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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva muzskou sexualitou vV obdobi po porodu a Sestinedé¢li.
Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda dochazi ke zménam v sexualnim Zivoté¢ muzu,
kteti byli pfitomni u porodu své partnerky. Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zabyva Sexualitou a vyvojem muzské sexuality, pfitom-
nosti muzli u porodu, sexualnimi dysfunkcemi a sexualitou po porodu a Sestined¢li.
Prakticka c¢ast je vénovana vyzkumnému Setfeni pomoci strukturovaného rozhovoru.

Vysledky strukturovanych rozhovort jsou shrnuty do tabulek a jsou uvedeny v zavéru prace.

Kli¢ova slova: sexualita, sexualni dysfunkce, porod, partner u porodu, Sestinedéli, sexualni

zivot
ABSTRACT

This bachelor thesis deals with sexuality of men after childbirth and puerperium. The aims
of this work is to found, whether thera are changes in the sexual life of men, who were
present at the childbirth with their partners. The bachelor thesis is divided into a theoretical
and practical part. The theoretical part describes sexuality and development of men sexua-
lity, the present of men at childbirth , sexual dysfunction and sexuality after childbirth
and puerperium. The practical part of the work devoted to research using a structured inter-
view. The result of structured interviews are summarized to tables and these results

are introduced in conclusion.

Keywords: sexuality, sexual dysfunktion, childbirth, partner at childbirth, puerperium,

sexual life
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UvVOD

Problematika sexuality u muzu, ktefi byli pfitomni u porodu, je v souc¢asné dobé velmi ak-
tualni. P¥itomnost muZe u porodu je skoro povinnosti. Zeny cht&ji mit v partnerovi podporu
a samy si n¢kdy neuvédomuji, ze praveé pohled muze na zenu v tak intimni chvilce na ném
muze zanechat jisté nasledky. V minulosti byl pro muze porod ur¢itym tajemstvim, kdy je-
jich ptitomnost u porodu byla nemyslitelna. O Zenu se starala porodni asistentka nebo zku-

N 24

porodu nikdo nerusil.

V dnesni dobé¢, kdy je muz pritomen u porodu jiz od Gplného zacatku az po porod placenty,
pro né&j uz neni nic tajemstvim. Ugastni se viech fazi porodu a vidi tak Zenu ve viech moz-
nych 1 nemoznych situacich. Jako jsou pocatecni bolesti, mirna panika az hysterie nebo na-
stith hraze v druhé dobé porodni. Muzi jsou c¢asto u porodu piitomni dobrovolng,
ale mizeme se setkat s muzi, ktefi si az na porodnim sale uvédomi, Ze nejsou tak silni,
jak si mysleli a €asto jsou ve vétSim stresu nez sama rodicka. Tato stresova situace na nich

poté muze zanechat nasledky i v sexualnim Zivot¢.

Porod je pro Zenu urcit¢ velkym zasahem a to jak po fyzické, tak i po psychické strance.
Porod je pro Zenu také ptelomem v sexudlnim Zivoté. V obdobi porodu a Sestinedéli je Zena
ve stresu, ¢asto dochazi k hojeni porodniho poranéni a v uréitych chvilich je pro Zenu sex
a chvile spojené s nim naprosto nemyslitelny. Muz ¢asto tento stav nechape, a proto také
vznikaji neshody ve spolecném sexudlnim Zivoté. Miizeme se ale také setkat s opacnou si-
tuaci, kdy by Zena po Sestined¢li chtéla znovu sexualné Zit, ale muz toho neni schopen. Na-
sledkem porodu vidi Zenu v jiném svétle. UZ to pro néj neni sexudlni partnerka, ale matka
jeho déti. Je proto otdzkou, jak se da tato situace zvladnout nebo ji uplné predejit. Muz
u porodu je pro zenu urcité velkou oporou, ale stale jsou u porodu chvile, které patii jenom

v W

zene.
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. TEORETICKA CAST
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1 SEXUALITA

Sexualita se da oznacit jako soubor vlastnosti a jevl, které vychazi z pohlavnich rozdilda.
Da se také oznacit, jako soubor projevi lidského chovéani a lidského vnimani a citéni,
které vychazi z rozdili mezi pohlavimi. Mezi tyto rozdily mizeme zatadit reprodukéni roz-
dily, anatomické rozdily, ale také socialni role, které ziskavame ucenim (Hartl, 20009,

str. 532).

Uzel (2007, str. 7) uvadi, ze: ,, Sexualita je zdleZitosti tak kazdodenni a béznou, Ze je casto

«

srovnavana s béznymi fyziologickymi potrebami: kyslikem, jidlem, pitim a spankem. *

V dnesni dobé nebereme sex pouze, jako nastroj reprodukce. Sexualitu nyni mizeme rozd¢lit
na ¢ast reprodukéni a ¢ast rekreacni. Diky véde mizeme tyto dvé ¢asti od sebe také oddélit
a dosahovat tak pouze prozitki a slasti. Tim padem se pro mnohé z nas stava sexualni uspo-
kojeni spiSe konzumnim, proto také mize dochazet Castéji k pocitim nespokojenosti

nebo selhani (Venglarova, Eisner a kol., 2013, str. 18).

Na lidskou sexualitu pisobi nékolik faktorii, které mohu vnimani sexuality ovlivnit. Mezi
tyto faktory jisté patii fyzické, psychologické, kulturni, ale také ndbozenské vlivy. Tyto roz-
dily v sexualité jsou ale velmi nesnadno rozlisitelné. Pokud mluvime o sexualité, je to pro
kazdého velmi citlivé téma a ne kazdy o ném bude oteviené mluvit (Gungor a kol., 2008,
str. 160).

Venglafova, Eisner a kol. (2013, str. 19) uvadéji, Ze sexualita se sklada ze ¢tyi zakladnich
komponentt, kterymi jsou sexudlni chovani, sexudlni identifikace, sexudlni orientace

a sexualni emoce.

1.1 Sexualni chovani

Sexualni chovani mizeme oznacit za fyziologicky reprodukéni dé€j, kdy zékladem tohoto
déje je rozmnozovaci pud. Tento pud je u Clov€ka ovlivnén rozumovou slozkou chovani

(Kittnar a kol., 2011, str. 570).

Sexualni chovani, také mizeme chépat, jako cely proces navazujicich motivacnich stavi,
kdy nas tyto stavy smétuji k vybéru, co nejlepsiho partnera, samoziejmée za ucelem zajisténi
reprodukce. Do toho procesu patii také chovani, které je ticelné pro prezentaci vlastnich
ptednosti, jako je tomu i u jinych Zivocisnych druhti. Reakei na tyto pfednosti dochazi k roz-

VOji parového sexualniho chovani (Venglarova, Eisner a kol., 2013, str. 19).
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Sexudlni chovani mizeme rozdélit na dvé slozky. Slozku, kterd mé individudlni charakter
sexualniho chovani a slozku, kterd ma parovy charakter. K individualnimu charakteru fa-
dime autoerotiku. Nejcast&ji se lidska sexualni aktivita prezentuje jako parova, kdy vétSina
lidi upfednostituje parovou sexualni aktivitu pied jiz zminé€nou autoerotikou (Uzel, 2007,

str. 9).

1.2 Sexualni identifikace

Zakladnim stavebnim kamenem lidské sexualni motivace je pocit piislusnosti k muzskému
nebo Zenskému pohlavi. Pocity pfislusnosti jsou zprostfedkovavany organizacnim vlivem
sexualnich steroidii na CNS v kritickych fazich nitrodélozniho vyvoje. Toto kritické obdobi
probihd v druhém trimestru prenatalniho vyvoje. Za vysledek nitrodélozniho vyvoje pova-
Zujeme vyraznou predispozici K zenské nebo muzské sexualni identifikaci. Po porodu do-
chazi k definitivnimu formovani spolecné s jiz zminénou predispozici. Vysledkem je poté
pocit piislusnosti nebo také soundlezitosti k uritému pohlavi (Zvétina, 2003, str. 48).

Pro utvoteni sexudlni identifikace je ziejmé nejdiilezitéjsi ¢ast zivota do 18 mésict. Pilifem
vytvareni identifikace je uceni a to jak uceni socidlni, tak uceni kognitivni. Definitivni for-
movani vznika tedy po porodu vlivem sexudlnich steroidl, ale také vlivem prostiedi.
Vngjsim projevem sexualni identifikace, je pohlavni neboli sexualni role (Weiss, 2010,

str. 102).

1.2.1 Sexualni role

Na utvateni sexualni role se podili kulturné-spolecenské vlivy, které jsou predevsim zpro-
sttedkované rodinou. Proto jsou rodice pro dité hlavni identifikacni figurou, dilezitou pro

rozvoj adekvatnich vzorci chovani i postoji k druhému pohlavi (Weiss, 2002, str. 158).

1.3 Sexualni orientace

Weiss (2010, str. 107) uvadi definici sexualni orientace takto: ,, Sexudlni orientaci rozumime
celozZivotni, nemenny a nositelem nezapricineny a nezvoleny stav vylucné nebo prevazujici

¢

erotické a citové preference osob daného pohlavi.

Sexualni orientaci mizeme chapat jako vztah k druhému pohlavi. Muze to byt vztah,
jak k opa¢nému, tak ke stejnému pohlavi. Nejcastéji se vyskytuje heterosexualni orientace,
kdy pohlavné zralého jedince pfitahuji a také vzrusuji jedinci s opacnym pohlavim. Sexuélni

orientace ma samoziejme svij reprodukéni vyznam (Pastor, 2007, str. 75).
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Muzeme tedy fict, Ze pro normalni sexualni orientaci plati, Ze se vztahuje k pohlavné zra-
lému jedinci opacného pohlavi. Tato orientace mize byt také oznacena, jako reprodukéné
ucelna a fixovana instinktivnimi mechanismy, ktera se nemuze spoléhat jen na kulturné so-

cialni vlivy (Zvétina, 2003, str. 49).

Pravidelné se v populaci vyskytuje né¢kolik procent jedinct, jak mizu tak i zen, kdy se
jejich orientace oznacuje jako homosexualni nebo bisexualni (Zvétina, 2003, str. 49). Tato

orientace a sexualni naklonnost se rozviji v dobé puberty (Pastor, 2007, str. 75).

1.4 Sexualni emoce

Lidska sexualita je vzdy doprovazena sexudlnimi emocemi, jedna se hlavné o sexualni vzru-
Seni, na které¢ ma télo svou télesnou odezvu - u muzi se jednd o erekci u Zen je to lubrikace
pochvy. Sexualita je jisté také plna citi a umoznuje vyrazné zlepsit kvalitu Zivota (Vengla-
fova, Eisner a kol., 2013, str. 24).

Zvétina (2003, str. 50) tvrdi, ze pohlavni aktivita je podminéna rozvojem pohlavnich tedy
sexualnich emoci. Mezi tyto sexualni emoce fadi stejné, jako Venglafova, Eisner a kol.
sexudlni vzruSeni a tyto emoce dopliluje o pocitové vyvrcholeni, sexualni uspokojeni a za-

milovanost.

1.4.1 Sexualni vzruSeni

Sexualni vzruSeni je zdkladni sexualni emoci, kterd ma typickou proZitkovou kvalitu a spe-
cifické projevy. Specifickym doprovodem sexualniho vzruseni je vasodilatace genitélu,
ktera se u muzi projevi jako erekce a u Zen jako zvlhnuti poSevni sliznice. Ke spoustéci
sexudlniho vzruSeni patfi dopamin a noradrenalin. Nejcastéji dochazi u lidi ke vzruSeni vli-
vem zrakovych podnétil, ale miZe k nému dochazet i plisobenim jinym smysll (Zvéfina,

2003, str. 50).

., Sexualni vzrusivost vyjadruje miru snadnosti, s jakou je u subjektu piisobenim erotickych
podnétit dosahovano pohlavniho vzruseni.* (Zvétina, 2003, str. 50)

1.4.2 Pocitové vyvrcholeni

K pocitovému vyvrcholeni, které také oznacujeme jako orgasmus, dochézi jak pfi pohlavnim
styku, tak pfi stimulaci erotogennich zon nebo masturbaci. Je to jev zcela individualni,

ktery kazdy jedinec proziva zcela odlisné (Kittnar a kol., 2011, str. 570).
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Vnimani orgasmu mizeme rozdélit do nékolika stavi. U prozitkovych stavi se jedna o stup-
nici pocitl od naprosto jednoduchého uspokojeni az po extatické stavy, pti kterych dochazi
k zGzeni védomi. Somatické stavy prozivani orgasmu zahrnuji intenzivni klonické stahy,
zejména svalstva panevniho dna. U muzi dochazi vlivem orgasmu k vypuzeni semene.
U zen mlzeme jen vzacné pozorovat orgastické expulze z uretry nebo pochvy. V populaci
je nejméné 8 % zen, které nikdy nemély orgasmus. Nejedna se o patologii, pouze o evolu¢né
pochopitelnou realitu. Zensky orgasmus na rozdil od orgasmu muZe nema Zadnou repro-

duk¢ni alohu (Zvétina, 2003, str. 50).

1.4.3 Sexualni uspokojeni

Po orgasmu nasleduje u jedince sexudlni uspokojeni. Je to stav, kdy dochazi k uplnému
uvolnéni a t€lo ma snizenou vnimavost na dalsi sexualni drazdéni. Bylo zjisténo, Zze béhem
sexudlniho vzrusSeni a sexualniho uspokojeni piisobi na organismus vyssi hladina endorfinti

(Kittnar a kol., 2011, str. 571).

