 2

meésice. Tuto odpoveéd’ oznacilo 22 Zen (48 %). Hypotéza se potvrdila.

Otazka ¢. 5: Pokud byl Vas partner pritomen u porodu, myslite si, Ze porod ovlivnil jeho
pohled na Vas sexudlni Zivot? U této otdzky byly celkem 3 odpovédi a to ano,
ne anevim. Z 85 zen (100 %) odpovédelo 67 zen (79 %) ze si nemysli, Ze pfitomnost
partnera u porodu jejich sexudlni zivot ovlivnila. Odpovéd’ nevim oznacilo 14 Zen (16

%) a pouze 4 zeny (5 %) mi odpovedély, ze ano.

Hypotéza ¢. 5. Domnivam se, Ze pritomnost partnera u porodu ovlivnila jeho pohled na
sexualni Zivot zeny. K této hypotéze se vztahuje otdzka ¢. 2, zda si zeny mysli, ze
pritomnost partnera u porodu ovlivnila jejich sexualni zivot. Nejvice odpovédélo 67 Zen
(79 %), ze si mysli, Ze pFitomnost partnera u porodu jejich sexualni zivot neovlivnila.
Odpoveéd nevim oznacilo 14 zen (16 %), odpovéd’ ano oznacily pouze 4 zeny (5 %).

Hypotéza se nepotvrdila.

Piekvapilo mé, ze Zeny po cisatském fezu uvadély ¢astéji problémy v sexualnim Zivotg,
nez zeny po vagindlnim porodu. AvSak maji diivejsi ndvrat k sexualnimu zivotu, nez
zeny, které rodily vaginalné. Déale mé také piekvapilo, ze vice Zen po cisafském fezu
melo svlij sexudlni Zivot po porodu méné uspokojivy nez zeny, které rodily vaginalné.
Ocenila jsem ochotu zen, které se mi vyjadfily k posledni otazce. Posledni otazka byla
oteviena a davala tak prostor Zenam vyjadfit sviij nazor k tomuto tématu. Zeny psaly
nejcastéji divody, které ovliviiovaly jejich sexudlni zivot. Nejcastéjsi divody byly,
vaginalni poranéni, dyspareunie, dlouhodobé kojeni, uzivani hormonalni antikoncepce,
unava, problém s vlhnuti pochvy a snizené libido. Dale bych si dovolila zvefejnit

nékteré komentare, co mi Zeny napsaly.

,»Moje sexualni uspokojent se po porodu skutecné zmenilo, ale k lepsimu. Tudiz to nebyl

problém a nebylo zapotiebi jej s nekym resit *

., Rodila jsem 2x prvni dceru, kdyz mi bylo 19 let. Porod byl rychlejsi nez druhy a méné

Vevr

dlouho a ja se badla sexu. Nakonec az po 8 mésicich jsem se odhodlala, | kdyz s bolesti

ale, zvidadli jsme to. Jsem rdada, Ze mdam tolerantniho partnera. Druhy porod byl 0 3 roky
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pozdeji, ale byl delsi a bolestivéjsi. Praskla hraz, ale Siti nebolelo. Hojeni super a sex

¢

bez bolesti paradni’

., Celkovée spadam do kategorie, ktera nevyhledava moc sexualni styk. Sex jsme moc
neprovozovali beéhem téhotenstvi. Meéla jsem obavy. Nyni na to nemdm ani moc

pomysleni. Je to dano narozenim ditéte a unavou “

., K milovani dochdzi nyni méné casto z casovych ditvodii, ale ndas prozitek je vyrazné
lepsi. Porodni poranéni nevedly ke zhorseni sexualniho Zivota, protoze je prevazilo
nabyti sebejistoty ze zvladnutych porodii. Miij druhy porod byl navic orgasmicky (rodila

Jjsem sama doma bez PA). Vérte mi, porod je silné sexudlni zdlezitost! “

,,Porod byl dobry, ale prvni opravdu prijemny sex jsem zaZila az 12 mésicii po porodu.
Presto do néj stale nemam prilis chut, mam problém se zvlhcenim (ackoliv jsem
vzrusena), s bolesti (svaly ve vstupu do vaginy se nemohou uvolnit) a celkové jsem

¢

naladéna jinym smerem. Priznam se, Ze je to pomérné velky problém*

,,Sex je po porodu lepsi. Ja ztratila urcity ostych, ziskala sebevédomi a i fyzicky prozitek

‘

Jjako takovy je intenzivnejsi *

,,Porod byl domaci a sexuadlni uspokojeni se zlepsilo, takze jsem neméla potrebu to s

nikym resit“

,,Po epiziotomii velmi bolestivy styk cca 8§ mésicu nez se podarilo trochu zpracovat

Jizvu. Rozhodné to mélo viiv na sexudlni Zivot obou partneri *
,,Po porodu se nam sexudlni Zivot vyrazné zlepsil
,,Po CS mi trvalo cca 1,5 roku, nez jsme zacali sexualné fungovat “

