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Anotace

Bakalaiska prace pojednava o sexualité Zen v téhotenstvi a po porodu. Teoreticka ¢ast popisuje
sexualitu v ramci téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a obdobi po porodu. Vzhledem ke
komplexnosti tématu prace také seznamuje s piechodem paru od partnerstvi k rodi¢ovstvi a
situaci v partnerském vztahu v ramci sexuality V obdobi téhotenstvi a po porodu. Vyzkumné
Setfeni prinasi zkuSenosti péti zen, které si prosly téhotenskym i poporodnim obdobim. Snahou
bylo prohloubit poznatky o tom, jaké je psychické i fyzické prozivani zen v jednotlivych
obdobich, s jakymi situacemi se potkavaji a jaka je jejich informovanost. Jedna se o kvalitativni
vyzkum, jehoz data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort a zpracovana

pomoci tematické analyzy.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the sexuality of women during pregnancy and after childbirth.
The theoretical part describes sexuality within pregnancy, childbirth, six weeks and the period
after childbirth. Due to the complexity of the topic it also introduces the transition from
partnership to parenthood and the situation of a relationship sexuality within pregnancy and
after childbirth. The research survey introduces the experience of five women who have been
through both pregnancy and postpartum periods. The aim was to deepen the knowledge of the
psychological and physical experience of women in individual periods, situations they
encounter and how they seek information about this topic. This is qualitative research and its
data were acquired with the use of semi-structured interviews and processed with the use of

thematic analysis.
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Uvod

Sexualita je prirozenou soucasti lidského zivota, ktera jedince provazi od narozeni az do smrti.
Je ovlivnéna biologickymi, socialnimi, psychologickymi a Kulturnimi faktory. Kazdy ma dle
svych moznosti, piani a rozhodnuti pravo na kvalitni a uspokojivy sexudlni zivot. Dulezitym
aspektem spokojenosti se sexualnim zivotem ¢lovéka je jeho partnersky vztah. A¢koliv jsou
sexualni aktivity vV intimnim vztahu naprosto pfirozené, mohou se sexualni potfeby Zzeny i muze
v zivotnich obdobich ménit, zejména potom v téhotenstvi. Zabrany ze strany jednoho nebo
druhého partnera mluvit oteviené nejen o sexualité, mohou vést k nespokojenosti a vzajemnym
nedorozuménim.

Té&hotenstvi, porod a Sestined€li patii mezi vyznamna obdobi v Zivoté Zeny iV
partnerském vztahu. Je to pfirozené vyvrcholeni piedchoziho pohlavniho zivota, ktery tak
nabyva svého zakladniho biologického potencialu. Tato obdobi jsou povazovana za jedny
ze zivotnich krizi, ve kterych dochazi k vyznamnym a Casto nezvratnym zménam nejen z
fyzického a psychického hlediska, ale i co se tyce sexudlnich potieb. Cyklus t¢hotenstvi, porodu
a poporodniho obdobi je velice komplexni a zasahuje nejen do prozivani zeny ¢i partnera, ale
ovliviiyje 1 nejblizsi okoli a pfindsi se sebou nové role a dynamiku. Kazda zena t€hotenstvi a
poporodni obdobi v ramci sebevnimani a partnerského vztahu proziva zcela individualné. Jak
Zeny v téhotenstvi prozivaji jejich fyzické a psychické zmény a s tim spojenou sexualitu? Jaké
zmény v tomto ohledu nastavaji po porodu? Jak t€hotenstvi a poporodni obdobi zvladaly a jaka
je jejich komunikace s partnerem a informovanost? Vyse zminéné otazky mé vedly k volbé
prace s timto tématem.

Hlavnim cilem vyzkumu je prohloubit poznatky o tom, jak tuto zkuSenost Zeny
prozivaly po psychické i fyzické strance. Dale objasnit, jakym zplisobem jsou Zeny
informovany o sexualnim zivot¢ v téhotenstvi a po porodu, jaké je jejich zvladani téchto obdobi
a jaka je komunikace s partnerem. Zjisténé poznatky by mély dale rozsifit povédomi o této
problematice.

Teoreticka ¢ast vyzkumu je rozdélena do ¢tyt hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast se zamétuje na
pojem sexualita, sexualita zeny a sexualni zdravi. Druha a tfeti ¢ast se zabyvaji sexualitou
v téhotenstvi, Sestinedéli a po porodu. Ctvrtd ¢ast nas seznamuje s partnerskym vztahem a
sexualnim zivotem béhem téhotenstvi a po porodu. Kvuli obsahlosti a komplexnosti této oblasti
si prace neklade za cil vycerpat vSechny dostupné informace a okruhy co se sexuality

Vv t¢hotenstvi a po porodu tyce, ale spiSe nabidnout stru¢ny piehled zvolené problematiky.
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Vyzkumna ¢ast prace informuje o zvolené metod¢ vyzkumu a postupu sbéru dat. Dale
se zabyva samotnym vyzkumnym Setfenim, v némz jsou predstaveny vysledky vyzkumu

zpracované pomoci tematické analyzy.
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I. TEORETICKA CAST

12



1. Sexualita

Dle World Health Organization (2010) je sexualita prozivana a vyjadiena v myslenkach,
fantaziich, touhach, pfesvédcenich, postojich, hodnotach, chovani, praktikach, rolich a
vztazich. I kdyz sexualita zahrnuje tyto rozméry, ne vSechny jsou vzdy prozité nebo vyjadiené.
Sexualita je ovlivnénd vziajemnym pusobenim biologickych, psychologickych, socialnich,
ekonomickych, politickych, kulturnich, pravnich, historickych, nabozenskych a duchovnich

faktora.

Antropolozka Suzanne G. Frayserova, nahlizi na sexualitu jako na ,,Systém sestavajici z
biologickych, socidlnich, kulturnich a psychologickych atributi, které se navzajem piekryvaji
a prolinaji, produkujice sexualni vzruseni nebo orgasmus, a které, a¢ nikoli nutné, jsou spjaty

s reprodukei.* (1985, cituji podle Weiss P., 2010, s. 669).

Sexualita je dilezitou soucasti naSeho lidského zdravi, pohody a tvofi celou Skalu
riznych aktivit véetné pohlavniho styku. Je tfeba byt si védomi, ze sexualita zahrnuje vedle
pohlavniho styku i intimitu, doteky a dalsi projevy lasky, naklonnosti a blizkosti ke druhému
Clovéku i k sobé. Pauleta, J. R., Pereira, N. M., & Graga, L. M. (2010).

Southard a Keller (2009) se ve své studii tazali ucastnikli na vyznam, jez pro né
ma vlastni sexualita. Nejcastéjsi odpoveédi byly vasen, citit se chtény a zadouct, sdileni s druhou
osobou a schopnost citit se sexy a pfitazlivé. Témata, kterd se objevovala u Zen, sSe tykala
zejména fyzického vzhledu, vlastni pfitazlivosti vaci partnerovi, moznosti vyjadfit svou
zenskost, lasku a intimitu. Témata sexuality pro muze zahrnovala udrzovani vztahu, fyzickou
blizkost, doteky a vzruseni. T¢lesny vzhled, schopnost vypadat dobfie, citit se pfitazlivy a
zadouci pro svého partnera bez ohledu na zmény jejich vzhledu povazovaly Zeny za vysokou

prioritu a dulezitou slozku sexuality.

Vyvoj sexuality je celozivotnim procesem kazdého jedince. Zacina jiz Vv prenatalnim
obdobi a pokracuje v détstvi, dospivani, dospé€losti, stafi, pficemz kon¢i smrt. DeLamater, J., &
Friedrich, W. N. (2002). Béhem dospivani dosahuje vrcholu fyzicky rust a psychicky i
kognitivni vyvoj. Biologické, psychologické 1 socialni faktory jako postoje rodich k sexualité,
styl vychovy, partnersky vztah a kulturni vlivy, jsou dulezitymi aspekty sexualniho uceni a
rozhoduji o postojich jednotlivce ke vlastni sexualité. Kar, S. K., Choudhury, A., & Singh, A.
P. (2015).

Harris, A. L. (2011) tika, Ze v poslednich desetiletich dochazi po celém svéte k narustu
medidlniho kryti. Dospivajici tak maji snadny ptistup k internetovym a televiznim zdrojim
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tykajicich se sexuality, sexudlnich zlo€inil a nésili, coZ miize mit negativni dopad na vnimani

vlastni sexuality.