Venglarova, Eisner a kol. (2013, str. 24) dale uvadi, ze orgasmus je vzdy doprovazen také
citovym vyvrcholenim. Nemusi byt vzdy vdzan na pohlavni styk, ale mize vzniknout také

nekoitalni drazdénim nebo masturbaci.

1.4.4 Zamilovanost

wZamilovanost je emoce, ktera je specificky humannim vyjadienim schopnosti erotické fas-

cinace sexualnim objektem. “ (Zv&tina, 2003, str. 51)

Nemuzeme fici, Ze zamilovanost je emoce, kterou se nauc¢ime, jde spiSe o dosazeni urcité
zralosti centralniho nervového systému. Pro vznik této emoce je dulezité predevSim dosazeni
urcité urovné zralosti mozku tedy CNS. Zamilovanost také nemé Zadny piimy vztah s po-

hlavnimi hormony (Zvé&fina, 2003, str. 41).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.5 Vyvoj muzské sexuality

1.5.1 Pohlavni diferenciace

Vznik nového jedince je zpiisobeny spojenim genetickych informaci, které jsou ulozeny
V pohlavni bufice zeny a muze, tedy ve spermii a vajicku. Pohlavi jedince je uréeno dvéma
pohlavnimi chromozomy, témi jsou X a Y. Zenska pohlavni buiika ma 22 somatickych chro-
mozomil a X chromozom. MuZska pohlavni buitka ma kromé 22 somatickych chromozomu
I1X nebo 1Y chromozom. Pii oplodnéni a splynuti pohlavnich bunék se vytvaii
23 parii chromozomil, kdy jednim parem jsou pohlavni chromozomy. Zenska oplodnéna
zygota obsahuje dva chromozomy X, muzska zygota obsahuje jeden X a Y. Chromozom Y

je tedy zodpovédny za vyvoj varlat (Kittnar a kol., 2011, str. 543).

Az do 6. tydne embryondlniho vyvoje se vytvaii primitivni gonddy pro obé€ pohlavi.
Ty jsou ulozZeny v genitalni ryze v blizkosti nadledvin embrya. Tyto pohlavné nediferenco-
vané gonady tvoii kiira a dfen. U embrya, které je geneticky muzského pohlavi se mezi
7. — 8. tydnem intrauterinniho vyvoje z dfen¢ za¢ina vyvijet varle, ve kterém jsou pfitomny
Sertoliho a Leydingovy bunky, které produkuji testosteron a MiillerGv inhibi¢ni faktor.
Do 7. tydne embryonélniho ristu jsou také nediferencované pohlavni vyvody. Wolffuv vy-
vodny systém je dilezity pro zadklad vyvoje nadvarlat a chamovodi

(Kittnar a kol., 2011, str. 544)

1.5.2 Détstvi a dospivani

Détstvi, které je obdobim pied pubertou, mizeme oznacit jako zcela asexualni zivotni ob-
dobi. Malé déti maji v mozku naformulovany zékladni vlastnosti, které odpovidaji jejich
pohlavi. Jejich sexudlni identifikace se vSak pévné formuje aZ v obdobi, kdy zac¢inaji mluvit.
Jak divky, tak chlapci se v détstvi spiSe bavi a sblizuji s détmi stejného pohlavi.
Chlapci 1 dévcata jsou jiz schopné zakladnich sexualnich emoci, kterymi jsou sexudlni vzru-
Seni, orgasmus a také erotickd fascinace jinym jedincem. Proto nékteré déti jiz v tomto véku
¢asto onanuji. Rodi¢im se nedoporucuje onanii zakazovat nebo za ni déti karat, protoze tato
potieba pokud neni zakazovana, po cCase vymizi. Tyto sexudlni projevy nemaji
u déti eroticky charakter jako u dospélého jedince. Déti také Casto hraji hry, které mohou mit
sexualni kontext, jako je tieba zvédavé zkoumani intimnich mist jinych déti nebo také napo-

dobovani sexualniho chovani dospé€lych. Jedna se o pfirozeny projev détské hravosti a ani
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tyto hry by nemély byt rodi¢i zakazovany, jen je dobré détem vysvétlit hranice téchto her

(Zvétina, 2003, str. 54).

Obdobi dospivani je ptechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti. V tomto obdobi Zivota
dochazi k celkové zméné osobnosti a to v oblasti somatické, psychické, ale i socilni

(Vagnerova, 2005, str. 321).

Puberta ptedstavuje pro chlapce i dévcata Cas velkych zmén, protoze jejich pohlavni sou-
stava dospiva a oni jsou pfipraveni na pohlavni zivot a schopnost reprodukce. U chlapcii
dochazi k hormonalnim zménam jiz kolem 10. — 13. roku Zivota, tyto zmény jsou vSak na
chlapcich vidét az kolem 13. — 16. roku zivota. V téchto letech teprve vlivem hormont do-
chazi ke zvétSeni penisu a varlat. Primarni muzsky hormon testosteron je zodpovédny za to,
ze chlapci rychleji rostou a také jim pfibyva svalova hmota. Riist trva u chlapcti déle nez u
divek, proto jsou také muZzi vyssi nez Zeny. V obdobi puberty se také u chlapct zacina po-
stupné objevovat pubické, axilarni, ale také oblicejové ochlupeni. Vlivem hormonti také
Casto dochazi k poluci. Chlapci v obdobi puberty maji také Casto problém s mutaci,
kdy jejich hlas pteskakuje na ruzné fistule nebo chrapténi. Tato zména pietrvava, az dokud

se barva hlasu neustali a jejich hlas i vyska hlasu neni definitivni (Leifer, 2004, str. 28).

vvvvv

aktivita. Prvni vyrony semene jsou u chlapci doprovazeny silnym prozitkem pocitového
vyvrcholeni. Neda se fici, ze vyvoj télesné€ pohlavni zralosti odpovida vyvoji psychosexual-
nimu. U chlapcii je tento rozpor mezi té€lesnym a duSevnim vyvojem velmi Casty. Prave pu-
berta a dospivani jsou dulezitym zivotnim obdobim, kdy dochézi k formovani sexualniho
chovani z mladych lidi na dospé¢l€ jedince. Vytvaii se pevnéjsi citové vazby a probihd uceni,
jak zit v paru. Také se upeviiuji postoje k erotickym hodnotam, mezi které patii také vérnost,
stalost nebo spolehlivost a zodpovédnost. Pravé v tomto Zivotnim obdobi jsou lidé nejvice

zranitelni §patnymi vychovnymi vzory a ptiklady (Zvétina, 2003, str. 55).
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1.5.3 Dospélost a stari

,,Dospélost je dobou sexudlni zralosti, v této vyvojoveé fazi je sexualita velmi dulezZitym

aspektem partnerského vztahu. “ (Vagnerova, 2007, str. 9)

V uréitém stadiu vyvoje osobnosti dospélého jedince je jeho postoj k sexualité ovlivnén tou-
hou mit dité. V obdobi mladé dospélosti se sexualni aktivity stavaji prostfedkem, jak zplodit
potomka. Toto obdobi je charakteristické pro nejvyznamnéjsi diferenciaci zenské a muzské
role. V obdobi stiedni dospélosti je pro dospélého dilezité udrzet si profesni pozice a spo-
kojenost v roding. Potieby intimity jsou v této fazi jiné nez v mladé dospélosti, cloveék ve
stiednich letech hleda vzajemné porozuméni a sdileni zivota. U muzti dochéazi k pomalému
ustupu dominance a rozviji se u nich vétsi emocni prozivani. Pro mnoho muzi je stiedni vék
vrcholem tspéchu a spokojenosti. V tomto obdobi, ale také dochézi k jistym télesnym zme-
nam, tyto zmény jsou Casto viditeln&j$i u Zen neZ u muza. Jako disledek starnuti miZeme

také chapat ubytek télesné atraktivity (Vagnerova, 2007, str. 9, 39, 178, 186).

Ve stafi prodélava muzsky organismu zmény, kdy dochazi k poklesu testosteronu. Nizka
hladina testosteronu ma u muzii za nasledek sniZzeny zajem o sex. U starych muZzi se miiZeme
setkat s poklesem frekvence rannich erekci nebo také snizenou sexualni apetenci i koitalni
frekvenci. U starSich muZzl se také velmi €asto objevuji problémy s erekci nebo s pfed€asnou
ejakulaci. U starSich muzt se také méni pohlavni organy, kdy varlata i penis ztraci svou
pruznost a dochazi u nich k ochabnuti. Negativni vliv mohou mit na sexualitu, také nékteré
nemoci ve stafi, kterymi jsou napiiklad chronickd onemocnéni kardiovaskularniho systému,
hypertenze nebo  osteopor6za, DM nebo inkontinence mo¢i a  stolice

(Sramkova, 2013, str. 182-184).
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1.6 Sexualni dysfunkce

, Podle 10. decenalni revize Mezindrodni klasifikace nemoci zahrnuji sexudlni dysfunkce
rizné stavy, kdy se jedinec nemiize podilet na sexualnim vztahu tak, jak by si pral. *

(Kratochvil, 2008, str. 17)

Jedinec nemusi mit zdjem, nemusi citit uspokojeni nebo nemd fyziologické reakce,
které jsou potiebné pro sexualni vztah. Také miize mit problémy s vyvrcholenim nebo s pro-
zivanim orgasmu. Na vzniku sexualnich dysfunkci se podili jak psychologické, tak soma-
tické déje. Pti diagnostice sexudlnich dysfunkci je mozné dokazat psychogenni nebo orga-
nickou etiologii, ¢asto je velmi slozité urcit psychologické a organické faktory (Kratochvil,

2008, str. 17).

Kratochvil (2008, str. 13) rozd€luje psychogenni pfi¢iny sexudlnich dysfunkci do téchto péti

zakladnich skupin.
e Nedostatecné ucinna stimulace.
e Rusiveé piisobici podnéty, proZitky a psychické stavy.

o Vliivy minulosti, zejména rodinného prostredi, vychovy v deétstvi a psychickych trau-

mat ze sexudlni oblasti.
e Problémy v partnerském vztahu.
e Osobnosti rysy, neuroticismus a poruchy osobnosti.

V poslednich desetiletich dochazelo k vyraznym zménam v 1écbé a diagnostice sexualnich
dysfunkci, kdy se do poptedi 1ékaiti dostavaly muzské sexualni dysfunkce. Je tomu tak, pro-
toze muzi, prichazeli se svymi poruchami k odbornikiim ¢astéji. Tyto poruchy maji totiz vliv
na jejich sebevédomi, Zivotni spokojenost a pocit UspéSnosti. Naopak sexualni dysfunkce
u Zen zlstaly v pozadi, protoZe Zeny na lécbu tolik nenaléhaly. V poslednim desetileti se
jesté zvysil duraz na 1é¢bu dysfunkce u muzi diky zdokonaleni diagnostiky a somaticky
orientované 1écby (Kratochvil, 2008, str. 17).

V této Casti bakalaiské prace je vybrano pouze n€kolik sexudlnich dysfunkci. U muzi jsou
to erektilni dysfunkce, které se mohou projevit u muzi, které poznamenal pohled na porod
partnerky a u zen jsou to nizka apetence, dyspareunie a algopareunie , které také mohou mit

vliv na muzskou sexualitu.
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1.6.1 Erektilni dysfunkce jejich diagnostika a 1écba

Mezinarodni klasifikace nemoci WHO oznacuje erektilni dysfunkci (ED) kodem F52.2,

jako ,, Selhdni genitdlni odpovédi.

Podle Kratochvila (2008, str. 21) spocivaji poruchy erekce v chybé&jicim, nedostateCném
nebo nespolehlivém ztopofeni muzského pohlavniho Udu, ktery znemoziuje nebo znesnad-

fuje uskutenéni souloze.

Muzim se stava, ze se erekce nedostavi viibec nebo se v kritickém stavu pied splynutim

nebo tésné po splynuti rozplyne. (Kratochvil, 2008, str. 21)
Sramkova (2013, str. 23) uvadi nékolik rizikovych faktori, které mohou ED ovlivnit:
e hypertenze,

e ischemicka choroba srde¢ni,

e DM,
e Obezita,
e koufeni,

o fyzicka inaktivita,

e poskozeni nervil pfi panevnich operacich,
e poranéni michy,

e uzivani nékterych farmak.

Kratochvil (2008, str. 22) uvadi dva faktory, které mohou mit vliv na vznik ED. K somatic-
kym ptic¢inam ED patii: anomalie pohlavnich organii, zanétliva onemocnéni pohlavnich or-
ganu, neurologické poruchy, endokrinni poruchy, vaskularni poruchy nebo toxické vlivy

a diabetes mellitus. Psychogenni faktory shrnul do péti okruhi.
a) Situacni faktory

Na erekci mohou mit vliv nevhodné podminky k pohlavnimu styku. Nej¢astéji se jedna o ne-
dostate¢né soukromi, strach z piichodu jiné osoby nebo také strach z ot€hotnéni a pohlavnich
chorob. Tato problematika se mize vyskytovat jak u mladych muzi, tak 1 u manzelq, ktefi

bydli s rodi¢i nebo sdileji loZnici s détmi
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b) Traumatizujici zazitky

Klient si mize spojit rizné udélosti z minulosti se svou sexudlni ¢innosti. Tyto udalosti
u n¢ho mohly vyvolat strach, tzkost, pocit viny nebo trapnosti. Tyto zazitky se mohou vracet

a tlumit tim sexualni vzruSeni.
C) Partnerské problémy

Mezi faktory, které mohou ovlivnit erekci, patii zdvazné konflikty s partnerkou, vycitky ze

strany zeny, nezdjem partnerky, podezieni z nevéry nebo ochladnuti vztaht.
d) Osobnost muze

Nékteti muzi provadi souloz i za neptijemnych podminek a ani obfasny netspéch z nich
nevyvolava obavu z dal§iho neuspéchu. Nékteii muzi jsou v tomto sméru vice zranitelni.