,, Diilezité je vedet, ze sexualni zZivot po porodu je neuspokojivy hlavné pro manzela
a s mou sexualitou se nestalo nic divného kromé toho, Ze nemam cas ani energii
na zadné svoje aktivity. Jsem rdda, Ze si dam sprchu, nez se dité vzbudi a zase néco

chce*
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3.8 Doporuceni pro praxi

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Zze ze 120 zen jich 33 uvedlo pohlavni styk jiz
Vv Sestinedéli. Porodni asistentka by méla Zenu edukovat o tom, ze pohlavni styk
Vv Sestinedéli neni vhodny a to z divodu odchazejicich ocistek, pootevieného hrdla a
ranné plochy v délozni dutin€. Po skonceni Sestinedéli, je vhodné, aby Zena navstivila
svého gynekologa, ktery by mél zahrnout dotaz na jeji sexualni zivot, zda byl uz
obnoven a zda je uspokojivy. Je tieba Zenu upozornit na to, ze v obdobi po porodu se
objevuji Castéji problémy v sexudlni oblasti. I porodni poranéni mé vliv na sexualni
zivot zeny. Béhem porodu je dulezité, aby porodni asistentka chranila hraz u porodu a
vyvarovala se jejimu preventivnimu nastiihu. Pokud byl nutny nastiih hraze, ¢i méla
zena jind porodni poranéni, je dulezité jejich spravné oSetfeni s co nejdokonalejsi
rekonstrukci panevniho dna. Dale z 29 zen po porodu, které mélo problém se sexualnim
uspokojenim, jich pouze 7 feSilo tento problém. 5 Zen feSilo tento problém se svym
gynekologem, 1 Zena s partnerem a 1 zena s kamaraddkou. Nastanou-li problémy
v sexudlnim zivoté, které budou pretrvavat, méla by Zena védét, ze by bylo dobré
vyhledat odbornou pomoc. Svéfit se svému gynekologovi €i terapeutovi, ktery muze
zen& doporucit parovou psychoterapii. Gynekologové i porodni asistentky by tuto
problematiku méli vice fesit a edukovat tak zeny, jaky mize mit porod vliv na jejich

sexualni zivot.
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4 Zavér

Sexudlni touha zeny mtize byt po porodu sniZzena, zplusobuje to fyzickd 1 psychicka
unava. Normalizace sexudlniho zivota trva u kazdé zeny jinak, n¢kdy muze trvat
I nékolik mésicti. Doufam, ze po ptecteni bakalatské prace budou Zeny alespon trochu
informovany. Cenim si toho, Ze mi zeny ochotné¢ zodpoveédély vsechny otazky
a nestyd¢ly se vyjadiit. Jedna z Zen mi v komentati podékovala, Ze se tomuto tématu
veénuji. Jsem rada, Ze jsem si toto téma zvolila, urcité bylo pro mne zajimavé a piinosné.
V teoretické Casti jsem popsala porod jak spontanni, tak operac¢ni. Déle jsem popsala
porodni poranéni, pfitomnost otce u porodu, sexualni zivot a jeho problematiku.

K tomuto tématu byl dostatek literatury.

Prakticka cast se sklada z vysledkd vyzkumu. Na zacatku prace jsem si stanovila
hypotézy, které se potvrdily ¢i vyvratily. Vysledky vyzkumu i hypotézy jsou
zpracovany pomoci tabulek a grafii. Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Prvnim
cilem bylo zjistit, zda zpisob porodu ma vliv na sexudlni zivot Zeny. Pomoci dotazniku
jsem zjistila, ze jak po vagindlnim porodu, tak i po cisatském fezu se Zendm sexudlni
zivot zménil. Pfed ot¢hotnénim byl sexudlni zivot u Zen zcela uspokojivy az uspokojivy,
naopak po porodu zeny udavaly svij sexudlni Zzivot uspokojivy az neupokojivy.
Pravidelnost sexualniho styku se po porodu snizila. Dale Zeny s porodnim poranénim
zacinaly se sexudlnim stykem po porodu pozdéji, neZ zeny bez poranéni. Druhym cilem
bylo zjistit rozdil v sexualnim zivoté Zeny po vaginalnim porodu a po porodu cisaiskym
fezem. Zjistila jsem, Ze vice zen po cisafském fezu mélo neuspokojivy sexudlni zivot,
nez zeny po vaginalnim porodu. Po cisafském fezu Zzeny zacaly se sexudlnim stykem
diive, nez Zeny po vaginalnim porodu. Sexudlni uspokojeni se po porodu zmenilo spise

Zenam, které rodily cisaiskym fezem.