Sigmund Freud navrhl v roce 1905 ve svém dile 77 pojednadni k teorii sexuality teorii
psychosexualniho vyvoje, kde popsal jako mezniky vyvoje pét fazi: oralni, analni, falickou
(prvni genitalni), latentni a druhou fazi genitalni. Béhem téchto fazi se rizné télesné oblasti
chovaji jako nejvice erogenni. Za ucelem uspokojeni dochazi k pokusim prozkoumat nebo
stimulovat erogenni zony. Sexualita, ktera zistava v latentni fazi klidna, se stava aktivni béhem
genitalni faze, nastavajici v obdobi adolescence. Sexualita v obdobi dospivani byva zdrojem
psychickych krizi, at’ uz jde o krize spojené S vyjasnovanim sexualni orientace, identity,
s prvnim sexualnim zazitkem nebo pocity nedostate¢né atraktivity. Macek, P. (2003). Béhem
dospivani se zvySuje potieba blizkosti a milovani se s opaénym pohlavim. Dospivajici hledaji

rizné vhodné zpusoby, jak vyjadrit sexualitu, lasku a intimitu. Plhakova A. (2006).

Sexualita je bezesporu dilezitym tématem a soucasti zivota i kazdého stars§iho jedince
a paru. Studie autorti Diokno, Brown a Herzog (1990), jejiz soucasti bylo 296 muzi a 448 Zen
starSich Sedesati let, potvrdila predchozi zjisténi, jez uvadi, ze sexudlni aktivita muzi i zen
s vékem individudlné klesa. Na sexualitu ve stafi jedince mé vliv n€kolik faktorii jako jsou
zdravotni potiZe, fyzickd omezeni a ztrata partnera. Praveé rodinny stav jedince mé na sexualitu
ve stati vyznamny dopad. Udaje ze zminéného vyzkumu ukazaly 73,7 % sexuélné aktivitnich
zenatych muzi a 57,3 % sexualné aktivnich vdanych Zen, zatimco u svobodnych jedinci bylo

30,6 % sexualné aktivnich muzi a 5,8 % sexualné aktivnich zen.

1.1 Sexualita Zeny
Zenska sexualita je multidimenziondlni fenomén ovlivnény hned n&kolika faktory od
téch biologickych az po kulturni. Zaroven se jedna o velice individudlni a osobni zélezitost,

tudiz kazda Zena vnima a proziva jeji sexualitu naprosto odlisné. Edlin & Golanty (2011).

Na zenskou sexualitu, ktera byla dlouhou dobu tabuizovanym tématem, se po staleti

nahlizelo spise jako na prostfedek k uspokojeni muzskych sexualnich potieb a k reprodukci.
Pastor, Z. (2007).

Baumeister (2000) se ve své praci soustedi na otazku, zdali je zenské pohlavi tvarnéjsi
nez muzské v reakci na socialni, kulturni a situa¢ni ptfi¢iny. Na zaklad¢€ riznych teoretickych a
empirickych poznatkii uvadi, ze sexualita Zeny se naprosto lidi od sexuality muZe. Zenska
sexualita se na rozdil od muzské méni vice v zavislosti na socialnich faktorech jako je

nabozenstvi, kultura a vzdélani, které na ni maji zasadni dopad. Shromézdil dikazy, které
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nasvédcuji tomu, Ze zenskd sexualita ma tendenci byt spiSe plynuld, tvarnd a proménliva,
zatimco muzskd sexualita je povazovana za vice automatickou, pficemz vychazel

Z nasledujicich piedpokladii:

e Primérna Zena s vétsi pravdépodobnosti zméni své sexudlni vzorce v prubéhu
dospé€lého zivota nez primérmy muz, a to v takovych oblastech, jako je adaptace v
manzelstvi, osvojeni novych aktivit v dospélosti a zmény sexualni preference.

e Sociokulturni faktory, jako je vzdélani, nadbozenstvi, politickd ideologie, kultura a
vrstevniCi, maji obecné silngjsi vliv na Zenskou sexualitu nez na muzskou.

e Zeny jsou méné konzistentni ve svych sexualnich postojich k panenstvi, schvalovani
mimomanzelské sexualni aktivity, sexu navzdory tomu, ze o n¢j nestoji, a zajmu o

stejné pohlavi nebo touhy po ném.

1.2 Sexualni zdravi

Sexualni zdravi je stav télesné, citové, dusSevni a socialni pohody ve vztahu k sexualité.
Nejedna se pouze o absenci nemoci, dysfunkce nebo slabosti. Sexualni zdravi vyzaduje
pozitivni a uctivy pfistup k sexualit¢ a sexudlnim vztahim, jakoz i moznost mit pfijemné a
bezpeéné sexualni zazitky, bez natlaku, diskriminace a nasili. K dosaZeni a udrZeni sexuéalniho
zdravi je tfeba respektovat, chranit a napliovat sva sexualni prava i prava ostatnich lidi. World

Health Organization. (2010).

Ve vysoce kvalitni zdravotni péci by mélo byt sexualni zdravi integrovano se vSemi
aspekty péce o pacienta a mélo by mit stejné postaveni jako péce fyzickd, duchovni, socialni a

psychicka. Wilson, H., & McAndrew, S. (Eds.). (2000).
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2. Sexualita v téhotenstvi
Sexualni vzorce v oblasti téhotenstvi maji své kotfeny hluboko v kultufe, historii,
socidlnich konstruktech a jsou do jist¢ miry ovlivnény nabozenstvim, tradicemi a

spolecenskymi normami. Jawed-Wessel, S., & Sevick, E. (2017).

Néazory na sex v gravidité se ménily s vyvojem lidstva, vzdy v souvislosti s kulturnimi,
nabozenskymi, ideologickymi a ekonomickymi zménami. U nékterych etnik, jako jsou
napiiklad PerSané, byl sex v téhotenstvi zakazan nebo se dokonce trestal usmrcenim Zeny i
muze. Indové naopak k pohlavnimu aktu béhem téhotenstvi nabadaly a vétily v to, ze ma diky
ejakulatu vyznamny piinos pro plod. V devatenactém stoleti byla pro spolecnost béhem
t¢hotenstvi dillezita sexualni abstinence, ktera zarucovala zdravé a inteligentni dite. Weiss, P.

(2010)

Weiss dale zmifiuje, ze v soucasné dobé& je postoj k sexu velmi benevolentni a za
fyziologickych podminek prakticky neexistuje diivod sex v gravidité omezovat nebo zakazovat.
Zahrani¢ni autofi Arousell a Carlbom (2016) vsak tvrdi, Ze mnoha naboZenstvi a kulturni
tradice maji dodnes sviij vlastni pohled na to, jaké sexualni praktiky jsou v obdobi t€hotenstvi

pfijatelné a jaké ne.

Obdobi te¢hotenstvi je charakterizovano fyzickymi, psychickymi i hormonalnimi
zménami V Zivoté Zeny a vyznamné ovliviiuje i jeji kvalitu zivota, partnersky vztah a sexualitu.

Brtnicka, H., Weiss, P., & Zverina, J. (2009).

Téhotenstvi je zavrSenim pohlavniho Zivota muZe 1 Zeny, ale zdjem o sex a intimitu
timto obdobim nekon¢i, naopak pietrvava po celou dobu jeho trvani, avsak s jistymi zménami.
(Weiss, P. 2010, str. 295). Studie ukazuji, ze pokraovani v sexualnich aktivitich béhem
téhotenstvi nema negativni vliv na jeho fyziologicky pribéh (pokud neni téhotenstvi oznaceno
za rizikové), a naopak pomaha parim se vice sblizit, komunikovat a prostfednictvim tohoto
dalsiho zivotniho obdobi i posilit jejich intimni a partnersky vztah. Naki¢ Rados, S., Soljaci¢
Vrane$, H., & Sunji¢, M. (2015).

Sexualité a problematice sexudlniho Zivota v t€hotenstvi je v dneSni dobé vénovano
nedostatecné mnozstvi pozornosti. V odbornych publikacich a literatufe, tykajici se
porodnictvi, gynekologii nebo sexuologii, se témata sexuality v t¢hotenstvi vyskytuji pouze
okrajove a Casto jsou uvadeéna nejednotnd a protikladna tvrzeni. Korbel', M., Niznanska, Z., &

Redecha, M. (2011).
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2.1 Somatické zmény ovliviiujici sexualitu v téhotenstvi

V obdobi teéhotenstvi dochazi u zen ke zméndm ve fyzické a hormonalni sféfe. Tyto
zmény mohou byt jednou z pfi¢in snizené sexudlni touhy, angazovanosti pfi riznych sexuélnich
aktivitach s partnerem a casto zeny vedou k nespokojenosti a snizené kvalité nejen sexudlniho

zivota. Jamali, S., & Mosalanejad, L. (2013).