Jsou to nejcastéji muzi nejisti nebo tzkostni, ktefi maji pocit ménécennosti.
€) Psychické stavy a psychické poruchy

Casto byvaji s poruchou erekce spojovany stavy vy&erpanosti, pfepracovani nebo deprese.
U deprese je velmi dilezité zjistit, jestli se jedna o dusledek poruchy erekce nebo pricinu
poruch erekce.

vvvvvv

V rozhovoru jsou dutlezité informace o zacatku poruchy, vzniku v souvislosti s onemocné-
nim nebo operaci a uzivani 1€kd. Dulezité jsou také kuracké navyky, uzivani alkoholu
nebo fyzicka aktivita. Casté dotazy se také tykaji kvality partnerského vztahu a podpory
partnerky. Dobie vedeny rozhovor je zakladem pro dobry vztah 1ékat a pacient
(Sramkova, 2013, str. 26).

Laboratorni testy zahrnuji krevni obraz a zakladni biochemické vySetfeni a v neposledni
fad¢ také hladinu hormont v krvi. Dulezité jsou i specifické diagnostické testy, které zahr-
nuji test no¢ni penilni tumescence, barevnou duplexni sonografii penisu pied a také po apli-

kaci vazoaktivni latky, angiografii a neurologické vysetieni (Sramkova, 2013, str. 26).

Na prvnim misté v 1é¢bé€ ED je uprava zivotniho stylu, doporucuje se s Iékarem upravit
seznam uzivanych 1€k, pouzivani podtlakovych pfistroji. V 1écbé ma také své misto kon-
zultace s psychologem a nasledna psychoterapie (Sramkova, 2013, str. 26).

Mezi medikament6zni 1é¢bu mizeme zatadit Sildenafil (Viagra®). Tento Iék byl na trh

uveden v roce 1998 a byl to prvni 1€k, ktery zpasobil zménu v 1é¢bé poruch erekce.
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Tento 1¢k se pouziva 30—60 minut pied sexualni aktivitou. Tento preparat miizeme oznacit,
jako jeden z nejznaméjsich medikamentt pii 16cbé poruch erekce. Jako dalsi volbu 1é¢by
muzeme povazovat intravenodzni aplikaci vazoaktivnich latek — nejCastéji aplikace
prostaglandinu E1. Vysledkem je zvySeni piitoku krve do topotivych téles a omezeni vendz-
niho odtoku. Déle mizeme u pouceného klienta, ktery ma zachovalou jemnou motoriku,
pouzit intrakavenézni lé¢bu. Pii této aplikaci si klient aplikuje prostaglandin pfimo do
pravé poloviny penisu. Tomuto zpusobu 1écby predchazi mnoho vysetieni a aplikaci pod
kontrolou lékate. Latka se aplikuje 30 minut pied pohlavnim stykem a nejéastéji jednou za
24 hodin. Jako posledni moznost 1é¢by se uvadi operacni 1écba, implantace penilni protézy
(Sramkova, 2013, str. 31).
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1.6.3 Nizky zdjem o sex (nizka apetence)

Zenské sexualni dysfunkce jsou poruchou sexudlnich funkeci, kterymi jsou: apetence, vzru-
Sivost, orgasmus a satisfakce. V poslednich letech ptibyva zen s témito problémy a zvysuje
se pocet zen, které chtéji své problémy v sexualni oblasti fesit. NejcastéjSim faktorem vzniku
sexualnich dysfunkci u Zen je psychosomaticky faktor. Muize se také objevit organicky pod-
klad pro vznik potizi. Kam mtzeme zaradit vaskularni, hormonalni nebo neurogenni pficiny,

ale také dysfunkci svalti panevniho dna (Sramkova, 2013, str. 46).

Mezinarodni klasifikace nemoci WHO oznaCuje nizkou apetenci, kodem F52.0,

jako ,, Nedostatek nebo ztratu sexudlni touhy *

Zvétina (2008, str. 64) tvrdi o nizké apteneci: ,,Nejcastéji se vyskytuje jako sexualni poru-
cha, a to v souvislosti s riznymi dusevnimi a télesnymi potizemi, jakoz i s partnerskymi
i jinymi socidlnimi problémy.

Muzeme fici, ze nizkou sexudlni touhu ovliviiuji biologické faktory, ale také psychosocidlni
problémy, které maji zeny ve vztahu s partnerem. Témi biologickymi faktory mohou byt
nemoci kardiovaskularniho systému nebo DM a mezi psychosocidlni mizeme zatadit roz-

chod s partnerem, nevéru partnera nebo $patné zkuSenosti z minulosti (Sramkova, 2013,

str. 46-47).

U 1é¢by poruch apetence je dilezité fidit se predpokladanym diivodem vzniku této poruchy.
Dulezité je snazit se vylepsit partnerské a socialni pomery, ale také zakladni a duSevni one-
mocnéni. U Zen s poruchou apetence se miize podavat yohimbin, ktery ma pfiznivy vliv

na sexudlni vzruseni (Zvétina, 2003, str. 67).

1.6.4 Dyspareunie a algopareunie

Mezinarodni klasifikace nemoci WHO oznacuje dyspareunii a algopareuni, jako ,, Selhdani

genitalni odpovédi. “ nebo ,, Neorganickad dyspareunie.“ a to pod kody F52.2 a F52.6.

Jedna se o vyvolani nepfijemnych pociti v pochvé pii pohlavnim styku (dyspareunie)
nebo bolestivy pohlavni styk (algopareunie). Tyto poruchy mohou byt zptisobené nemoci
nebo partnerskym sexudlnim nesouladem. Disledkem bolestivého pohlavniho styku mohou
byt gynekologické onemocnéni, zdnéty, infekce nebo nddorova onemocnéni. Dalsi pti¢inou
bolesti v panevni oblasti mohou byt zmény hormonalni, kdy dochazi nedostatkem estrogent
k selhavani lubrikace a atrofii pochvy. S bolestivym pohlavnim stykem se také mohou

setkavat Zeny po porodu, kdy také dochdzi k nedostatecné lubrikaci pfi pohlavnim styku.
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Dyspareunie i algopareunie jsou psychosomatickym komplexem, a proto je velmi dilezité

gynekologické vysetieni a nasledna 1é¢ba p¥icin (Sramkova, 2013, str. 48).
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2 POROD Z POHLEDU MUZE

., Muzi, kteri jsou pritomni u porodu své partnerky, citi ke své Zené uctu a zazitek porodu
V nich vetsinou vzbudi velkou vinu lasky, hrdosti a ucty Zené, ktera porodila.*

(Mrowetz, 2011, str. 69)

2.1 Pritomnost otce u porodu

Ptitomnost otce u porodu neni nijak historicky spojena s jeho tillohou otce, jako pecovatele
o rodinu. Neni zaddny dikaz o tom, ze by star$i generace otcli, mély horsi vztah ke svym
détem nebo manzelkdm. N&kdy mohlo byt jejich manzelstvi pevnéj$i nez manzelstvi,
ktera jsou dnes. Pfedtim neZ se porody zavedly do porodnic, byla role otce vétSinou pouze
pomocna, otec zajistoval ohfivani vody nebo dopravu pro porodni babu nebo 1ékare.

U porodu vsak pritomen nebyl, vyc¢kaval v jiné mistnosti. (Fait, Smejkalova, 2014, str. 75)

Ptitomnost nastavajiciho otce byla u porodu c¢asto jen vyjimkou a dochazelo k ni pouze
tehdy, pokud uz nebyla moznost sehnat pomoc zku$ené Zeny nebo porodni baby (Mlynatrova,
ToSner, 1995, str. 216).

., V moderni zapadoevropské kulture nebyl az do konce 60. let a u nas az do zacatku let 90.
otec u porodu obvykly. Naopak z obavy pred zavlecenim infekce na porodni sal byla jeho

pritomnost zakdazana. © (Fait, Smejkalova, 2014, str. 75)

Kdyz se odhalil fakt, Ze pro zeny v porodnici jsou vice nebezpecné nemocnicni rezistentni
kmeny neZ zvenci zavleCené bakterie, situace se postupné uklidiiovala (Fait, Smejkalova,

2014, str. 75).

Piesné 29. biezna roku 1984 byl v Ceské republice poprvé pfitomen otec u porodu a to ve
znojemské nemocnici. Tuto zpravu pak uvedli v Gasopise Ceskoslovenska gynekologie dva
vyznamni léka¥i MUDr. Stimpl a MUDr. Slezak. Je tomu jiz vice jak tficet let a partnefi

ptichazi k porodiim svych déti jiz do vSech ¢eskych porodnic (Trca, 2004, str. 82).

V soucasné dobé¢ si vétsi ¢ast zen preje byt u porodu doprovazena partnerem, ale Cast zen
také voli pfitomnost rad€ji matky, kamaradky nebo profesionalni duly. Pfitomnost otce u po-
rodu pomaha pfijimat zené tento okamzik jako pozitivni udalost a tato udalost prohlubuje

vztah mezi muzem a zenou (Fait, Smejkalova, 2014, str. 76).
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Muzeme fici, ze pokud je otec pfitomen u porodu, poskytuje tak rodi¢ce podporu jak psy-
chickou, tak pomaha navozovat pocit bezpeci. V dnesni dob¢ se pocet otcii u porodu pohy-
buje kolem 90 %. Ptitomnost otce u porodu ptispiva K tomu, aby se rodi¢ka vyrovnala s no-
vou udalosti, ktera na porodnim sale vznika. Otec také zajistuje optimalni spolupraci zdra-
votnického personalu s rodic¢kou. Pokud je pfitomnost otce oboustrannym pianim,
jak rodicky, tak otce, otec ditéte poskytuje rodicce takovou péci, kterou ji nemiize nahradit

ani vysoce proskoleny zdravotnicky personal (Roztog¢il, 2008, str. 152-153).

Pokud se muz rozhodne byt pfitomen u porodu, urcité je vhodné, aby navstévoval s partner-
kou ptedporodni kurzy. Tyto kurzy mu pomohou pochopit, co se u porodu déje. Je dobré,
aby si muz osvojil zakladni fyziologii porodu, a tak 1épe chapal, co vSechno jeho partnerka
pfi porodu proziva. Je samoziejmé, Ze pokud bude mit muz pojem o tom, co se na porodnim
sale déje, snizi se tak jeho strach, ktery by pii porodu mohl ptenaset na rodi¢ku (Mrowetz,
2011, str. 78).

Ptitomnost partnera jedné rodicky vSak nesmi narusit ani jinak omezit prava jinych rodicek
na soukromi a zdravi. Partner se mize stat u porodu dulezitym faktorem pro krasny a aktivni
porod, m¢l byt, ale dikladné informovan o porodu a o jeho roli u porodu (Hajek, 2014,
str. 510).

Muz, ktery chce byt pfitomen u porodu své partnerky, by mél byt schopny zvladnout emo-
cionalné velmi vypjatou situaci a také se prizptisobit poZzadavkiim zdravotnického personalu,
které se Casto méni z minuty na minutu. Dulezité je také prizplsobeni se potiebdm rodici

zeny (Gregora, Veleminsky, 2013, str. 112).

Roztocil (2008, str. 153) uvadi nékolik vyhod pro otce, kteti se rozhodnou byt pritomni
u porodu:

‘

o, Psychologicky kladny prozZitek pomoci rodicce v obdobi porodu ditéte.

o | ZkuSenosti a prozitky 7 porodu své Zeny maji pozitivni vliv na dalsi souziti part-

o ‘¢
neru.

e, Pritomnost otce pri porodu svého ditéte vede K intenzivnéjsimu vztahu otec — NOVoO-

rozenec.
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Naopak Gregora a Veleminsky (2013, str. 114) uvadi ve své knize nékolik rizik, které mo-
hou partnery u porodu potkat, témi jsou:

e Zeny jsou pii porodu po télesné i psychické strance v situaci, kterd je naprosto vzda-

I3

lend svetu muzu.

o Muz slabsi povahy by mohl pri porodu omdlit a zpusobil by tak dalsi starosti per-

sonalu. “

o, Sledovani porodu se vsemi jeho neprijemnymi okolnostmi miize byt pro muze trau-

113

matické a muze ovlivnit jeho dalsi vztah k partnerce, zvlasté v sexualni oblasti.

Otazka, zda mizZe pfitomnost muze u porodu n&jakym zplsobem ovlivnit jeho sexudlni
zivot, je pokladana jiz od doby, kdy byla pfitomnost u porodu muzim dovolena.
Jiz od konce 19. stoleti se traduje obava, ze muz, ktery vidi svou zenu rodit, pfijde o tajemstvi
jeji sexualni pfitazlivosti. Je to dano tim, Ze vidél vic, nez mél. Muzeme fict, ze pokles se-
xualniho z4jmu u muzi mize byt také zpisobeny podvédomym pocitem viny z porodnich

bolesti, které byly nasledkem pohlavniho styku (Fait, Smejkalova, 2014, str. 77).