Zpusob porodu ma vliv na sexualni zivot Zeny vzdy, avSak nemusi byt negativni.
Rozdily v sexualnim Zivoté Zen po vaginalnim porodu a po cisafském fezu jsou

nepatrné odlisné. Cile prace byly splnény.
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Priloha ¢. 1:

sexualité

Piehled moznych komplikaci porodnickych operaci ve vztahu k Zenské

Lokalizace

| Operace

Charakter poranéni

Typ sexuologickych problémi

Sténa brigni

Sectio caesarea

Sekundami hojeni, abscesy,
pistéle, koloidnl jizvy

Paruzeni schématu vnimani vlastnibo
téla, dysmorfofobie, poruchy it

Dutina biidni

Kristelenoy exprese,
sectio cassarea

Poranéni biitnich argand,
ruptura délohy, sekundarni
hajend, kivaceni, hematomy,
abscesy

Bolesti pii sexu v hloubce,
dyspareunie, viechny typy fenskych
sexudlnich dysfunkel (FSD), poruchy
touhy, varuieni, aorgasmu, bolesti,
vaginismus

Hrdlo déloini

Dilatace, nastriby, forceps

Ruptura délohy, odtrzeni
hirdla, ruptury hrdla
délaznihe, pochvy

Dyspareunie, viachny typy F30D

Pochva

Forceps, vakuumextrakce

Ruptury, hematomy, abscesy,
jlzevnaté procesy, stendza

Dvyspareunie, viechny typy F30,
inkontinence modl pA sexu

Pofevniintroitus

Forceps, episiotomie

Ruptury, hematomy, abscesy,
Jjizevnate procesy, stencza,
Zejiclintroltus

Dyspareunie, viechny typy F3D

Zevni genital

Forceps, episiotamie

Hematomy, odirleni
a ruptury lahii, klitorisu,
poranéni uretry

Dyspareunie, viachny typy F50,
mikéni problémy, uroinfekty

Uretra

Forceps

Pohmaoidani, lacerace,
trhlirny

Dyspareunie, viachny typy F30,
recidivujici ursinfekty, iInkontinence
moce

Kanecnik, strevo

Forceps, episiotomie

Kompletni a inkompletni
ruptury
Il stupné

Cyspareunie, viechny typy F50,
inkontinence alvi

Zdroj: WEISS, Petr. Sexuologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, xiii, 724 s. ISBN 978-802-

4724-928.
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Priloha €. 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jitka Vymazalova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly polytechnické
Jihlava, oboru porodni asistentka. Timto bych Véas rada poprosila o vyplnéni dotazniku
na téma ,,Zpiisob porodu a jeho vliv na sexualni zZivot Zeny*.

Tento dotaznik je vytvotfen za GCelem zjisténi rozdilu v sexudlnim zZivoté po vaginalnim
porodu a po porodu cisafskym fezem. Dotaznik je zcela anonymni a jeho zpracovani

bude slouzit pro zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.

Odpovédi prosim zakrouzkujte ¢i dopiste.

D¢kuji Vam za Vasi ochotu a ¢as.

1. Vas vek?
a) Do 18 let
b) 19-25
c) 26-35
d) 36 avice

2. Jak dlouha doba uplynula po Vasem poslednim porodu?
a) 6 meésict
b) 1rok
c) 2roky
d) Vice jak 2 roky

3. Jakym zplsobem jste rodila naposledy?
a) Cisafskym fezem
b) Vaginalné

4. Me¢la jste porodni poranéni?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédela ano, oznacte jaké

a) Epiziotomie (nastiih hraze)
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b) Laparotomie (chirurgicky fez po SC)
c) Ruptura (vaginalni poranéni)

5. Byl Va3 partner pfitomen u porodu?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, myslite si, ze porod ovlivnil jeho pohled na Vas sexualni zivot?

a) Ano
b) Ne
€) Nevim

6. Jaky byl Vas sexudlni zivot pied ot€hotnénim?
a) Zcela uspokojivy
b) Uspokojivy
¢) Neumim posoudit
d) Neuspokojivy

7. Jaky je Vas sexualni zivot nyni (po porodu)?
a) Zcela uspokojivy
b) Uspokojivy
¢) Neumim posoudit
d) Neuspokojivy

8. Jaka byla pravidelnost Vaseho sexualniho styku pted oté¢hotnénim?
a) Castgji jak 1x tydné
b) 1x tydné
c) Ixza 14 dni
d) Ix do mésice
e) Mén¢ jak 1x do mésice

9. Jaka je pravidelnost VaSeho sexualniho styku nyni?
a) Castéji jak 1x do tydne
b) 1x tydné
c) lIxza 14 dni
d) Ix do mésice
e) Mén¢ jak 1x do mésice
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10. Za jak dlouho po porodu jste méla sexualni styk?
a) V Sestinedéli
b) Za 6 tydnl po porodu
€) Vice jak za 2 mésice

11. M¢la jste nékdy problém s dosazenim orgasmu?
a) Ano
b) Ne

12. Zmeénilo se Vase uspokojeni po porodu?
a) Ano
b) Ne
Pokud jste odpovédéla na ob¢ otazky ne, prosim dale nepokracujte. Dékuji za Vas cas

ve vyplnéni mého dotazniku.

13. Resila jste tento problém?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste odpovedéla ano, s kym jste problém fesila?

a) Se svym gynekologem
b) Se sexuologem

c) S partnerem

d) S kamaradkou

e) Jiné...

14. Zde mizete napsat jakékoliv vyjadreni k tématu
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