Hormondlni situace v t€¢hotenstvi se naprosto 1isi od jinych Zivotnich etap. Vysoké
hladiny hormonu estrogenu, progesteronu a prolaktinu, které jsou pro té¢hotenstvi vyznamné,
jsou také pticinou vétsiny téhotenskych ptiznakl. (Weiss P., 2010) Dle zahrani¢nich vyzkumi
muze nevolnost, zvraceni, pfibyvani na vaze, Gnava a dalsi fyzické ptiznaky téhotenstvi
negativné ovlivnit fyzickou, psychickou a sexualni pohodu zeny. Sagiv-Reiss, D. M.,
Birnbaum, G. E., & Safir, M. P. (2012)

Studie od Yildiz (2015) prokazala, Ze sexualni funkce zZeny béhem téhotenstvi klesaji
také diky somatickym zménam, jako je pravé nevolnost, inava, zavodiovani a dalsi. Hanafy,
Srour a Mostafa (2014) ve své praci uvadi, ze Zena se jako sexualni partner citi kvuli fyzickému
vycerpani, problémovému dychani a otokim méné¢ atraktivni a jeji zapojovani se do sexudlnich

aktivit s partnerem tak mtize byt negativné ovlivnéno.

V téhotenstvi dochazi z hlediska somatickych zmén také k razantnéjSimu prokrvovani
zenského pohlavniho organu, coZ mize na druhou stranu zvySovat sexudlni apetit a prozivani
pohlavniho styku muze byt intenzivnéj$i nez v obdobi pfed ot€hotnénim. Uvadi se, Ze
k prokrveni dochazi i u zenskych zevnich intimnich partii, coz ma potom za nasledek zvysenou
citlivost v této oblasti a moznost intenzivnéjsiho prozitku orgasmu. Nékteré zeny tak mohou

prozivat orgasmus jednoduseji, rychleji a vicekrat za sebou. Rozto¢il, A. (2008)

2.2 Psychické zmény ovlivitujici sexualitu v téhotenstvi

V obdobi téhotenstvi se kromé vyraznych vykyvt hladiny hormoni mohou objevit i
psychické, emocionalni zmény, které zasahuji do Zivota Zeny i jejiho pohledu na sebe sama.
Mohou také ovliviiovat sexualni chovani zeny i muze. Rizné pocity a psychické stavy Zeny
vyplyvajici z negativniho vnimani téhotenskych zmén mohou mit svlij vyznam 1 Vv
mezilidskych, socialnich a rodinnych vztazich. McDonald, E., Woolhouse, H., & Brown, S. J.
(2017).

Ve studii, kterou provedli Seven, Akyiiz a Giingor (2015) byl vysledkem vyzkumu

negativni vztah mezi Grovni uzkostnych pocitl té¢hotné Zeny a jeji sexudlni funkci. Zena

17



zazivajici v prabchu téhotenstvi stupiiujici se tizkosti, zaziva pravdépodobné i negativni zmeénu
ve svém chovani a fungovani v ramci své sexuality. Podobné vysledky uvadéji ve své studii i
dalsi zahrani¢ni autofi, ktefi potvrzuji negativni korelaci mezi sexudlnimi funkcemi a tizkosti
¢i depresi. Nik-Azin, A., Nainian, M. R., Zamani, M., Bavojdan, M. R., Bavojdan, M. R., &
Motlagh, M. J. (2013)

Diilezitou sexudlni aktivitou, jez ovliviiuje spokojenost paru s jejich sexualnim zivotem
v obdobi téhotenstvi, je pohlavni styk. Pauleta, Pereira a Graca (2010), kteti publikovali studii
zahrnujici 199 Zen, poukazali na to, ze necelych 24 % z téchto zen vyjadfily uz v prvnim
trimestru obavu a strach z pohlavniho styku. Golanty a Edlin (2011) uvadi, ze obecné sexualni
funkce Zen mirn¢ klesé v prvnim trimestru, proménuje se v trimestru druhém a prudce klesa ve

tfetim trimestru.

Co se ty¢e zmén ve vnimani svého téla, kazdd Zena tuto problematiku proziva a
vypofadava se s ni individuadlné a riiznymi zplsoby. V kvalitativni studii autofi Chang, Chao a
Kenney (2006) popsali dvé témata, které Zeny v rdmci své télesnosti a psychiky vnimaji. Prvni
pohled na zmény svého téla vychazi z perspektivy zeny jako partnerky, ktera pocituje, Ze jeji
fyzicky vzhled, pfipadné zmény v télesnych proporcich v ramci téhotenstvi, maji vliv na
partnersky vztah. Druhym tématem, kterym se Zena zabyva, je koncepce prospivani zvysujicich
se kilogramii na vaze pro zdravy vyvoj ditéte. Pokud t€hotnd Zena vnima tyto dva pohledy,
muze prozivat vnitini konflikt mezi osobnim zajmem udrzet si svou ,,idealni* vahu a matefskym

zajmem o to, co je dobré pro jesté nenarozené dite.

r~r

Jedna z béznych psychickych potizi, kterou mutze zena b&hem svého téhotenstvi
prozivat je benigni t€hotenska encefalopatie, ktera se tykd poruchy kognitivni slozky a
projevuje se zhorSenou soustfedénosti, orientaci a problémy s paméti, coz se vSak béhem
obdobi Sestined¢li zlepSuje. Deprese a uzkost jsou dal§imi typickymi emocemi projevujici se
podklad nema. Uzkostné pocity ¢asto vychéazeji ze dvou oblasti. Tou prvni je strach z prabéhu
téhotenstvi a nadchazejiciho porodu a ta druhd prameni ze zodpovédnosti a s ni spojenymi
pochybnostmi o vychové ditdte. Casté jsou také obavy ze strany Zeny i muze ohledné ubliZeni

ditéti pti sexualnich aktivitach. (Weiss P. 2010)

2.3 Sexualni chovani téhotnych Zen v trimestrech

Sexualni chovani v téhotenstvi je podminéno socidlnimi, kulturnimi, demografickymi a

nabozenskymi faktory spole¢né€ i s urovni vzdélani, zamérem mit dité, trvanim manzelstvi a
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vekem, ve kterém se zena i muz v obdobi té¢hotenstvi nachazi. Situace t€hotné Zeny Vv ramci

téchto faktord je velmi individualni a ojedinéla. Wrobel, B., & Karasek, M. (2008).

Vyse zminéné faktory hraly roli i v zahrani¢ni studii provedené na 111 Spanélskych
zenach, kde se ukazalo, ze sexualni apetit, spokojenost a sexualni touha se s postupujicim
téhotenstvim snizuji. Rivas, R. E., Navio, J. F., Martinez, M. C., Miranda Ledn, M. T., Castillo,
R. F., & Hernéndez, O. O. (2016). Pokles sexualni aktivity pozorovany v této studii potvrzuji i
pfedchozi vyzkumy. Gatlgzka, 1., Drosdzol-Cop, A., Naworska, B., Czajkowska, M., &
Skrzypulec-Plinta, V. (2015).

Sexualni chovani muze byt také ovlivnéno zdravotnimi komplikacemi, vlastnim
presvédcenim, gestatnim tydnem a fyzickym a psychickym prozivanim béhem sexualnich
aktivit. Vyznamny pokles sexualni aktivity, ktery je spojen s poklesem cetnosti pohlavnich
stykil a moznosti prozivat orgasmus, se objevuje u mnoha zZen v prubéhu t€hotenstvi, zejména
pak ve tfetim trimestru. Serati, M., Salvatore, S., Siesto, G., Cattoni, E., Zanirato, M., Khullar,
V., ... & Bolis, P. (2010) Studie od Rados$, Vranes a Sunji¢ (2015) uvadi, Ze pokles sexualni
aktivity je spojen nejen s nizkou Cetnosti pohlavnich styki, ale také se snizenou sexualni touhou

a pocity nespokojenosti.

Po prvnim trimestru pIném téhotenskych ptiznak ptichézi trimestr druhy, ve kterém uz
se situace muze znacné meénit. Obvykle je to doba vétsi emocni stability, Zena ma vice energie
a jakmile ustoupi fyzické nepohodli, miize pocitovat zvySeny sexualni apetit a zapojovat se tak
vice do sexudlnich aktivit. Tahle zména je zapticinéna hlavné zvySenou vaginalni lubrikaci a
prutokem krve pohlavnimi organy, napomdhajici tak snadnéjSimu dosahnuti orgasmu.

Malarewicz, A., Szymkiewicz, J., & Rogala, J. (2006).