2.2 Role partnera u porodu

,,Dominantnim a hlavnim ukolem otce u porodu je emocni podpora rodicky. Nékdy
se ovSem stane, ze n¢kteti otcové prave této role nejsou schopni a poté sami vyzaduji psy-
chickou podporu a dozaduji se veétsi pomoci zdravotnického personédlu nez sama rodicka.

(Fait, Smejkalova, 2014, str. 76).

Carr (2010, str. 45) ve své knize v které radi nastavajicim otctim, jak byt u porodu, co nevice
uzitecny, uvedl hned nékolik roli, které mize muz u porodu zastat. Jde spiSe o role,

které zaméstnaji samotného muze. Témito rolemi jsou:

e ,Part’ak na prochazku“ — kdy je muz tim, 0 koho se miZze Zena opfit, ten s kym

muze chodit a drzet ho za ruku.

e ,Masér® — v prvni dobé porodni se mlZe partner stit osobnim masérem své part-

nerce a pomahat ji tak odvést pozornost od bolestivych kontrakci.

e ,,0Opora*“ — béhem samotného porodu, tedy v druhé dob¢ porodni, se muz pro zenu
muze stat tim, o koho se bude opirat. Pokud rodi Zena na zadech, miZze porodnik

muze pozadat, aby zen€ drzel nohu a ona se tak do n¢j zapfela.
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Definice porodu

., Porod je déj, pri kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly) porozenim 7 organismu matky. “ (Roztocil, 2008, str. 109)

Roztocil (2008, str. 109) klasifikuje porod podle tydne, ve kterém je téhotenstvi ukon¢eno
takto:

1. Predcasny porod (partus praematus) — porod probiha pied ukonéenim 37. tydne

téhotenstvi.

2. Porod v terminu (partus maturus) — porod probiha v priabéhu mezi 38. — 40.

tydnem t&hotenstvi.

3. Poterminovy porod (partus serotinus) — porod probiha po ukonéeni 40. — 42. tydne

t€hotenstvi.

4. Porod po 42. tydnu tehotenstvi, kdy uz se jedna o patologické pfendseni, a tomuto

stavu se snazime predchazet.

2.2.1 Prvni doba porodni

Porod je zahajen nastupem pravidelnych déloznich kontrakci, které vedou k rozvijeni déloz-
niho segmentu, d€loZniho hrdla a branky. V nékterych ptipadech miiZze porod zacinat spon-

tannim odtokem plodové vody (Hajek, 2014, str. 179).
Prvni doba porodni ma tri ¢asti.

Latentni faze — v této fazi se stabilizuji kontrakce, stavaji se intenzivngjSimi a zvySuje
se jejich frekvence a délka trvani. Na déloZznim ¢ipku nejprve nedochézi k velkym zménam,
postupné vSak dochazi k jeho spotfebovani a na konci latentni faze ma délozni branka pra-

mér 2-2,5 cm (Roztocil, 2008, str. 114).

V této Casti porodu je duleziti, aby byl partner Zen¢ nablizku. Toto obdobi je mozné stravit
Vv pohodli doma nebo jizZ na porodnim sale. Partner v této fazi méfi frekvenci kontrakci
a prodycha s Zenou kazdou kontrakci. MiiZe zenu rozptylit, aby nevnimala zacatecni bolesti.
Mtze s zenou chodit po porodnim boxe nebo Zenu doprovéazet do sprchy ¢i na toaletu.

Velmi dilezité je byt zen€ oporou a vnimat jeji pocity a ptani (Simkinova, 2000, str. 62).
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Aktivni faze — tato faze je f4zi mezi dilataci branky od 2,5 cm do 8 cm. V této fazi dochazi
ke zkraceni intervalu mezi kontrakcemi, které jsou relativné kratké a dochazi pfi nich k rych-
1ému rozvoji na délozni brance. Tato faze je u kazdé¢ zeny zcela individudlni (Roztocil, 2008,

str. 114)

V této fazi jsou jiz pro Zenu kontrakce velmi intenzivni a pocit'uji je jako bolestivé. Role
partnera v této fazi je velmi dilezitd, svym chovanim mutize ovlivnit, jak se bude Zena béhem
porodu citit a jaky bude mit poté celkovy dojem z porodu. Partner by mél reagovat na potieby

zeny a byt ji oporou.

e Partner sleduje chovani a pokyny Zeny. Snazi se zené ptizpisobit a akceptuje jeji
naladu. Neni vhodné snazit se zenu rozveselit ani rozptylit jeji pozornost, v této fazi

porodu zaujima veskerou jeji pozornost.

e Béhem kazdé kontrakce vénuje Zené maximalni pozornost. Doporucuje se béhem
kontrakce nemluvit s jinou osobou a vnimat jen zenu, opét je dulezité byt ji velkou
oporou. Partner miize s Zenou pouzivat typické dychani pro kontrakce a v ¢ase mezi
kontrakcemi ji tieba lehce masirovat oblast kiizovych kosti nebo ji jen drzet za ruku

(Simkinova, 2000, str. 61)

Tranzitorni faze — tato faze je charakteristicka svym mirnym zpomalenim u rozvoje porod-
niho nalezu, toto zpomaleni nastava pfi nalezu 8 cm a trva do tplné€ho zajiti branky. Opét
se zvysuje frekvence a intenzita kontrakei. V této fazi dochdzi Casto k ruptuie vaku blan,
muze byt i intenzivni sakralgii. V této fazi dochazi zanikem branky k ukonceni prvni doby

porodni. (Roztocil, 2008, str. 114)

Tato faze je pro Zenu Casto tou nejtézsi ze vSech fazi porodu. Nékdy se stane, Ze se Zené
zacnou tfast nohy, nebo dokonce celé télo, jedna se o reakci téla na fyzickou zatéz. Partner
by mél zustat v této fazi klidny, jeho hlas i dotek by mél byt pevny a jisty. Nemél by se od
zeny vzdalovat, naopak by mél byt nyni blizko a podporovat ji. Muze Zenu uklidilovat tim,
ze Cast, ve které se nachazi je kratké a jiz brzy u sebe budou mit dét'’atko. Muz by mél infor-
movat porodni asistentku o tom, Ze Zena ma jiz nutkdni na tlaceni, porodni asistentka zZenu
vySetii a pokud to nalez jesté nedovoli, snazi se muz s Zenou dychat a tim zabranit tlaceni.

(Simkinova, 2000, str. 61-68)
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2.2.2 Druha doba porodni

., Druha doba porodni neboli doba vypuzovaci zacina zanikem branky a konci porodem

plodu. “ (Rozto¢il a kol., 2008, str. 115)

Béhem druhé doby porodni se d€loha siln€ stahuje a Zena tak citi jiz velké nuceni tlacit.
V této dobé se doporucuje, aby Zena meénila Casto pozice, ve kterych mutze tladit. Partner
muze Zzené pomoci do polohy na boku, ve stoje, v kle¢e nebo do polohy a la vache. V této
fazi je dulezité, aby byl partner Zené na blizku. Zena by méla partnera stale vidét a slyset.
Partner miize stat nebo sedét za zenou nebo sedét vedle ni. Po kazdé kontrakci by mél muz
s zenou dychat a pomoci ji, aby se mimo kontrakce uvolnila. Mlze zen¢ otirat ¢elo mokrym
kapesnikem. V moment€, kdy se zacne proiezavat hlavicka, se ke slovu dostdva porodni
asistentka nebo lékaf, je vSak velmi dilezité, aby partner u Zeny ziistal a byl ji tak oporou
jako v piedchazejici fazi. Partner mize ,,tlumocit* rady, které zena dostava od porodni asis-
tentky. Muz v této fazi porodu mtize zajmout misto vedle hlavy zeny nebo se pfemistit tam,
kde cely porod uvidi. Stale by ale nemél zapominat na to, ze je tu pro zenu, kterou by mél

neustale chvalit a dodavat ji tak silu na tlaceni. (Simkinova, 2000, str. 71-75)

2.2.3 Treti doba porodni

,, Treti doba porodni neboli doba k lizku je obdobim, v jehoZ pribéhu dochdzi k porodu
placenty, pupecniku, plodovych obalu a retroplacentarniho hematomu a dochazi k popo-

rodni retrakci myometria. “ (Roztocil a kol., 2008, str. 117)

Podle toho, jaké jsou zvyklosti na porodnim séale, miize muz pfesttihnout pupecni $Sntiru a tim
oddélit matku od ditéte. Poté nasleduje oSetfeni novorozence, které mize muz natdcet

nebo fotografovat (Gregora, Veleminsky, 2013, str. 115).

Toto obdobi je po porodu novorozence pro zeny sotva védomé. Nékdy si Zeny ani par sla-
bych kontrakef, které jsou potieba pro porod placenty, neuvédomi. Muz by mél zajistit Zen¢
dostatecny komfort, teplo a pohodli. Pokud Zena partnera nutné nepotiebuje, mize novoro-
zence doprovodit na novorozenecky box, kde se provadi prvni oSetfeni novorozence.
Jeho vaZeni a méteni. Po oSetfeni novorozence a Zeny po porodu se mize dité poprvé prilozit
ke kojeni. Muz by mél opét zajistit komfort, jak pro Zenu, tak pro novorozence. Také miize
zacit vyfizovat dulezité telefonaty, kdy oznami narozeni ditéte dalsSim ptibuznym (Simki-

nova, 2000, str. 77).
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2.2.4 Ctvrta doba porodni

Jako ¢tvrtou dobu porodni oznacujeme asi dvouhodinovy interval, ktery stravi rodi¢ka na
porodnim boxu. V tomto ¢ase je intenzivné sledovana porodni asistentkou, které kontroluje
fyziologické funkce, intenzitu krvaceni a psychicky stav rodicky. Po tuto dobu muze byt
u rodicky pfitomen partner, ktery tak travi ¢as jak se zenou, tak s novorozencem. Pokud
je po porodu vse v potfadku, obvykle se Zena ptevazi v doprovodu partnera na oddéleni Ses-

tined¢li. (Gregora, Veleminsky, 2013, str. 109—110)
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3 SEXUALITAV SESTINEDELI

3.1 Sestined&li

., Sestinedeli (puerperium) je obdobim Sesti tydnii po ukonceni tehotenstvi, které zacina po-
rozenim novorozence. Zena je od této chvile lidové nazyvana ,nedélkou.* (Koudelkova,

2013, str. 19)

Obdobi Sestinedeli mizeme rozdélit na rané Sestinedéli, které se vztahuje na prvnich 7 dni
po porodu a na pozdni Sestined€li, které u zen konci 42. dnem po porodu. Déle se mize
Sestinedéli jesté rozdé€lit na Sestined€li pravidelné (pokud nenastaly Zadné komplikace)
a Sestined¢li nepravé, pokud se u zeny vyskytly komplikace, jako je infekce, zvysené krva-

ceni nebo $patné hojeni poporodniho poranéni (Koudelkova, 2013, str. 19).

V prvnich dnech po porodu a piijezdu domti z porodnice byva nedélka velmi unavena.
Od muze se o¢ekava, ze bude pro zenu pevnou oporou. Je vhodné, kdyZ muz pomahd Zenég,

jak s péci o dité, tak s upravou domacnosti. (Tréa, 2004, str. 89)

Muzeme fici, ze az 40 % rodicek trpi po porodu urcitymi psychickymi zménami nebo do-
konce depresemi rizného stupné. Tyto zmény lze vysvétlit mnozstvim hormont po porodu.
NejcastéjSi zmeénou, ktera se projevuje 3. aZ 5. den po porodu je poporodni blues,
které je vyvolané pfetiZenim matky a socialni izolaci od rodiny. V této dobé by mél stat po

boku partner a pomoci Zen¢ toto obdobi piekonat (Koudelkova, 2013, str. 128).

Béhem Sestined¢li se partneriim nedoporucuje pohlavni styk, protoze dochéazi ke zménam na
déloze, kdy se déloha stahuje do své plivodni velikosti. Také se hoji poporodni poranéni

a pfi pohlavnim styku hrozi riziko infekce (Koudelkova, 2013, str. 80).

Roztocil (2008, str. 130) uvadi, Ze konec obdobi Sestined€li jiz neni hranici pro sexudlni
zivot partnert. Sexualni zivot miize zacit jiz po zhojeni porodniho poranéni a ustupu krva-
ceni. Pro zacatek sexualniho Zivota je velmi dulezité také libido Zeny, kterd Casto trpi po
porodu dyspareunii a mnoho zen ma jesté nekolik let po porodu nepiijemné pocity pti po-
hlavnim styku. Mzeme tedy fict, ze zacatek pohlavniho styku a sexudlniho Zivota je zcela

individudlni.
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3.2 Sex po Sestinedéli

V obdobi po porodu a Sestinedéli se proménuje sexualita paru jako celku, kdy do vztahu
vstupuje novy fenomén, kterym je dité a rodiCovstvi. Zacatek pohlavniho zivota je jiz zcela
individualni, pouze se parim doporucuje dodrzovat dostate¢nou hygienu, ktera je nejlepsi
prevenci Sifeni bakterii do poporodniho poranéni, kde by mohla vzniknout infekce. Pokud
pocituje Zena béhem pohlavniho styku nepfijemné pocity, jako je dyspareunie nebo
algopareunie, ale jeji sexualni touha je zachoval4, mtze se par oddavat jinym formam milo-

vani nebo se jen téSit z intimnich chvil, které spolu mohu stravit. (Ratislavova, 2008, str. 84).