Situace se opét proménuje ve tfetim trimestru, ktery je poslednim a zaroven

nadchazejiciho porodu ¢i moznych komplikaci se také zvysuji, ¢imz ovliviji celkovy stav

zeny. Corbacioglu Esmer, A., Akca, A., Akbayir, O., Goksedef, B. P. C., & Bakir, V. L. (2013).

Vyrazné ménici se situace pozorovana ve tietim trimestru také potvrzuje studie od
Chang, S. R., Chen, K. H., Lin, H. H., & Yu, H. J. (2011), jez poukazuje na to, ze v tomto
obdobi dochazi mezi matkou a ditétem k vytvoreni velmi silné¢ho citového pouta a Zena aktivné

planuje a organizuje svlij soucasny zivot s cilem ptizplsobit se nové Situaci a roli rodice.
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3. Sexualita po porodu

Poporodni obdobi je provazeno zvladanim piechodu do dalsi Zivotni etapy, adaptaci na
novou roli a vyznamnymi psychickymi i fyzickymi zménami. Porod je silny zazitek jak pro
zenu, tak i pro partnera, je-li pfitomen. Tato zkuSenost a ndsledné hormonalni, fyzické i
psychické zmény spojené s poporodnim obdobim mohou vyznamné ovlivnit vzijemnou

sexualni pfitazlivost partnerd. Johnson, C. E. (2011).

Obnovovani sexualniho Zivota po porodu zavisi na nékolika faktorech vcetné bolesti
souvisejicich s poporodnim poranénim, psychické pohody, partnerského vztahu a informaci,
které byly zen€ nebo paru poskytnuty ze strany lékatskych pracovnikl. VEtsin€ Zen je feceno,
ze pokud neexistuji zddné komplikace nebo fyzické problémy, které by komplikovaly nebo
ohrozovaly hojeni Zzeny po porodu, mohou sviij sexualni Zivot obnovit po $estém tydnu po
porodu, tedy koncem Sestinedé¢li. Takova informace vSak muzZe na zeny pusobit negativng,
jelikoz i v piipadé, Ze jsou zeny fyziologicky pfipravené na obnoveni sexualniho zivota,
z n¢jakého jiného divodu se tak citit nemusi, coz mlize na Zeny pusobit jako tlak a vyvolat

Vv nich ur¢ité pochybnosti. Sok, C., Sanders, J. N., Saltzman, H. M., & Turok, D. K. (2016).

Acele a Karacam (2012) ve své studii uvadi jako hlavni prediktor postnatalnich
sexualnich problémi pfitomnost sexualnich problémut uz béhem t&€hotenstvi spole¢né s faktory
jako je vek, absolvovani dvou ¢i vice porodu nebo poporodni poranéni, které mohou negativné

ovlivnit sexualni zdravi Zeny po porodu.

3.1 Psychické zmény ovliviiujici sexualitu po porodu

Zahrani¢ni studie uvadi, Ze ptiblizn€ 85 % Zen zaziva poruchy nalad v prvnich dnech a
tydnech po porodu ditéte, pti¢emz 20 az 22 % zen splituje diagnosticka kritéria pro poporodni
depresi. Je mozné, Ze tyto hodnoty jsou V realité daleko vyssi, avSak vlivem studu nebo jinych
prekazek muze byt pro nékteré Zzeny nekomfortni mluvit nebo se svéfovat nékomu ze

zdravotnictvi 0 jejich psychickych problémech. Dennis, C. L., Heaman, M., & Vigod, S. (2012).

Goodman a Santangelo (2011) uvadi podobna ¢isla. V obdobi po porodu proziva 15 az
30 % Zen ptiznaky, spliujici diagnosticka kritéria pro psychické poruchy jako je deprese,
uzkost, posttraumaticka stresova porucha a porucha pfijmu potravy, zatimco zbylé procento
zen, zazivajici psychické problémy, se vramci svych piiznakii nachazeji pod urovni

diagnostického kritéria.
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Leeman a Rogers (2012) se ve své praci zminuji, ze poporodni deprese snizuje sexualni
touhu Zeny, jeji schopnost dosdhnout orgasmu, a zaroven ovliviiuje jeji prozivani potéSenti,

radosti a dalSich kladnych emoci.

Zeny mohou pocitovat také zménu ve vniméani pohlavniho styku co se ty&e jeho role,
dilezitosti a vyznamovosti. Nizka dilezitost pohlavniho styku ma nékolik faktord, pficemz
muze byt ovlivnéna psychosocialnimi faktory jako je adaptace na roli matky, odpor ke zménam

roli a vazba mezi matkou a ditétem. Woolhouse, H., McDonald, E., & Brown, S. (2012).

Také fyzické zmény jako je vdha po porodu, zména tvaru a funkce prsou a vyskyt strii
nebo jizev mohou snizit sexualni motivaci Zeny a ptispivat tak k poklesu sexualniho zajmu.
Bancroft, J., & Graham, C. A. (2011).

Rok po narozeni ditéte je specificky dikladnéj$im poznavanim Zeny s ditétem, péci, a
zaroven muze byt doprovazen pocity psychické pohody, naplnéni, radosti a smyslu. Jedna se
viak také o obdobi zvy$ené psychické zranitelnosti. Zena muze vedle radostnych pocitt
pocitovat také silné vykyvy ndlad az po zavaznéjsi psychické problémy. Kwee, J. L., &
McBride, H. L. (2016).

Nejcastéjsi emocni stav vedle poporodni deprese, ktera vznika béhem Sestého meésice
po porodu, je také poporodni blues, ktery postihuje az 80 % zen. Ten je charakteristicky
zvysenou citlivosti, plactivosti, vykyvy nalad, a je obvykle pfitomen bezprostiedné po porodu
S trvanim piiblizné deseti dnl. Vzhledem K jeho kratkému trvani je jeho vyznam v ramci vlivu
na sexualitu Zeny témé&f nulovy. U Zen, jejichZz porod byl proveden cisafskym fezem, mohou
psychické problémy pietrvavat delSi dobu a maji vétsi vliv na jejich sexualni spokojenost.

Weiss, P. (2010).

3.2 Hormonalni zmény ovliviiujici sexualitu po porodu

Poporodni obdobi je u kojicich zen charakterizovano nepfitomnosti menstruace, ktera
se muze v zavislosti na ¢astém kojeni navracet az ¢tvrtym rokem po porodu. U ostatnich zen je
tomu jinak, menstrua¢ni cyklus se u nekojicich zen obnovuje pfiblizné 6 tydnt po porodu,
jelikoZz nedochdzi k fyziologickému procesu spojenému S laktaci. Dochéazi také k atlumu
pohlavnich zenskych organi a snizuje se hladina hormonu testosteronu a estrogenu. (\Weiss, P.
2010)

U kojicich Zen je riziko vyskytu problémt v sexudlnim zivoté po porodu daleko vyssi

hlavné kviili zménam hladiny estrogenu, progesteronu, testosteronu, ale také kvili zvySené
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hladiné oxytocinu a prolaktinu. Leeman, L. M., & Rogers, R. G. (2012). Takové zmény snizuji
hladinu pohlavnich hormonid a mohou zapficinit hypoaktivni, tedy snizenou sexualni touhu.

McBride, H. L., & Kwee, J. L. (2017).
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4. Partnersky vztah v téhotenstvi a po porodu v ramci sexuality

Sexualni spokojenost je jednim z klicovych faktor partnerského S$tésti. SniZena
sexualni kvalita a s ni spojena nespokojenost nebo jiné problémy negativné ovliviiujici sexualni
aktivitu tak mohou mit vliv na partnerské konflikty, a dokonce i na rozpad manzelstvi Ci
partnerstvi. Giileroglu, F. T., & Beser, N. G. (2014).

Dulezitym aspektem spokojenosti v partnerstvi v ramci sexuality je také vyhovujici
oboustranna komunikace, ktera je spojovana s vyssi mirou intimity a blizkosti. Ahlborg, T.,
Dahlof, L. G., & Hallberg, L. R. M. (2005). Spatna komunikace je naopak spojovéana s vyssi
mirou sexualni nespokojenosti a vyskytem vétsiho mnozstvi manzelskych nebo partnerskych
problémi a konfliktt. Blair, K. L., Pukall, C. F., Smith, K. B., & Cappell, J. (2015). Posileni a
zlepseni vzajemné komunikace paru mize mit pozitivni dopad na jejich intimitu a sexualni

odezvu. Montesi, J. L., Fauber, R. L., Gordon, E. A., & Heimberg, R. G. (2011).

4.1 Piechod od partnerstvi k rodicovstvi

Piechod od partnerstvi k rodicovstvi mize byt obdobim velké radosti a §tésti, zaroven
je to doba, kdy mohou pary celit vyznamnym vyzvam, tykajicich se spole¢né¢ho sexuédlniho
zivota a kvality partnerského vztahu. Partnefi jsou nuceni vyrovnat se s novymi Zivotnimi

rolemi, pfedev§im rodi¢ovskymi, a ztratou roli ptivodnich, jako je ztrata nebo naruSeni profesni

oblasti. Parker, K., & Wang, W. (2013).

Rodicovstvi neni jednou udalosti, jez se stane po narozeni ditéte, ale spiSe procesem, jez
ma tendenci fluktuovat s vyvojem ditéte. Takové zmény mohou byt ovlivnéné kulturnim a
socialnim prostfedim, Zivotni situaci a dal$imi faktory specifickymi pro dany par. Je to obdobi
zmén a vzestupu 1 padu jak pro jednotlivce, tak i pro partnersky vztah a dité. Schulz, M. S.,
Cowan, C. P., & Cowan, P. A. (2006).

Obdobi po narozeni ditéte je Casto spojovano s nartstem partnerskych konfliktt a
celkovou nizkou spokojenosti ve vztahu. Mitnick, D. M., Heyman, R. E., & Smith Slep, A. M.
(2009). Maas, McDaniel, Feinberg a Jones (2018) na zaklad¢ zjisténich ve své studii uvadi, ze
pary provozuji sexudlni aktivity méné casto a popisuji obdobi piechodu od partnerstvi
k rodicovstvi v porovnani s obdobim pied ot¢hotnénim jako méné sexualn€ uspokojivé. Maas,

M. K., McDaniel, B. T., Feinberg, M. E., & Jones, D. E. (2018).

Dit¢ vyzaduje velkou c¢ast pozornosti, z ¢ehoz mize pramenit zarlivost. Olsavsky,

Mahambrey, Berrigan a Schoppe-Sullivan (2020) uvadi vyssi miru Zarlivosti vaci vztahu
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partner-kojenec u jedinct, majici viiéi svému partnerovi tizkostnou vztahovou vazbu. Uzkostna
vazba je charakterizovana nedivérou ve vztahu, pochybnostmi a strachem z odmitnuti nebo
opusténi ze strany partnera. Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2012). Uzkostliv&ji jedinci
mohou povazovat narozeni ditéte a mnozstvi ¢asu a pozornost jemu vénované za ohrozeni jejich

romantického vztahu, ¢imz se zarlivost zvySuje. Pacey, S. (2004).

Zeny a muzi prozivaji prechod k rodi¢ovstvi odlidng, zejména pokud jde o jejich
zapojeni do péce o dité, piipadné o déti. Cowan, Cowan, Heming, Garrett, Coysh a Curtis-Boles
(1985) uvadi, Ze otcové jsou aktivnéjsi béhem porodu a rané péci o dite, pak se obvykle snazi
o finanéni zabezpeCeni své rodiny. Pfechod Zeny k rodiCovstvi byva dramatictejsi,
S vyznamnymi zménami V pracovnim zivoté a V domdcim prostfedi. Matky maji tendenci se
primarné soustiedit na péci o dité. Vysledky také poukazuji na to, Ze se matky zapojuji vice do
ukold, tykajicich se péce o dité v prvnim i étvrtém meésici po porodu nez otcové. Biehle, S. N.,

& Mickelson, K. D. (2012).

Co se tyce psychického prozivani, Zzeny zazivaji ¢astéji po narozeni ditéte nespokojenost
nez muzi a uvadi depresivitu, stres a nizké sebevédomi. Delmore-Ko, P., Pancer, S. M.,
Hunsberger, B., & Pratt, M. (2000). Matthey, Barnett, Ungerer a Waters (2000) na zaklad¢
svych vyzkumnych zjiSténich vSak uvadi, Ze pokud se muzi nachazi v nevyhovujicim

partnerském vztahu, jsou zranitelni vic¢i psychickym obtizim stejné jako Zeny.

DusSevni stav muzii mé vliv na kvalitu partnerského vztahu. Byva spojen s podporou,
jez muzi poskytuji zenam v téhotenstvi a po porodu. Spatny duSevni stav muZe tak miize
negativné ovliviiovat zpiisob, jakym podporuje Zenu. Podpora ze strany partnera ma dulezity
vyznam v obdobi t¢hotenském a poporodnim, zejména pro psychickou a fyzickou pohodu Zeny.

Rubertsson, C., Waldenstrom, U., & Wickberg, B. (2003).

Harwood, McLean a Durkin (2007) ve své studii zkoumali, zda maji novi rodice pfilis
optimistickd o¢ekavani ohledné rodiovstvi, a pokud ano, jak to ovlivituje jejich pfizplisobeni
se této roli. Vysledky jejich vyzkumu ukazaly, ze snizena blizkost, nekvalitni komunikace a
zvySend cCetnost konfliktd v partnerském vztahu maji negativni dopad na partnerskou

spokojenost, pfizpisobeni se novym podminkam v poporodnim obdobi a na rané détstvi ditéte.

Riznd mira sexudlni touhy a zpisoby, jakymi partnefi vzniklé situace te$i, maji
v dlouhodobém vztahu vliv na jejich sexualni spokojenost a kvalitu partnerstvi. Jednim
z aspektu, jez muze byt napomocny v priabéhu piechodu paru z partnerstvi k rodicovstvi, je

podobnost postoju, tykajicich se spole¢né vychovy ditéte a také ocekavani ohledné rozd¢leni si
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rodi¢ovskych povinnosti, jez od toho druhého v ramci nové etapy maji. Lawrence, E., Nylen,
K., & Cobb, R. J. (2007).

4.2 Sexualni Zivot paru v obdobi téhotenstvi

Vsechny vztahy n¢kdy prochazi lepsimi a hor§imi obdobimi co se ty¢e kvality nebo
kvantity spole¢nych sexualnich aktivit, véetn¢ pohlavniho styku. T€hotné Zeny a jejich partnefi
jsou vSak vice zranitelni. Dlouhodoby pokles sexualni aktivity v souvislosti s t¢hotenskymi
ptiznaky, negativnimi pocity nebo presvédcenimi, tykajici se sexuality béhem téhotenstvi, ma
vyznamny dopad na intimni chvile paru a na jejich vztah. Naki¢ Rados, S., Soljaci¢ Vranes, H.,
& Sunjié, M. (2015).

Pauleta, Pereira a Graga (2010) ve své studii uvadi, ze zachovani partnerské intimity,
posileni vztahu a vzajemna vztahové angazovanost jsou vV tomto obdobi pro par zv1asté dulezité.
Mnoho Zen v téhotenstvi zazivd vyrazny pokles sexudlni touhy a spokojenosti, muzi takovy
pokles vsak nedeklaruji. Nedavna studie Erbil (2018) ale ukazala, ze ze vzorku 125 Zen, 44 %
Z nich zaznamenalo negativni zménu v sexualnim chovani svého partnera béhem obdobi
t€hotenstvi a necelych 59 % Zen shledalo takovou zménu problémovou vici jejich intimnimu
vztahu. Vysledky studie také ukazaly, ze u velké vétSiny Zzen byl v partnerském vztahu

iniciatorem pohlavniho styku béhem téhotenstvi muz.

Snizena sexudlni frekvence vSak neni vzdy spojena se snizenou sexualni spokojenosti.
Casto to byva pravé blizkost K partnerovi, ktera ma subjektivné odlisnou vyznamovou hodnotu

nez Cetnost sexualnich aktivit. Jawed-Wessel, S., Santo, J., & Irwin, J. (2019).

O prozivani muzi v obdobi t€hotenstvi se toho vSak vi pofad malo. Neexistuje dostatek
vyzkumu, které by prokazaly, zda maji partnefi téhotnych Zen mensi nebo vétsi obavu
Z pohlavniho styku v tomto obdobi neZ Zeny. Publikovana zahrani¢ni studie Rado§, Vranes a
Sunji¢ (2015) viak v jejich Setfeni zjistila, Ze muZsti partnefi zastivaji negativnéjsi postoje

k pohlavnimu styku nez t¢hotné zeny.