Da se fici, Ze porod ovlivni sexudlni zivot partnert témét vzdy, neni to vzdy pouze v télesné
oblasti a ne vzdy tato zména muiZze vést k hor§Simu. Zeny uvadi, ze maji po porodu sex lepsi

vvvvvv

jak partnera, tak partnerky (Pastor, 2007, str. 132).

Casto je sexuélni aktivita po porodu sniZena, protoZe Zena je unavena po celodenni pééi
0 dité. Ohleduplny partner by mél mit pro svou zenu pochopeni a toto obdobi respektovat.
Tyto potiZe se snizenou sexualni aktivitou jsou pouze piechodné. Udava se, ze kojici Zeny
Casté&ji pocit'uji bolest pii pohlavnim styku, vlivem hypo-estrogenizované pochvy a jejim
mensSim zvlh¢enim (Ratislavova, 2008, str. 84).
Rastislavova (2008, str. 84) rozliSuje nékolik pficin, které mohou byt u Zeny spoustéem
sexualnich poruch, které mohou negativné ovlivnit spolecny sexudlni Zivot partnerd.
Mezi nejcastéjsi priciny povazuje:
e Psychologické pri¢iny kam mizeme zafadit deprese, negativni postoj zeny k vlast-
nimu télu nebo pocit, Ze zZena jiz neni sexudlnim objektem.
e Vztahové priciny jsou soucasti partnerského nesouladu nebo krizi ve vztahu.
e Situa¢nimi p¥i¢inami mohou byt nevhodné bydleni paru nebo strach z probuzeni
ditcte.
e Mulitace rodidel, ktera je zptisobena hojenim porodniho poranéni ¢i zjizveni hraze,
muZe byt také divodem sexualnich poruch.
Nékdy mohou pohlavni styk stézovat poporodni komplikace, jako jsou jizvy na hrazi, sestup
pochvy nebo také bolest pii styky. Dobie oSetiend poporodni poranéni snizuji komplikace

Vv sexualnim zivot¢ partneru (Pastor, 2007, str. 132).
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Dalsim faktorem, ktery muaze ovlivnit sexudlni zivot po porodu je biologicky podminéna
rozdilnost sexualni touhy. Sexudlni touha je po porodu tlumena hormonem prolaktinem,
ktery se uvoliiuje béhem kojeni. Zena také mize vnimat zmény na pohlavnich organech (ro-
a maji problém s lubrikaci. Problémy s lubrikaci jsou dnes velmi dobfe feSeny pomoci lubri-
kacnich gelti, pokud se jedna o pruznost pochvy, doporucuji se cviky na posileni svalti dna

panevniho a také jejich rehabilitace (Holla, © 2008).

Patizek (2009, str. 579) uvadi doporuceny postup, ktery miize pomoci dvojici vratit se k ak-

tivnimu sexudlnimu Zivotu po porodu.

e Na sex pockat az do doby, kdy se Zené€ spontanné navrati sexualni touha.

e Vyuzivat, také jednosmérny sex, kdy Zena uspokoji muze vétSinou nekoitalné.

e Doporucuje se také autoerotika, ktera mize vyresit problém s vyssi sexudlni potie-
bou.

e Dvojice by neméla omezovat nesexudlni kontakty, kterymi jsou napt. dotyky, objeti
nebo polibky.

e Partnefi by se méli snazit, aby jejich pfechodny sexualni nesoulad nepokazil jejich
dobfte fungujici vztah.

e Predpokladem k dobré sexualni perspektivé dvojice, je oteviena komunikace o sexu

a dalSich vécech spojené s nim.

Holla (© 2008) tvrdi, Ze by se dité nemélo stat v partnerstvi nebo manzelstvi prioritou. Part-
nersky vztah je potieba chranit a peCovat o néj a také sexualita k této péci neodmyslitelné
patii. Také uvadi, Ze dité pro sviij zdravy vyvoj nepotiebuje pouze lasku k nému samotnému,

ale také citit lasku mezi otcem a matkou.

3.3 Madonin komplex

Pro nékteré muze je jejich ptfitomnost u porodu natolik silnym a zlomovym zazitkem,
ze jiz nejsou schopni videt svou partnerku jako sexualné ptitazlivou, ale vidi ve své zen¢€ jen
rodicku, matku svych déti jakousi Madonu s Jezulatkem. V takovych ptipadech se paru do-
porucuje pomoc psychologa, ne sexuologa, jak by si mohl né¢kdo myslet. Tato porucha
je totiz véci psychologickou a ne véci somatickou, kdy pfi sexudlnich dysfunkcich dochazi

k porucham prtichodnosti cév v malé panvi. V tomto pfipadé, kdy se jedna o psychickou
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poruchu, se doporucuje tzv. kognitivné-behavioralni terapie. Pti této 1é¢bé dochazi k odbou-
ravani zabran, které jsou spojeny S postupnym osmélovanim. Pfi 1é¢bé ma par po urcitou
dobu zakazany pohlavni styk a vénuji se pomalému pfiblizovani a ¢im dal tim vétsim davér-
nostem. Je velmi dilezita aktivni spoluprace obou partneri. AZ poté, co partner nabude vétsi

viry ve své schopnosti, je jim pohlavni styk dovolen. (Smolka, 2009, str. 108)

K tématu sexuality v Sestinedé€li se poji také otazka ,,Proc¢ se zacit znovu milovat?*. Sexualita
je jednou ze ¢tyi oblasti, které jsou duleZité pro parové souziti. Dal§imi slozkami jsou také
finance, traveni volného ¢asu a vychova déti. Partnerstvi, v kterém jsou vSechny tyto oblasti,
az na sexualitu v pofddku mizeme oznacit, jako vztah, ktery je feknéme technicky v po-
radku. Sexualita, ale neznamend pouze pohlavni styk. Sexualitu musime brat, jako oblast,
ktera vyZaduje intimitu, lasku a touhu. Sexualita zahrnuje, jak intimnosti fyzické, tak duSevni

a je potiebna pro zdravy rozvoj clovéka a vztahu (Holla, © 2008)

Holla (©2008) ve svém ¢lanku také poukazuje na to, Ze problém Madonina komplexu
nemusi nutné nastat jen u partnera, ktery byl pfitomen u porodu. K velmi podobnému pro-
blému mize dojit i u paru, kdy partner pecuje o svého vazné nemocného partnera. Pro tohoto
partnera je velmi obtizné stat se z peCovatele milencem. I v téchto ptipadech nejvice poméha

komunikace o svych potfebach, myslenkéach nebo pocitech.
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile prace

V piedkladané bakalaiské praci byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1 : Zjistit, zda ma piitomnost partnera u porodu vliv na jeho sexualni zivot.
Cil 2: Zjistit, zda se zménil pohled muze na partnerku po porodu a Sestined€li.

Cil 3: Zjistit, zda dochdzi k pozitivnim nebo negativnim zméndm v sexudlnim Zivoté partnera

po porodu partnerky.

4.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné $etfeni bylo realizovano metodou kvalitativni. Setfeni bylo uskute¢néno formou
strukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor se skladal z 16c¢ti otazek. Otazkami byl zjiStén
vek respondentl, dosazené vzdélani a jejich rodinny stav. Dale byly pro posouzeni zmén
v sexudlnim zivoté také kladeny otazky, které se zabyvaly sexudlni zivotem, ktery meéli
respondenti pted t€hotenstvim partnerky. Otazky se také zabyvaly divody, pro¢ se muzi
ucastnili porodu, jaké méli u porodu pocity, zda porodni poranéni partnerky mélo vliv
na jejich sexudlni Zivot a zda se zménil po porodu a Sestinedéli jejich partnersky a sexudlni
Zivot.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od unora do dubna roku 2015. VSechny rozhovory
probihaly po pfedchozi domluvé u respondentli v domacnosti, bez pfitomnosti partnerky.
Pii vSech rozhovorech byl respektovan zékon €. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udajl.
Vysledky tohoto Setfeni jsou zndzornény v tabulkéach a doplnény o komentate k ziskanym

vysledkiim.

4.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinu respondentti tvofilo Sest muzi, ktefi byli pfitomni u porodu své partnerky.
U poloviny respondentii byl rozhovor proveden tyden po ukonc¢eném Sestinedé€li partnerky,
u druhé poloviny respondentt vice nez tyden po ukon¢eném Sestinedéli partnerky. Prvni
polovina respondentii byla vybrana nahodné na porodnim sale, kde jsem se s nimi setkala.
Druhou polovinu respondentidl tvofili muzi, o kterych jsem védé¢la, Ze uplynul urcity cas

od ukonceného Sestinedéli partnerek.
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Primérny veék respondentt byl 35 let, kdy nejmladsi respondent mél 29 let a nejstarsi 46 let.
Vice jak polovina respondenti uvadéla, jako nejvysSi dosazené vzdélani stfedni Skolu
S maturitou. Pouze jeden z respondentt uvedl stiedni odborné bez maturity a jeden respon-
dent vysokoskolské vzdélani. Rodinny stav je u vSech az na jednoho respondenta stejny.
Vsichni ziji v manzelském svazku. Pouze jeden je rozvedeny a nyni Zije s novou partnerkou.
Tyto informace byly zjistény pomoci polozek 1-3. VSichni respondenti byli pfi rozhovorech

vstficni a na otdzky odpovidali bez problému a bez zabran.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka 4: Sexualni Zivot pred téhotenstvim
. Jak byste ohodnotil Vas sexudlni Zivot pied téhotenstvim partnerky? ,,

Odpovédi respondentii:

Sexualni Zivot pred téhotenstvim

Ja byl spokojeny, nic mi nechybélo. Vysli jsme si vstiic a radi jsme

R1 experimentovali. Védéli jsme, co ten druhy potrebuje, jaké ma
predstavy.
R2 Ja myslim, ze jsem byl spokojeny., .Zvddné problémy jsme v Sexu
neresili.
R3 Pred porodem jsem byl spokojeny, vsechno bylo podle mych predstav.
R4 Nebyl jsem moc spokojeny. Ze zacdtku vztahu to bylo super. Casem to
pFirozené stagnovalo, az to vlivem prace mé Zeny za moc nestdlo.
R5 Byl jsem spokojeny, vsechno bylo uplné v poradku.
R6 Nejlepsi za celou dobu souziti, ponévadz Zena chtéla dité a vse tomu

podridila.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky 4

Odpovédi respondentil uvadéji, ze vice jak polovina respondentii byla se svym sexudlni Zi-
votem pied t¢hotenstvim spokojend. Pouze respondent €. 4 uvedl: ,, Nebyl jsem moc spoko-
Jjeny. Ze zacatku vztahu to bylo super. Casem to prirozené stagnovalo, aZ to vlivem prdce mé
Zeny za moc nestalo. Byla tak vytizend, Ze sebou vecer jenom fldkla do postele a brzo rano
zase vstavala a jela do prace. Vydelavalo dost penéz a to ji asi stacilo. Respondent €. 6
dokonce uvedl, Ze se svym sexualnim Zivotem pied t€hotenstvim byl nejvice spokojeny za
celou dobu souziti, protoZe jeho partnerka touZila po ditéti, a proto tomu v jejich sexualnim
zivoté vSe podridila. Nejvice tedy bylo odpovédi, které poukazuji na to, Ze muzi byli pied

t€hotenstvim se svym sexualnim zivotem spokojeni a nefesili zadné problémy v oblasti sexu.
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PoloZka S : Diivod pritomnosti u porodu

s Proc jste se rozhodl byt pritomen u porodu partnerky? ,,

Odpovédi respondentii:

Diivod pritomnosti u porodu
R1 Je to jedna z Zivotnich udalosti, kterou jsem chtél prozit, ale taky
Jjsem chtel byt s manzelkou pri ni a byt ji oporou.
R? Myslenka, Ze bych k porodu nesel mé ani nenapadla. Kazda zkuse-
nost je dobrda a taky jsem chtel podporit milovanou Zenu.
R3 Mam druhé dité a byl jsem u obou porodii. Chtél jsem byt partnerce
oporou a prosté u toho vseho byt pritomny.

No hlavné jako opora a taky bych si néco takového nemohl nechat

R4 ujit. Byl to fantasticky okamzik v mém zivoté a jsem rad, Ze jsem tam
byl.
RS Byl jsem tam, protoze si myslim, Ze je to tak spravné a muz ma byt
V tomto zZene oporou a méli by si tento okamzik prozit spolu.

R6 Chtel jsem byt oporou manzelce, povzbuzovat ji, drzet za ruce apod.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky 5

Odpovédi respondentti na otazku, pro¢ se rozhodli byt pfitomni u porodu je u vSech respon-

dentl v jednom bod¢ vzdy stejnd a to, zZe chtéli byt oporou pro svou partnerku. Respondent

¢. 1 také uvedl: ,, Je to jedna z Zivotnich udalosti, kterou jsem chtél prozit.... *“ Také respon-

dent ¢. 4 na tuto otazku odpoveéd¢l: ,, No hlavné, jako opora a taky bych si nemohl néco

takového nechat ujit. ““ Jako dal$i odpovédi uvadéli, ze je to pro respondenty Zivotni udalost,

kterou chtéli zazit. Jako diivod své pfitomnosti uvedl jeden respondent, Ze byl pii narozeni

svého prvniho ditéte a chtél byt tedy pfitomen i u druhého porodu. Respondent ¢. 5 také

uvedl: ,, Byl jsem tam, protoze si myslim, Ze je to tak spravné...." Z odpovédi respondentl

je tedy ziejmé, ze vSichni byli pfitomni u porodu hlavné z vlastni iniciativy, kdy sami re-

spondenti chtéli byt oporou pro svou partnerku.
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Polozka 6: Vliv porodu na sexualni Zivot

,» KdyZ jste se rozhodl byt u porodu, myslel jste i na moZnost, e by tato zkuSenost mohla

ovlivnit Vas spolecny sexudlni Zivot? ,

Odpovédi respondentii:

Vliv porodu na sexualni Zivot

R1 To urcite ne. Takhle jsem nepremyslel.