Sexudlni chovani partnerti béhem té€hotenstvi je velmi individuédlni. Na sexudlni vztah
ma vliv psychické prozivani, myty o sexu Vv t¢hotenstvi, sexualni dysfunkce a fyzické zmény
zenského téla. Neni pochyb o tom, Ze nejen zeny, ale i muzi mohou mit tendenci vyhybat se
pohlavnimu styku pravé kvili mytim ohledné sexualni aktivity v gravidité. Sacomori, C., &
Cardoso, F. L. (2010).
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Péry Casto omezuji svilj sexudlni zivot béhem te€hotenstvi praveé kvili riznym obavam
tykajici se pohlavniho styku. Néktefi se obavaji, ze by pohlavni styk mohl zapti¢init piedcasny
porod, prasknuti vody nebo fyzické ¢i psychické postizeni plodu. Shojaa, M., Jouybari, L., &
Sanagoo, A. (2009). Rados, Vranes a Sunji¢ (2014) provedli studii s 150 Zenami, ktera uvadi,
¢eho konkrétné se zeny v ramci sexualnich aktivit nejvice obavaji. Vysledky uvadi 57 % zen,
které deklarovaly, Ze se alespon nékdy obavaly, ze by provozovani pohlavniho styku mohlo
ublizit plodu. Obavu, Ze by pohlavni styk mohl vyvolat pfedCasny porod zminovalo necelych

59 % Zen a 48 % se obavalo, Ze by pohlavni styk mohl zpusobit infekci plodu.

Nekomunikované obavy v ramci sexualnich aktivit v t¢hotenstvi se pozdé€ji mohou stat
mnohem vétSim problémem v partnerském vztahu. Nekteré pary mohou zjistit, Ze nizkd
vzajemna sexualni touha a angaZzovanost v obdobi téhotenstvi urcitym zpusobem pouze
maskuje jejich uz diivéjsi sexualni problémy, neshody nebo nespokojenost. T¢hotenstvi tak
muze mit vyznam odpocinku od Spatného sexu at’ uz se strany muze, zeny ¢i obou pohlavi.
Nespokojenost potom muze vyrazné zesilit po porodu, jelikoz vtomto obdobi dochazi

k znovunabyti sexualniho zivota. Foux, R. (2008).

DalSim dtlezitym aspektem kvalitniho sexudlniho zivota v t€hotenstvi je subjektivné
vnimana podpora partnera, ktera je uzce spjata se sexualni spokojenosti. Beveridge, J. K.,
Vannier, S. A, & Rosen, N. O. (2018). Tuto korelaci potvrzuje studie, ktera uvadi miru
subjektivné hodnocené podpory partnera a vzajemnou pritazlivost béhem téhotenstvi jako
klicovou pro sexualni spokojenost v obdobi po porodu. Ziskané vysledky dale ukazuji, zZe
partnerska podpora v pribchu téhotenstvi hraje véEtSi roli v souvislosti se sexualnim
uspokojenim Zen nasledné po porodu nez podpora od partnera v prub&éhu porodu. Jaworski, M.,

Panczyk, M., Krolewicz, I., Belowska, J., Krasuski, T., & Gotlib, J. (2019).

4.3 Sexualni zivot paru vV poporodnim obdobi

Zivotni etapa rodiCovstvi zahrnuje spoustu zmén a adaptaci véetnd socialnich,
fyzickych, mezilidskych, vztahovych a sexuélnich sfér, jeZ toto obdobi ovliviiuje. I ptesto, Ze
se veétsina studii, tykajicich se obdobi po porodu, vénuje spise matkam, partnefi nejsou V ramci
téchto zmén vyjimkou. Soucasné vyzkumy ukazuji, zZe sexudlni touha ze strany partnera
individualniho i spoleéného sexualniho zivota. Hipp, L. E., Low, L. K., & van Anders, S. M.
(2012).
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Dilezitym aspektem spokojeného vztahu vedle podpory je dobra komunikace, coz plati
zejména V obdobi po porodu. V zahrani¢ni studii Lorenz, Ramsdell a Brock (2020) zjistili, ze
bolest pii pohlavnim styku prozivana Zenou, méla vliv na sexualni frekvenci po porodu pouze

u part, které uvadely vzajemnou komunikaci o sexu jako nedostatecnou.

Udaje z dalsi rozsahle studie od Woolhouse, Gartland, Perlen, Donath a Brown (2014)
ukazuji, ze spokojenost, co se ty¢e emocni stranky ve vztahu po narozeni prvniho ditéte,
vyznamn¢ klesa a béhem prvnich 4 let po porodu se nevraci na troven, ve které byla v obdobi
téhotenstvi. Spokojenost v intimnim vztahu v dané studii klesla z 87 % v pozdnim téhotenstvi
na 68 % v prvnich tfech mésicich po porodu a po 4,5 letech po porodu klesla na 53 %. Navzdory
tomu, ze jsou vztahy v postnatalnim obdobi velmi zranitelné a byvaji vystaveny znacnému
tlaku, neni této problematice vénovana dostate¢na pozornost. Tomu nasvédcuji vysledky
australské studie, ktera uvadi, ze spokojenost ve vztahu bez zatizeni t€hotenstvim nebo
poporodnim obdobim je u Zen 79 % a u muza 88 %. Richters, J., Grulich, A. E., de Visser, R.
O., Smith, A. M., & Rissel, C. E. (2003).

Fyzicka ptitazlivost mezi Zenou a muzem v obdobi po porodu je také faktor, ktery ma
vliv na spokojenost v jejich sexualnim zivoté. To vSak miize byt pro Zeny obtizné, jelikoz si po
porodu prochazi vyznamnymi télesnymi zménami a sami se mohou ve svém téle citit
nespokojené. Mezi pohlavimi existuji jisté rozdily, co se tyce preference fyzické ptitazlivosti
partnera a jeji vliv na spokojenost v dlouhodobém vztahu. Fyzicka pfitazlivost partnert hraje
veétsi roli pii predpovidani spokojenosti muzi ve vztahu nez spokojenosti Zen. Vnimani Zen
jako méné atraktivnich po porodu tak mliZze mit vliv na kvalitu partnerstvi a negativné ovlivnit
predevsim jejich sexualni zivot. Meltzer, A. L., McNulty, J. K., Jackson, G. L., & Karney, B.
R. (2014).

4.4 Informovanost a edukace paru ohledné sexuality v téhotenstvi a po

porodu

Ke kazdému jednotlivei je tfeba pfistupovat individudlné, s respektem vici jeho
moznostem, potiebam a obavam. VétSina zdravotniki nahlizi na sexualitu jako na dilezity
aspekt v zivoté jedince i paru, ktery je t¢hotenstvim a poporodnim obdobim zna¢né ovlivnén.
Aby se vSak predeslo dlouhodobym negativnim nasledkim jako jsou sexudlni potiZze v obdobi
t€hotenstvi a po porodu, je tfeba také zvysit informovanost, povédomi a nabidnout edukaci

parum i jednotliveim. Redelman, M. (2017).
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Studie o sexualit¢ béhem téhotenstvi a po porodu se v posledni dobé& rozrostly.
Vyzkumnici a klinic¢ti 1ékafi stale vice vnimaji vyznam zdravych sexualnich vztaht v rdmci
intimnich partnerstvi pro spokojenost a kvalitu zivota jedince. Jawed-Wessel, S., & Sevick, E.
(2017).

V souvislosti s vysledky zrtznych studii, které naznacuji, ze intimni vztahy jsou
primarni zdravotni péce vice informaci, tykajicich se zmén v intimnich a sexualnich vztazich

po porodu. Woolhouse, H., McDonald, E., & Brown, S. J. (2014).

Ackoliv mnoho kultur a lidi povazuje sexualitu a s ni spojenou otevienou komunikaci
stale za tabu, literatura uvadi, Ze zeny takové informace potiebuji a jsou pfipravené se o tomto
tématu podle individualnich preferenci bavit. Uvadi se vSak, Ze zdravotnici maji potize
komunikovat téma sexuality kvuli posuzovani a diagnostice sexualnich dysfunkci, z divodu
predsudkt, nedostatku znalosti, o¢ekavani, postoji a terminologie souvisejici s kulturnim

prostfedim, ve kterém se nachazi. Yildiz, H., & Dereli, E. (2012).

Ve studii Seven, Akyiiz a Glingdr (2015), jejiz soucasti bylo 286 téhotnych zen, se 77,5
% z nich domnivalo, Ze je pohlavni styk vhodny béhem nekomplikovaného téhotenstvi. Pouze
15,7 % z Zen diskutovalo o svém sexualnim Zivoté se zdravotniky a 19,6 % tuto pomoc viibec

nezvazovalo, 1 kdyZ mély v oblasti sexualniho Zivota problémy.

Dalsi studie Tugut, Golbasi, Bulbul (2017) zahrnujici 112 Zen v rizikovém téhotenstvi,
se zabyva konkrétnimi divody, které staly v cesté dotazovani se zdravotnického personalu. 53,6
% zen nepolozilo zdravotnikiim otdzky a divody vysvétlily takto: rozpaky nebo nekomfortni
pocity pti rozhovoru 0 sexu (23,1 %), strach z nepochopeni zdravotnickym personalem (11,5
%), povazovani sexuality za soukromou zalezitost (9,6 %), ignorovani sexuality (5,9 %),
negativni postoje zdravotnického personalu (3,8 %) a nevédomost ohledné toho, komu otdzku
polozit (3,8 %). Z ucastniku, ktefi byli schopni informace o sexualnich zalezitostech ziskat, je
50 % ziskalo od zdravotnich sester, zatimco zbylych 50 % od 1ékaftii. Bylo zjiSténo, ze vice nez
polovina Zen s vysoce rizikovym téhotenstvim vyjadfilo potfebu byt informovany o sexualité

V téhotenstvi.

Co se tyce informovanosti a edukaci zen po porodu, zda se, Ze je chaba, nebo uplné
chybi. Zeny samy uvadgji, ze pocituji potiebu lepsich informaci a komunikace ohledné toho,
co muzou o¢ekavat v poporodnim obdobi. Woolhouse, H., McDonald, E., & Brown, S. J.

(2014). Vyzkum, zahrnujici zjisténi tyKajici se informaci nebo rad, které Zeny obdrzely o svém
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postnatalnim zdravi, uvadi pouze 30 % zZen, které takové informace idajné obdrzely, pfi¢emz
60 % zen uvedlo, ze by informace o postnatalnim sexualnim uvitaly a pfisly by jim uzite¢né.

Chivers, M. L., Pittini, R., Grigoriadis, S., Villegas, L., & Ross, L. E. (2011).

Ne vzdy maji pary systematické znalosti o pohlavnim styku béhem téhotenstvi, coz byva
nékdy spojeno s neodhalenymi obavami. Myty o sexu béhem té€hotenstvi jsou velmi silné
faktory, zptisobujici strach a obavy vedouci k zamezeni sexualniho kontaktu mezi muzem a
zenou. Fok, W. Y., Chan, L. Y. S., & Yuen, P. M. (2005). Individualni sexualni vychova tak
muze byt velmi ndpomocnd a je prokdzana jako ucinny prostfedek k sexualni pohodé¢ a
spokojenosti paru béhem téhotenstvi. Heidari, M., Amin Shokravi, F., Zayeri, F., Azin, S. A.,
& Merghati-Khoeli, E. (2018).

Je dulezité informovat t€hotné Zeny a jejich partnery také o normalni fluktuaci sexualni
touhy a sexualnich polohach, které jsou v tomto obdobi komfortnéjsi. Allen, L., & Fountain, L.
(2007). Vzdélavani para za ucelem zvySeni informovanosti o normalnich fyziologickych,
télesnych 1 psychickych zménach snizuje jejich obavy, zlepSuje sexualni aktivitu béhem
t¢hotenstvi, snizuje stresovy stav paru a pomahd jejich oteviené komunikaci. Cetné studie
uvadéji pozitivni korelaci mezi informovanosti a uspokojivou sexualni funkci. Fok, W. Y.,
Chan, L.Y.S., & Yuen, P. M. (2005), Corbacioglu Esmer, A., Akca, A., Akbayir, O., Goksedef,
B. P. C., & Bakir, V. L. (2013).
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II. PRAKTICKA CAST

30



6. Metodika vyzkumu

V nasledujici ¢asti bakalaiské prace jsem popsala vybranou metodu a postup uréeny pro
tento vyzkum. Kromé toho seznamuji ¢tenafe S vyzkumnym tématem, vybérem zkoumaného
vzorku, etickymi aspekty vyzkumu, pribéhem sbéru dat a cilem vyzkumu. Pro vyzkumné
Setfeni jsem zvolila metodu kvalitativniho Setfeni a pro zpracovani a nasledné vyhodnoceni dat

tematickou analyzu.

6.1 Kvalitativni vyzkum
Metodu kvalitativniho vyzkumu jsem vybrala zejména proto, Zze umoziuje podrobnéjsi
vhled do problematiky a hlubsi porozuméni danému tématu, coz se vzhledem k povaze

vyzkumnych cilti a otdzek jevi jako vhodné.

Dilezitym motivem pro volbu kvalitativniho vyzkumu byla také komplexnost tématu.
Ve vyzkumu jsem se snazila vyhnout se zobecniovani problematiky a chtéla jsem spiSe poukazat
na subjektivni zkusenost dané zeny. Participantky mély diky metod€ vyzkumu prostor zminit i
dalsi aspekty, spojené s jejich sexualitou v téhotenstvi a po porodu, které nebyly zahrnuty ve

scénafi nebo struktufe rozhovoru.

6.2 Vlastni predporozuméni zkoumanému tématu
Za dulezity aspekt pti vyzkumném Setfeni povazuji vlastni sebereflexi. Snazila jsem se
proto si své domnénky a teorie ohledn¢ tématu uvédomit a pokusit se odlozit stranou

spolecenské ptedpoklady a postoje.

Jsem si védoma komplexnosti a citlivosti tématu, jez je zaroven velmi individualni.

Proto také povazuji za dulezité pristupovat k problematice ohleduplné a s respektem.

S tématem sexualita v t¢hotenstvi a po porodu jsem se diive nesetkala, tudiz jsem
nem¢la piilezitost si na tuto problematiku udélat sviij nazor. Své domnénky jsem ziskala na
zakladé zprostfedkovanych informaci od gynekologického 1ékafe, védeckych publikaci a

nasledné prostrednictvim piimého styku s Zenami, které takovou zkuSenost maji.

Domnivam se, Ze sexualita ve vztahu k téhotenstvi a obdobi po porodu patii ve
spole¢nosti mezi témata pomérné¢ mén¢ Casto akcentovana, a proto mohou respondentky své
odpovedi filtrovat nebo pocitovat ostych. Piedpokladala jsem, Ze nejvétsim stresorem jsou pro
zeny v obdobi téhotenstvi a po porodu télesné zméeny, ovliviiyjici jejich psychiku, sexualitu a
partnersky vztah. Partnerstvi a vzajemnou komunikaci ohledné sexuality Vv téchto obdobich

povazuji na zaklad¢ empirickych poznatkli za klicovou pro spokojenost zeny se svym
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sexualnim zivotem. Na zakladé studii, zminénych v teoretické ¢asti prace, jsem se domnivala,
ze participantky mohou vnimat informovanost a edukaci od 1ékaii ohledné sexuality
Vv téhotenstvi a po porodu jako nedostacujici. Ze stejného diivodu jsem dale predpokladala, ze
velmi diilezitou sloZkou pro vyrovnavani se s jednotlivymi zménami, které tato obdobi pfinasi,

je partnerska podpora.

6.3 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Na zaklad¢ studia odborné literatury, zahrani¢nich ¢lankt a publikaci vnimam, Zze
v Ceské republice je vyzkumnych zjidténi tykajicich se tématu sexuality v t&hotenstvi a po
porodu jen velmi malé mnozstvi. Zajimalo m¢, s jakymi situacemi se zeny V téhotenstvi a po
porodu Vv ramci jejich sexuality potykaji, jak se sexualni Zivot s partnerem méni, a jak tyto

obdobi zvladaji.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je prohloubit poznatky o tom, jaké je prozivani zen
v jednotlivych obdobich z psychického i fyzického hlediska, a jak se sexualita Zen, které si
touto zkusSenosti prosly nebo prochézeji méni. Dil¢im cilem vyzkumu je také zjistit jaky vliv

ma narozeni ditéte na partnersky vztah.

6.4 Vybér vyzkumného souboru
Pro vybér vyzkumného souboru jsem vybrala metodu zamérného vybéru. V kvalitativnim
ptistupu se jedna o jednu z nejrozsitengjSich metod, jez spociva v cileném vyhledavani Gcastnic

vyzkumu na zaklad¢ pfedem stanovenych kriterii, ktera spliiuji. (Miovsky, 2006).