R2 Nemyslel jsem, Ze by to melo mit néjaké negativni nasledky.

R3 Mozna mé to napadlo, ale obavy jsem z toho nemél.

R4 Ne, na to jsem nemyslel uz z toho ditvodu, zZe jsem Zadnou zvlastni
zménu necekal.

RS Takovou moznost jsem si vitbec nepripoustel.

R6 Ne, na to jsem nemyslel.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky 6

Respondentiim byla poloZena otazka, zda mysleli i na ovlivnéni jejich sexualniho zivota pfi-
tomnosti u porodu. Pouze jeden respondent ¢. 3 uvedl: ,, Mozna mé to napadlo, ale obavy
jsem z toho nemel. * Dalsi respondenti nejcastéji odpovidali, ze na tuto moznost viibec
nemysleli a nad negativnimi dusledky jejich ptitomnosti u porodu nepfemysleli. Respondent
¢. 4 odpoveédél: ,, Ne na to jsem nemyslel uz z toho ditvodu, Ze jsem Zadnou zvldastni zménu
necekal. “ Podle odpovédi respondentli miizeme tedy fici, Ze pro respondenty nebyl rozho-

dujicim faktorem, zda se tcastnit porodu strach z ovlivnéni sexualniho zivota.
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Polozka 7: Priprava na porod
,» Pripravila Vas partnerka na piitomnost u porodu. Pokud ano, jakym zpiisobem? "

Odpovédi respondentii:

Priprava na porod

Ano. Bylo mi Feceno, co a jakym zpusobem se tam miiZe odehrat.
R1 Jakeé to miize mit klady a zapory. Taky jsme absolvovali néco, jako
exkurzi porodnice s predporodnim kurzem.

Manzelka uz méla jeden porod z prvniho manzelstvi za sebou, tak
pritbéh porodu jsme spolu probirali.

U porodu uz jsem byl, proto mé nemusela partnerka pripravovat,
vedeél jsem, do ceho jdu.

R2

R3

R4 Nijak zvlast mé nepripravovala.

Ano, na toto téma jsme se nékolikrat bavili. Probirali jsme, jak to
R5 tam chodi, spise tak z doslechu, protoze pro oba to byla prvni
zkuSenost.
Jenom jsme se o tom bavili, ale nic konkrétniho. Sam jsem se podi-
val na jedno video a tuto pripravu jsem povazZoval za ukoncenou.
Zdroj: vlastni

R6

Analyza a interpretace polozky 7

Tato polozka se zabyvala pifipravou respondentli na porod. Cilem bylo zjistit, zda partnerky
pripravily respondenty na situace, které jsou spojené s ptitomnosti u porodu. Dva respon-
denti se svou partnerkou o porodu pfili§ nemluvili. Respondent ¢. 3 jiz ptitomen u porodu
byl, a proto s partnerkou prubéh porodu neprobirali. Respondent €. 6 se s manzelkou na toto
téma bavil, ale sam se podival na video porodu a podle n¢j, zddnou dalsi pfipravu nepotie-
boval. Respondent €. 4 se také na pribéh porodu neptipravoval a na tuto otdzku odpovedél:
., Nijak zvlast mé na porod nepvipravovala. Rekl bych, Ze tak néjak pocitala s tim, Ze vim,
Ze deti nenosi ¢ap, ale na svet se dostanou jinou cestou. Porod uz jsem na videu pred tim
videl a tak jsem se pripravovat nemusel a ani bych o to nestal.“ Pouze respondent ¢. 1 byl
S partnerkou na pfedporodnim kurzu a jeho partnerka mu fekla klady 1 zapory jeho pfitom-
nosti u porodu. Odpoveédi respondentll poukazuji na to, Ze ani piiprava ze strany partnerky

neovlivnila jejich rozhodnuti Gi¢astnit se porodu.
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Polozka 8: Akt porodu

» Byl jste pFitomen u samotného aktu porodu, kdy se proiezava hlavicka? Jak jste se citil?,,

Odpovédi respondentii:

Akt porodu

R1

K porodu jsem se moc tésil. A taky u ného byl s nadsenim. Jen mé
mrzi, Ze jsem nemohl, prestrihnou pupecni sniiru, protoze syn byl
priduseny a okamczite si ho brali lékari.

R2

Samotny akt porodu jsem videl z boku. Nemél jsem zadnou slabou
chvilku, Ze bych se musel otocit nebo dokonce odejit. Byl to krasny
zazitek videt malé rvouci miminko a prestrihdvat pupecni Sniiru.

R3

Ano byl jsem u tohoto okamZiku, bylo to néco nepopsatelného, ale
mél jsem strach o partnerku a vadila mi bezmoc, protoze jsem ji ne-
mohl nijak pomoct.

R4

Tento okamZzik jsem vidél, nastésti ze strany od manzelciny hlavy.
Byl to uzasny zazitek, kterému se proste nic nevyrovna.

R5

Ano vidél jsem uplné viechno, pomahal jsem. V dany okamZik to
clovék nijak neresi, ale s odstupem casu to beru, jako krdasny oka-
mzik byt u samotného zrodu a klidné bych to absolvoval znovu.

R6

Byl jsem rozruseny, nervozni, ale hrozné dojaty tim okamzikem.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky 8

Respondenti také odpovidali na otazku, zda byli pfitomni i v druhé dob¢€ porodni, kdy se

profezéavala hlavicka ditéte. Zaroven jim také byla polozena otazka, jak se pii porodu citili.

Vsichni respondenti byli pfitomni po celou dobu porodu. Respondent ¢. 2 ekl: ,, Nemél jsem

Zadnou slabou chvilku, Ze bych se musel otocit nebo dokonce odejit. “ Respondent €. 4 tekl,

Ze to pro n¢j byl zazitek, kterému se nic nevyrovna, ale dodava: ,,Jediné, co mé tam zner-

voznovalo, bylo to mnozZstvi krve kolem toho. Vsechno, ale prebyl pohled na miminko a pak

kdyz jsem ho drzel. “ Respondent €. 3 fekl, ze mél strach o partnerku a zaroven se citil bez-

mocny, protoze ji nemohl pomoci. U respondenta ¢. 6 pfevladala nervozita a rozruseni,

ale uvedl, ze okamzikem porodu byl velmi dojaty. Odpovédi respondentli poukazuji na to,

ze muzi u porodu pocitovali pfevazné kladné pocity a to nejcastéji pocity Stésti a dojeti.

Muzi také fekli, ze pro né byl porod krasnym zéazitkem, pfi kterém taky pocitovali strach,

nervozitu a bezmoc, protoze nemohli své partnerce s porodem pomaoci.
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Polozka 9: Porodni poranéni

wMeéla Vase partnerka porodni poranéni? Pokud ano, myslite si, Ze poranéni ovlivnilo Vas

sexudlni Zivot?,,

Odpovédi respondentii:

Porodni poranéni partnerky

R1 Ne, porodni poranéni nemeéla.
R2 Manzelka neméla zadné porodni poraneni.
R3 Ano, museli ji nastrihnout. Nas sexualni Zivot to, ale myslim nijak

neovlivnilo.

Byla hodné sesita a vim, Ze ji to hodné bolelo. Sexualni Zivot to, ale

R4 , e . o
myslim neovlivnilo, tedy alespon ne ten miij.
Ano poranéni méla, ale jenom drobné s par stehy. Pri prvaim styku
R5 bylo toto poranéni citlivé, ale postupem casu uz zadné zmeny
nepocitujeme.
R6 Manzelka neméla zadné poranéni.

Zdroj: viastni
Analyza a interpretace polozky 9

U polozky 9 bylo zjistovano, zda mély partnerky respondentd porodni poranéni a pokud
ano, zda respondenti vnimali vlivem tohoto poranéni urCité zmény v sexudlnim zivoté. Po-
lovina respondentii uvedla, Ze jejich partnerka zadné porodni poranéni neméla. Druha polo-
vina respondentl uvedla, Ze partnerka porodni poranéni méla. Dva respondenti uvedli,
zZe jejich partnerka byla nastiihnuta a byla u ni tedy provedena epiziotomie. Jeden respondent
uvedl, ze partnerka mélo pouze drobné poranéni, které si vyzadalo pouze par stehti. Pokud
meéla partnerka porodni poranéni, odpovidali muZi i na otdzku, zda si mysli, Ze toto poranéni
ovlivnilo jejich sexuélni Zivot. Respondent €. 3 odpovédél, Ze jeho partnerka byla nastiih-
nuta. Na otazku, zda mélo poranéni vliv na sexudlni zivot, odpoveédél: ,, Nas sexualni Zivot
to, ale myslim nijak nenarusilo. “ Také partnerka respondenta ¢. 5 méla porodni poranéni,
kdy se jednalo podle slov respondenta pouze o drobna poranéni. Jako zménu v sexudlnim
zivoté vlivem toho poranéni uvadi: ,, Pri prvnim styku bylo toto poranéni citlivé, ale postu-
pem casu uz Zadné zmeény nepocitujeme.“ V tomto piipadé mizeme fici, ze 1 kdyz respon-
dent zaznamenal zmény, Slo spiSe o zmény ze strany partnerky a na jeho sexualni Zivot po-
ranéni vliv nemélo. Obdobné odpovedél i respondent €. 4, ktery uvedl: ,, Byla hodné sesita

a vim, ze ji to hodné bolelo. Sexuadlni Zivot to, ale myslim neovlivnilo, tedy alespon ne
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ten muj. * Respondenti sami uvadi, Ze i kdyz méla jejich partnerka porodni poranéni, jejich

sexualni zivot to neovlivnilo.
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Polozka 10: Zmény v postoji

» Vnimadte partnerku po porodu poidd stejné nebo doslo ve VaSem postoji k ni k néjakym

zmeéndam?,,

Odpovédi respondentii:

Zmény v postoji
R1 Za porod synii si ji nesmirné vdz“z’m.’Md miij obdiv za to, jak se o né
stara.
R? Zddné zmény v postoji jsem nezaZI?amenal. Jen ji po porodu ziistalo
par kil a to mi celkem vadi.
R3 V tomto smeru nedoslo k zadnym zménam, vSechno je pri starém.
R4 Myslim si, Ze léta spolu stravené a ne porod trochu otupily tu pritaZli-
vost. Rekl bych, Ze je to ale vzdjemné.
R5 Za porod syna si ji moc vazim. Byla u porodu velmi statecna.
R6 Mpyslim, Ze je to stejné.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky 10

Tato polozka se respondentii dotazovala na postoj k jejich partnerkam. Predevsim, zda doslo
po porodu ke zménam. U Ctyf respondentli nedoSlo podle jejich slov k Zadnym zménam.
Respondent ¢. 3 tekl: ,,V tomto sméru nedoslo k Zadnym zmenam, vse je pri starém.* Také
respondent €. 2 uvedl, Ze zmény v postoji nevnima, ale zménu, kterou po porod zaznamenal,
uvedl takto: ,Jen ji po porodu zistalo par kil a to mi celkem vadi *
Nemuizeme s jistotou fici, ze by, ale zrovna tato zména nemohla do budoucna jeho postoj
k partnerce zménit. Respondent ¢. 4 uvedl, Ze pocitil zménu v pfitazlivosti. Tuto zménu,
ale nedava za vinu porodu, ale spiSe 1étim, které s partnerkou jiz stravil. Proto byla tato
odpovéd’ vyhodnocena, jako kdyby k Zadnym zménam u partnert nedoslo. Dva respondenti
svou partnerku po porodu vnimaji jinak nez pted porodem. Oba dva uvedli, Ze si své part-

J A

nerky po porodu vazi. Respondent €. 1 tekl: ,, Za porod synu si ji nesmirné vazim. Ma muj

I3

obdiv za to, jak se o né starda.” Podle odpovédi respondentii mizeme tedy fici, Ze jejich
pfitomnost u porodu nezmenila jejich postoj k partnerce v negativnim sméru. U Etyf respon-
dentl nedoslo ani k negativnim ani k pozitivnim zméndm. Dva respondenti si po porodu své

4

partnerky vice vazi a obdivuji ji.
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Polozka 11: Zmény ve vztahu
,»» Doslo podle VaSeho nazoru po porodu k néjakym zménam ve VaSem vitahu?“

Odpovédi respondentii:

Zmény ve vztahu

Po porodu druhého syna uz na sebe nemame s manzelkou tolik
R1 casu, ktery bychom mohli stravit sami. Pokud se tyka sexu, ten uz
nemame kvuli péci o deéti tak casto.

Kwviili détem uz nemame tolik casu sami na sebe, ale myslim si, zZe
R2 nas vztah to nijak nezménilo, kdyz si cas udeélat chceme, vidycky to
néejak udélame.

Péci o malou jsme zcela zaméstnani a tak si chvilky o samoté uzi-

R3 . . . L .
vame jesté vice. Nas vztah se utuzil a myslim, Ze i zlepsil.
No vsechno to funguje, jako v systému nejlepsich pratel, kteri si vzad-
R4 jemné véri, vychovavaji spolu potomky, travi spolu cas, maji se radi
a obcas maji i sex.
R5 V nasem vztahu ne.
R6 Viceméné to znamenalo na dlouho konec veskerého sexu.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky 11

U této polozky respondenti odpovidali na otazku, ktera se tykala vztahu s partnerkou. Jed-
nalo se o zmény, které ptisSly po porodu partnerky. U vSech respondentii doslo podle jejich
odpovédi k uritym zménam. Respondent €. 3 si mysli, Ze se jejich vztah s partnerkou zlepsil
a odlivodnil to slovy: ,, Péci o malou jsme zcela zaméstnani a tak si chvilky o samoté uzivame
jesté vice. Nas vztah se utuzil a myslim, Ze se zlepsil. “ Také respondent €. 1 a €. 2 uvadi, jako
zménu to, Ze na sebe s partnerkou vlivem péce o déti nemaji tolik ¢asu. Respondent €. 5 fekl,
ze ke zménam ve vztahu nedoslo, ale zmény nastaly v sexudlnim Zivoté. Zmény ve vztahu
po porodu pocituje i respondent ¢. 4, ktery svij vztah s manzelkou popisuje takto:
,,No v§echno to funguje, jako v systému nejlepsich pratel, kteri si vzajemné veéri.... " Da se
fict, ze u vSech respondentti doslo ke zménam v jejich vztahu s partnerkou. Jsou to zmény,
jak pozitivni tak 1 negativni. K negativnim zméndm doslo i u respondenta ¢. 6, ktery uved],
ze po porodu doslo ke zméndm hlavné kvili tomu, ze partnerka dlouho odmitala veskery

SexX.
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PoloZka 12 : Jiny zptisob uspokojeni

wINabizela Vam partnerka v dobé Sestinedéli jiny zpiisob uspokojeni, kdyZ nebyl moZny

pohlavni styk: Pokud ano, byl pro Vs tento zpitsob uspokojivy?“

Odpovédi respondentii:

Jiny zpisob uspokojeni

Tak asi bych lhal, tak jako mnoho muzii kdybych rekl, Ze se to neli-

R1 bilo. Sest nedél je dlouha doba. Takze ano nabizela mi nejcasteji
oralni sex.
Oralni sex byl soucdsti pri kazdém sexu, takze v Sestinedéli to nebylo
R2 P .
vyjimkou. Po dobu Sestinedeli mi to stacilo.
R3 Samozrejmé, bez toho by to ani neslo. Nejcastéji to byl ordlni sex a
pro mé byl uspokojivy.

R4 Nenabizela a ano privital bych tuto moznost.
R5 Ano i s timto problémem jsme si poradili.
R6 Ne, veskery styk byl tabu. Urcité bych, ale néco takového privital.

Zdroj: viastni

Analyza a interpretace polozky 12

Tato polozka méla za cil zjistit, zda méli muzi v dob¢ Sestined€li partnerky i jiné intimnosti
nez pohlavni styk. Soucasti otazky bylo také zjistit, zda byl tento zptisob uspokojeni pro né
timnosti neZ pohlavni styk. Respondent ¢. 3 na tuto otazku odpoveédél: ,, Samozrejme, bez
toho by to ani neslo.... “ Pro tohoto respondent, to byl nejcastéji ordlni sex a popsal ho, jako
uspokojivy. Také respondent €. 2 uvedl, jako nejcastejs$i formu uspokojeni oralni sex, ktery
mu podle jeho slov po dobu Sestined¢li stacil. Dva z respondentt uvedli, Ze jind forma in-
timnosti i uspokojeni pro né byla po celou dobu Sestined¢li tabu. Respondenti €. 4 a 6 pfi-
znali, Ze jim jejich partnerka ani jiné intimnosti nenabizela, ale oba se ve svych odpovédich
shodli, ze by jisté néco podobného privitali. Mizeme tedy fici, ze vice, jak polovina respon-
dentl zaZivala v obdobi Sestinedéli s partnerkou i jiné formy uspokojeni nez pohlavni styk,
ktery se v tomto obdobi nedoporucuje. Respondenti nejcastéji uvadéli ordlni sex.
Po odpovédich respondentii mizeme dodat, Ze vSichni respondenti byli za tyto intimnosti

radi a respondenti, ktefi tuto moznost neméli, by ji od svych partnerek radi ptivitali.
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Polozka 13: Prvni pohlavni styk po porodu
»Po jak dlouhé dobé jste méli s partnerkou prvni pohlavni styk?“

Odpovédi respondentii:

Prvni pohlavni styk po porodu
R1 V tydnu, kdy koncilo Sestinedéli. Manzelka neméla zadné problémy,
takze jsme to zkusili.
R2 Byl hned po ukonceni sestinedeli.
R3 Bylo to hned v den, kdy mélg konc“i‘t Sestinedéli a myslim si, Ze jsme
byli spokojeni oba.
R4 Rekd bych asi tak za 6 mésici.
R5 Bylo to néjak par mésicii po Sestinedeéli. Bylo to po delsi dobe, takze
S ocekdavanim, jaké to bude, ale vysledek byl uplné v pohode.
R6 Vice jak po roce.

Zdroj: viastni

Analyza a interpretace polozky 13

Pro toto vyzkumné Setfeni byla respondentiim také polozena otazka, po jak dlouhé dobé méli
S partnerkou prvni pohlavni styk po porodu. Polovina respondenti fekla, ze méli
pohlavni styk jesté v Sestinedéli nebo kratce po ukonceném Sestinedé€li. Respondent €. 1 od-
poveédél na tuto otazku: ,, V tydnu, kdy mélo koncit Sestinedeli. ManzZelka neméla Zadné pro-
blemy, takze jsme to zkusili. “ 1 respondent €. 3 fekl: ,, Bylo to v den, kdy mélo koncit Sestine-
deli a myslim si, Ze jsme byli spokojeni oba. “ Naopak druha polovina respondentii ¢ekala na
prvni pohlavni styk po porodu n€kolik mésicii. Respondent ¢. 4 fekl, ze prvni styk byl
asi Sest mésict po porodu. Také respondent ¢. 5 uvedl, Ze prvni pohlavni styk méli s part-
nerkou nékolik mésicti po porodu a dodava: ,, Bylo to po delsi dobe, takze s ocekavanim, jaké
to bude... " U respondent ¢. 6 byla tato pauza vyrazné¢ delsi, protoze uvedl, ze pohlavni styk
m¢él s partnerkou az rok po porodu. Podle odpoveédi mizeme fici, ze délka od porodu k prv-

nimu pohlavnimu styku je zcela individualni a ¢as styku urcuje z vétsi ¢asti prave Zena.
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Polozka 14: OdliSnosti v prvnim pohlavnim styku
» Byl tento styk jiny? “

Odpovédi respondentii:

Odlisnosti v prvnim pohlavnim styku

R1 Ano, byl takovy jiny, ndruziveéjsi a moznd i vicekradt za noc.

R2 Byl kratsi, ale velmi intenzivni.

R3 To si nemyslim nebo mi tak neprisel.

R4 Jiny byl hlavné v tom, ze bylo videt, ze se trochu stydi za své télo po

porodu.

R5 Myslim, Ze tim, Ze byl po delsi dobé, byl urcité jiny V intenzite. Ja
jsem s nim byl spokojeny.

R6 Dost rychly po takové pauze. Jinak jsem zmény nevnimal.

Zdroj: viastni

Analyza a interpretace polozky 14

Tato polozka byla spojend s pfedchéazejici otazkou, ktera se tykala prvniho pohlavniho styku
po porodu. V této polozce bylo cilem zjistit, jak tento prvni styk respondenti vnimali a zda
zaznamenali pfi styku néjaké zmény. Dva respondenti pii prvnim styku zadné zmény neza-
znamenali. Respondent €. 3 fekl, Ze si nemysli, Ze by doslo k n¢jakym zménam, ale dodava,
ze alespoii jemu to tak nepftislo. Respondent €. 6 také zadné zmény ve styku nevnimal, jen
uvedl, Ze tento styk byl rychly, ale to kviili dlouhotrvajici pauze v pohlavnim Zivoté partnera.
Respondent ¢. 4 také vnimal zmény pii tomto pohlavnim styku, ale jak on sam tekl: ,,Jiny
byl hlavné v tom, zZe bylo videt, Ze se trochu stydi za své télo po porodu. Takze chtéla spise,
aby bylo pritmi, coz nikdy nedélala. Ted uz ji to zase nevadi. “ Tato zména jistym zpiisobem
ovlivnila jejich prvni pohlavni styk po porodu, ale jak sdm respondent fekl, po Case se vSe
vratilo do stavu, jaky méli pfed porodem. Tti respondenti zaznamenali zménu spiSe pozi-
tivni, kdy respondent ¢. 2 a 5 uvadi, Ze tento styk byl kratsi, ale byl pro né jiny v intenzité
noc. “ Odpoveédi respondentit ndm dokazuji, ze u vétSiny z nich dochédzelo ke zméndm v prv-
nim pohlavnim styku spiSe v pozitivnim sméru. U zadného respondenta nedoslo k negativ-

nim zménam, které by zédsadné ovlivnily jejich nésledny sexualni zivot.
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Polozka 15: Zmény v sexualnim Zivoté po porodu

wMyslite si, Ze se Va§ sexudlni Zivot po porodu partnerky néjakym zpiisobem zménil?

Pokud ano, jak?*“

Odpovédi respondentii:

Zmény v sexualnim Zivoté po porodu
R1 Manzelka byla po porodu ndruz“i}/éjﬁ, jeji part'ie jsou. nyni citlivéjsi.
Urcite bych rekl, ze je nyni sex zajimavejsi.
R2 Zadné zmény v nasem sexudlnim Zivoté jsem nezaznamenal.
R3 Zadné zmény jsem nepocitil. Pro mé je sex stejny, jako kdy nebyla
partnerka tehotna.

R4 Zdadnou zménu ani k lepSimu, ani k horsimu jsem nezaznamenal.
R5 Pééz'f) malého {'sme dost vy'éerp,tznl' a na sex ’uzv lvafmd,me Svmané?lkou

tak casto chut. Co se kvality tyce, tam myslim Zadné zmény nejsou.
R6 Zmeénila se hlavné cetnost, mysleno zaporné.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky 15

Respondenti v této polozce odpovidali na otazku, zda mél porod partnerky vliv na jejich
sexudlni zivot. Tti respondenti se ve svych odpovédich shodli, Ze nepocitili zddné zmény
v sexualnim zivoté po porodu partnerky. Respondent €. 4 jest¢ dodal: ,,Jediny rozdil ted’
vidim ve vymluve, proc¢ dnes nebude sex. Zatimco pred porodem to byla unava z prace,
tak ted’ je to unava z deti.“ Jako zménu, ale miZeme brat i frekvenci pohlavnich styki po
porodu. Kdy tuto zménu pravé uvedl respondent €. 5, ktery fekl: ,, Péci o malého jsme dost
vyCerpani a na sex uz nemame s manzelkou tak casto chut. “ Respondent, ale uvedl, Ze co se
kvality jejich sexudlniho Zivota tyka, k Zddnym zméndm podle n¢j nedoslo. Zatimco respon-
dent ¢. 6 uvadi, Ze po porodu se Cetnost pohlavniho styku velmi zménila a tuto zménu hod-
noti jako negativni. Naopak u respondenta ¢. 1 doslo podle jeho slov k pozitivnim zménam.
Tyto zmény uvadi takto: ,, ManzZelka byla po porodu naruzivéjsi, jeji partie jsou nyni citli-
vejsi. Urcite bych rekl, Ze je nyni seX zajimavejsi. “ Po analyze téchto odpoveédi mizeme tedy

fici, ze porod partnerky nemél z vétsi ¢asti zdsadni vliv na sexuélni Zivot respondentd.
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Polozka 16: MimomanZelsky/ mimopartnersky vztah

» Vyhledal jste od porodu partnerky mimomanZelsky/ mimopartnersky vitah? Pokud ano,

jaké byly vase dirvody? “

Odpovédi respondentii:

Mimomanzelsky vztah / mimopartnersky
R1 Ne, nemél jsem diivod.
R2 Nevyhledal jsem ani pred ani po porodu.
R3 Ne, nemél jsem k tomu diivod.
R4 Ne, ale prilezitost déla zlodéje a tak bych se asi moc nebrdanil.
R5 Ne, nevyhledal.
R6 Ano, vyhledal. Ditvodem byl absolutv;?i lztedos’tatek sexu ve spojeni
S alkoholem a prilezZitosti.

Zdroj: viastni

Analyza a interpretace polozky 16

Polozka 16 méla za cil dozveédét se, zda vyhledali respondenti od porodu partnerky jiny nez
manzelsky nebo partnersky vztah. Pouze jeden z respondentd uvedl, ze mél mimomanzelsky
vztah. Odivodnéni tohoto ¢inu zn€lo nasledovné: ,, Ditvodem byl absolutni nedostatek sexu
ve spojeni s alkoholem a prilezitosti. “ DalSich pét respondentli odpovédélo stejné a to tak,
Ze jiny vztah nevyhledali, ¢asto také pfipomnéli, ze k tomu neméli diivod. U jednoho z téchto
respondentli byla odpovéd’, ale nasledovna: ,, Ne, ale prilezitost dela zlodeje a tak bych se
asi moc nebranil, protoZe co oci nevidi, to srdce neboli. A divod? Protoze miij domaci se-
xualni Zivot nepovazuji za uspokojivy.“ Témito slovy se pfiznal k tomu, Ze pokud by mél
moznost, svou manZelku by podvedl, protoze neni spokojeny se svym sexudlnim Zivotem.
Tato nespokojenost, ale neni vlivem porodu manzelky. Jak jiz tento respondent na zacatku
rozhovoru udaval. Tyto odpovédi respondentti uvadeji, ze vice jak polovina respondenti ne-

meéla potiebu vyhledat od porodu partnerky jiny vztah.
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6 DISKUZE

6.1 Porovnani vysledku s jinymi vyzkumy

Tématu ovlivnéni sexualniho zivota muzi po porodu partnerky se vénovalo nékolik vyzkum-
nych Setieni, ale vSechny tyto Setieni byly provedeny formou dotazniki, tedy metodou kvan-
titativni. Proto byla také pro zpracovani této bakalaiské prace zvolena metoda kvalitativni.
Tato metoda, umoznila formou strukturovanych rozhovort ziskat od respondenti detailnéjsi

odpovédi, pti kterych bylo mozno zhodnotit také jejich reakce na kladené otazky.

Vysledky tohoto vyzkumného Setieni jsou proto srovnavany praveé s vysledky, které byly

zjistény pomoci kvantitativniho vyzkumu.

Yveta Dvotakova (2010) ve své bakalatské praci na téma ,, Pfitomnost otce u porodu® zkou-
mala pomoci dotaznikového Setfeni, diivody pro¢ chtéji byt muzi pfitomni u porodu part-
nerky. Z 55 dotazovanych se 49% muzu rozhodlo byt u porodu, kvili pfani partnerky.
DalSich 47% muzi uvedlo, Ze si sami pfali byt u porodu svého ditéte. V uvedeném vyzkum-
ném Setieni muZi uvadéli, Ze se rozhodli byt pFitomni u porodu hlavné proto, aby mohli
byt oporou pro partnerku. Z toho vyplyva, Ze chtéli byt sami pritomni u porodu a ne-
bylo to vlivem prani partnerky. Dile se autorka, ve své praci zamé&fila na pfitomnost muze
na pfedporodnich kurzech. Na jeji otdzku ohledné pfitomnosti na pfedporodnich kurzech
odpovédélo 65,5% dotazovanych. Z toho se pifedporodnich kurzl zic€astnilo pouze 10,9%
dotazovanych tedy 6 muzi. Tyto vysledky jsou podobné, jako v provadéném Setteni, kdy se
predporodniho kurzu s partnerkou tcastnil pouze jeden respondent. Ostatni respondenti byli

partnerkou pfipraveni na porod spiSe formou rozhovoru nebo videa, které si sami vyhledali.

Bldhova (2011) se tématu sexuality vénuje ve své bakalarské préci, kterd ma ndzev
,, Partnerské vztahy a sexualita v t€hotenstvi a po porodu®. Ve svém vyzkumném Setieni
pomoci dotaznikt kladla Zendm 1 muzim otazky, které se tykaly sexualniho Zivota pted t¢-
hotenstvim, v téhotenstvim a také po porodu. Celkem méla 100 dotaznikii pro Zeny
a 100 dotaznikli pro muze. Autorka poloZzila muziim otdzku, po jak dlouhé dobé méli s part-
nerkou prvni pohlavni styk po Sestinedéli. 90% muzi mélo prvni pohlavni styk az po obdobi
Sestinedéli, 10% muzii mélo pohlavni styk jiz v Sestined¢€li. Ve vyzkumném Setfeni odpoveédi
respondentl ukazaly, Ze pouze jeden respondent mél prvni pohlavni styk jesté v obdobi Ses-
tined€li. Zbytek respondentti mélo pohlavni styk az po ukonéeném Sestined€li. Vysledky

Setfeni, také poukazaly na to, Ze polovina dotazovanych respondentii méla prvni pohlavni
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styk az n€¢kolik mésict po Sestinedéli. Vysledky Blahové jsou z vysledky Seti‘eni stejné,
protoZe také v tomto Setieni se prokazalo, Ze vice, jak polovina respondentii méla prvni

pohlavni styk azZ po obdobi Sestinedéli, nikoli v dobé Sestinedéli.

Autorka Zapletalova (2013) se ve své bakalarské praci také zabyvala otazkou, zda mtize
pfitomnost partnera u porodu ovlivnit nasledny sexualni vztah partnerti a zda dochazi ke
zméndm Vv jejich partnerském vztahu. Ve svém vyzkumu, ktery provadéla formou dotazni-
kového Setteni, oslovila 96 muzu, kteti byli pfitomni u porodu. Muzam polozila také otazku,
zda jejich zkusenost s piitomnosti u porodu zménila jejich pohled na partnerku. 46 muzi
odpovédélo, ze u nich doslo ke zménam. Nejcasteji odpovidali, ze partnerky vice vazi,
obdivuji ji nebo ji po této zkuSenosti jesté vice miluji. DalSich 31 muzi odpovédelo, ze se
nic nezménilo. Vysledky Zapletalové jsou stejné, jako vysledky vyzkumného Setfeni.
Muzi méni postoj k partnerce ve vétsi ¢asti spiSe pozitivnim smérem. Partnerky si vice
vazi a obdivuji ji za porod a péc€i o déti. Dale se autorka soustiedila na vztah partnerd po
pritomnosti muze u porodu. 45 muzl na jeji otazku odpovédelo, ze se nic nezmenilo a vSe
je pii starém a 33 muzi odpovédelo, Ze v jejich vztahu doslo ke zméné a tyto zmény hodnoti
kladng. Posledni otazkou, ktera byla pro srovnani vybrana, je otazka, kdy se Zapletalova
tazala respondentl na zménu sexudlniho zivota po porodu. 57 muzi odpovédélo,
ze nedoslo k Zadnym zméndm. U Sesti muza doslo ke zlepSeni sexualniho Zivota a tfi muzi
uvedli, Zze doslo ke zhorSeni. Vysledky Zapletalové jsou podobné, jako vysledky SetFeni.
Vyzkumné Setieni prokazalo, Ze u poloviny respondentii nedoslo k Zadnym zménam.

Druhé polovina respondentii méla jak zmény pozitivni, tak i negativni.

Smolka (2011) ve své knize popisuje tzv. Madonin komplex, kdy muZ po piitomnosti u po-
rodu pfestava mit zajem o svou partnerku, jakoZto o sexualni objekt. Smolka k tomuto té-
matu také dodava, Ze se jisté miiZe stat, Ze partner pfestane mit zdjem o svou partnerku,
ktera je po porodu. Castéji, ale za zménou vidi spise problémy s erekci nebo milenecky po-
mér. Pokud tedy dojde u paru k negativnim zménam v sexudlnim zivoté, skoro vzdy maji
tyto problémy jinou pii¢inu, nez to, Ze partner vidél partnerku pti porodu. To také dokazuji
vysledky Setieni, kdy jeden z respondentti uvadi, Ze partnerka odmitala po porodu sex,
a proto vyhledat milenecky pomér. Nevyhledal, ale milenecky pomér, protoZze by mél pro-

blémy s ptitazlivosti své Zeny po porodu.
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6.2 Doporuceni pro praxi

Muzi by méli védét, ze sexudlni touha se u zen porodem meéni. V1iv na sexualni touhu ma
u zen porodni poranéni, také kojeni, kdy u kojicich zen dochazi pravé k poklesu sexualni

touhy vlivem prolaktinu a zajisté také mira vycerpanosti z péce o narozené dité.

Pokud muz pocituje zmény ve spole¢ném sexudlnim zivoté, mél by tyto problémy fesit Spo-
le¢né s zenou. Zkusit najit kompromis, ktery by vyhovoval obéma. Rozhodné by nemé¢l ne-
chavat veskerou vinu na zen¢, protoze ona je ta, ktera na sex nema chut. Muzi by méli s Ze-
nou o problémech, které je trapi oteviené mluvit, protoze velmi Casto tyto nefesené konflikty
kon¢i rozchodem nebo nutnosti vyhledat milenecky pomér a pfitom by stacilo si o vSem

otevien¢ promluvit.

Podle mého nazoru je muzskd sexualita po porodu ovlivnéna pravé zenskou sexualitou.
Pokud ma zena po porodu problém, at’ uz s porodnim poranénim nebo nedostatkem sexualni
touhy, vzdy se to promitne na sexualnim zivoté muze. Urcité také na jejich spole¢ném in-
timnim souziti, a proto by nem¢l muZz nechavat Zenu v tomto problému samotnou, ale na

feSeni problému by se méli podilet oba.
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ZAVER
Tato bakalarska prace se vénovala tématu ,, V1iv porodu a Sestinedéli na muzskou sexualitu.*

Bakalatska prace byla rozd€lena do dvou Casti a to na Cast teoretickou a Cast praktickou.

V teoretické ¢asti je popsana sexualita a vyvoj muzské sexuality. Déle nejcastéjsi sexualni
dysfunkce, které mohou v partnerském vztahu nastat po porodu a také je zde popsana pfi-
tomnost otcil u porodu a jejich role v kazdé dob¢ porodni. Posledni kapitola teoretické casti

se zabyva sexualitou v Sestined¢li a po porodu.

Prakticka cast se pomoci kvalitativni metody, formou strukturovanych rozhovori zaméfila

na nasledujici cile:

Prvnim cilem bylo zjistit, zda ma pfitomnost partnera u porodu vliv
na jeho sexualni Zivot. VSichni muzi byli pfitomni u porodu a to 1 v druhé dobé& porodni, kdy
se profezava hlavicka ditéte. Bylo zjisténo, ze pro vSechny muze to byl zazitek, ktery popi-
sovali jako krasny a dojemny. Muzi pocitovali dojeti, ale zaroven také strach a bezmoc,
protoze v danou chvili nemohli pomoci partnerce. Zadny z muzi, ale u porodu nepocitoval
znechuceni nebo odpor. Vliv pfitomnosti u porodu na sexudlni zivot nebyl tedy u zadného
muze prokazan. Pokud se u muzi zmeénil sexudlni zivot, nedavali to muzi za vinu tomu,
ze byli pfitomni u porodu. MZeme tedy Fict, Ze pritomnost partnera u porodu nema vliv

na sexualni Zivot, ale spiSe prohlubuje partnersky vztah.
Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda se zménil pohled muZe na partnerku po porodu
a Sestinedéli. Vysledky Setfeni poukazuji na to, ze pohled na partnerku po porodu a Sestine-
déli zistal u vice jak poloviny muzl nezménény. Pokud dochazelo u zbyvajicich muzi ke
zménam, jsou to zmény pozitivni. Nejcastéji jsou to zmeény, kdy si muz své Zeny po porodu
vice vazi a obdivuje ji za pé¢i o déti. Zadny z muZii nezménil sviij pohled negativnim
smérem. Pokud se tedy zméni pohled muZe na Zenu po porodu, jsou to spiSe zmény

K lepSimu.
Druhy cil byl splnén.

Tretim a poslednim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda dochazi k pozitivnim
nebo negativnim zménam v sexudlnim zivoté partnera po porodu partnerky. Vysledky do-
kazuji, Ze u vice jak poloviny muzi nedoSlo po porodu k Zadnym zméndm. Sexudlni Zivot

nebyl porodem ani Sestinedélim zddnym zplisobem ovlivnén. Sexudlni Zivot muzl se po
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ukonceni Sestinedéli vratil do stejné podoby jako pied téhotenstvim. I kdyz ve vétsi mire
nedochazi k zddnym zménam, byly zaznamenany zmény pozitivni i negativni. Za pozitivni
zmény muzeme povazovat vétsi naruzivost partnerky a zajimavéjsi sexualni zivot po porodu
a k negativnim zm¢énam patii hlavné snizeni ¢etnosti pohlavnich styku. Je tedy ziejmé, Ze
nejcastéji nedochazi vlivem porodu k Zadnym zménam a pokud se zmény dostavi, jsou

jak pozitivni tak negativni.

Treti cil byl tedy také splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
cm Centimetr.

CNS  Centralni nervova soustava.

DM  Diabetes mellitus.

ED Erektilni dysfunkce

kol. Kolektiv.

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU



PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaky je Vas rodinny stav?

Jak byste ohodnotil Vas sexualni zivot pted t¢hotenstvim partnerky?

Kdyz jste se rozhodl byt u porodu, myslel jste i na moznost, ze by tato zkuSenost mohla

ovlivnit Vas spole¢ny sexualni zivot?
Ptipravila Vas partnerka na pfitomnost u porodu? Pokud ano, jakym zptisobem?
Byl jste ptitomen u samého aktu porodu, kdy se protezava hlavicka? Jak jste se citil?

Me¢la Vase partnerka porodni poranéni? Pokud ano, myslite si, ze poranéni ovlivnilo Vas

sexualni zivot?

Vnimate partnerku po porodu porad stejné nebo doslo ve Vasem postoji k ni k néjakym

zménam?

Doslo podle Vaseho nazoru po porodu k né¢jakym zménam ve Vasem vztahu?

hlavni styk? Pokud ano, byl pro Vas tento zptisob uspokojivy?
Po jak dlouh¢ dob¢ jste méli s partnerkou prvni pohlavni styk po porodu?
Byl tento styk jiny?

Myslite si, Ze Vas spole¢ny sexudlni Zivot po porodu partnerky se néjakym zplisobem zmé-

nil? Pokud ano, jak?

Vyhledal jste od porodu partnerky mimopartnersky/ mimomanzelsky vztah?