Zkoumany soubor tohoto vyzkumu tvoii pét Zen, které byly vybrany na zakladé téchto
kritérii:
e Participantky byly t€hotné a nasledné porodily
e Participantky maji dité se stavajicim a dlouhodobym partnerem (jsou spolu
déle nez rok)
e Doba po porodu ditéte dosahuje nanejvys tii let
e T¢ehotenstvi nebylo oznaceno za vysoce rizikové
Participantky jsem vzhledem k epidemické situaci v Ceské republice ziskala
prostiednictvim socialnich siti, kdy jsem oslovila zeny ve svém okoli, které spliovaly vS§echna

kritéria vyzkumu a souhlasily s poskytnutim online rozhovoru K této praci.
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6.5 Etické aspekty vyzkumu

Nejprve jsem Zeny seznamila s tématem bakalaiské prace a jejim ucelem. Dale jsem
participantky informovala o pribéhu vyzkumu, pficemz si mohly vybrat mezi setkanim ,,na
zivo“™ nebo v online prostoru. Participantky souhlasily s nahravanim rozhovoru pies aplikaci
Zoom Meetings a nasledné s jeho transkripci do textového dokumentu. Déle jsem je obeznamila

S tim, ze ziskany material poslouzi vyhradn¢ pro ucely této bakalaiské prace.

Participantky podepsaly informovany souhlas (viz. Ptiloha ¢. 2), jehoz obsahem je
seznameni S tématem, ucelem prace a informace o tom, ze ucast na vyzkumu je zcela
dobrovolna. Mohou odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv vyzkum pterusit.
V informovaném souhlasu jsem také uvedla, ze vSechny data véetné jejich identity budou
anonymizovana, coz jsem uskuteCnila zménou uvedenych kiestnich jmen a jinych

identifika¢nich udaji.

6.6 Scénar rozhovoru

Rozhovor (viz. Pfiloha ¢. 1) byl zaméfen na né€kolik oblasti v ramci daného tématu.
Nejdiive jsem poprosila participantky o porovnani svého sexualniho Zivota pied téhotenstvim,
Vv téhotenstvi a po porodu. Participantky tak mohly volné mluvit o tom, jak tato obdobi vnimaly

a prozivaly.

Nasledn¢ jsem se tazala, jaky vyznam ma v jejich Zivote seX, po jaké dobé mély poprvé
po porodu s partnerem pohlavni styk, pfiCemz mé zajimalo, jak tuto situaci prozivaly po
psychicke 1 fyzické strance, a jak se potom zmeénila Cetnost a délka jejich pohlavniho styku.
Zpétn€ vnimam takto sméfované otazky, nesouci technicky charakter, jako nepfislusici povaze

mého vyzkumu.

Nékolik otazek jsem vénovala tomu, jestli se Zeny po porodu ditéte citi jinak nez
predtim, co se tyCe vlastni atraktivity a sexualni pfitazlivosti vii¢i partnerovi. Zjistovala jsem,
jak zeny prozivaly nebo prozivaji fyzické zmény spojené s t€¢hotenstvim a porodem, a jakym

zpusobem vnimaji sebe samu jako zenu po porodu ditéte.

Dale jsem se soustiedila na rizné socialni okruhy spojené s timto obdobim, ptala jsem
se na informovanost, komunikaci s okolim i partnerem a postoj k riiznym mytim, tykajicim se
sexualni aktivity v t€hotenstvi. Mym zamérem bylo vytvofit si obraz o individudlnim prozitku
zeny, o tom, s ¢im se zeny v t¢hotenstvi a po porodu setkavaji, jakym situacim celi a jaké zmény

jim takova zivotni zkusenost ptinasi.
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6.7 Prubéh sbéru dat

Pro samotny sbér dat jsem vybrala metodu polostrukturovaného rozhovoru, jez diky
pfedem dané struktufe umoziuje dobrou orientaci v otazkach a tématech. Zaroven jsem méla
moznost se v prubéhu rozhovoru doptavat na dopliujici informace a s ohledem na citlivost
tématu a stanovené cile vyzkumu zkoumat téma do hloubky. Strukturu rozhovoru a potadi
pfedem danych otazek jsem upravovala dle potieby a prub&éhu rozhovoru, pficemz jsem
participantky usmérfiovala pii odklonéni se od tématu. Otazkami jsem podnécovala Zeny
k tomu, aby se zamé¢fily na své prozivani, avsak vnimam, ze n¢které otazky nebyly formulované

nejlépe k tomuto ucelu, z ¢ehoz si beru ponauceni.

Sbér dat byl uskuteénén v tnoru roku 2021. VSechny rozhovory jsem zrealizovala
z divodu epidemie a trvajicim restrikcim online prostfednictvim platformy Zoom Meetings
v pfedem dohodnutém case, ktery byl ptizptisoben potiebdm a moznostem ucastnic vyzkumu

tak, aby zasadn¢ nenarusoval jejich denni plan.

Poté, co byly uc¢astnice seznameny s vyzkumem a s jeho etickymi aspekty, nasledoval
samotny rozhovor. Snazila jsem se piedevsim o vytvoieni pratelské atmosféry, aby se zeny
citily pfijemné. Tomu dopomohlo oboustranné zapnuti web kamery, se kterym participantky
souhlasily. Rozhovory trvaly pfiblizné ptl hodiny, pfi¢emz zadny z nich nebyl nijak ¢asové
limitovan. Na konci rozhovoru mély participantky moznost poskytnout mi zpétnou vazbu a

vyjadfit se k danému tématu.

Dalsi ¢asti vyzkumu byla transkripce zvukové stopy rozhovorl ziskané z nahravani
prostfednictvim komunika¢ni platformy Zoom Meetings do textového dokumentu, ktery byl

nasledné pouZit k analyze dat.

6.8 Metoda analyzy dat
Pro analyzu dat mého vyzkumu jsem zvolila metodu tematické analyzy, kterou Braun a
Clarke (2006) oznacuji jako ,,metodu identifikace, analyzy a odkazovani ke vzorim (tématim)
v datech®. (s. 79) Pfedem jsem si nastudovala odbornou literaturu a siroké mnozstvi védeckych
¢lanki k dané problematice, ktera mi pomohla neopomenout dualezité aspekty zkoumanych dat
pfi jejich zpracovani.
K vyzkumu této prace jsem pouzila nasledujici postup, ktery Braun a Clarke (2006) uvadi

pii préci s tematickou analyzou:
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1. Seznameni se s daty: Dochazi k transkripci dat, procitani jejich piepisu v textovém
dokumentu a zaznamenavani prvotnich uvah.

2. Generovani pocatecnich kodu: V této fazi si vyzkumnik v§ima zajimavych a opakujicich
se kodu, které mohou byt podkladem pro vytvoieni témat.

3. Hledani témat: Vyzkumnik shromazd’uje udaje, které jsou relevantni pro kazdy kod,
nesouci urCity vyznam. Pro lepsi ptehlednost se v této fazi doporuCuje vyuziti raznych
mentélnich a tematickych map.

4. Prezkoumdni témat: Jedna se o ovéfeni jednotlivych poznatkt a vytvareni hranic mezi
tématy. Vyzkumnik kontroluje kvalitu vytvofenych koda a sleduje, jestli néco neopomenul.

5. Definovani a pojmenovani témat: V této fazi probiha definovani témat a urcovani
vztahovosti mezi jednotlivymi tématy a jejich vyznamy.

6. Vypracovani zpravy: Posledni fazi analyzy je podani zpravy o findlnich vysledcich
daného vyzkumu a zjiSténych tématech.

Vyzkumu této fazi vénuji nasledujici kapitolu.
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7 Vysledky
V této kapitole jsem uvedla vysledky vyzkumu, které jsem ziskala metodou tematické
analyzy. Po piedstaveni Gi¢astnic vyzkumu jsem se vénovala jednotlivym tématim, jez Se u nich

spole¢n¢ objevily.

7.1 Predstaveni participanti

Aneta

Aneté je 25 let, se svym partnerem je tfi roky a maji devitiméesi¢niho chlapecka. Aneta
byla pied otéhotnénim se svym sexualnim zivotem spokojené do té doby, nez se zacali snazit 0
miminko. V téhotenstvi méli s manzelem pohlavni styk pouze jednou, jelikoz byla vycerpana a
nebylo ji to pfijemné. Aneta se v t€¢hotenstvi necitila ptitazliva a neméla zddné sebevédomi. Po
porodu prozivala velké bolesti pii pohlavnim styku a nyni po deviti mésicich ma na sexualni
aktivity méné casu i chuti, partner je vSak chapajici. Anetin sexudlni Zivot zahrnuje i
masturbaci, kterd nebyla pred otéhotnénim piili§ Castd, ale v té¢hotenstvi ji vyuzivala hodné,
jelikoz se necitila dost pfitazliva na to, aby provozovala sexualni aktivity s partnerem. Nyni na
ni ma opét malo ¢asu i mén¢ chuti. Aneta byla v t€hotenstvi od doktorky informovana ohledné
nevolnosti a pohlavniho styku, pouze vsak povrchné. Vétsinu problému fesila se svou matkou
nebo hledala informace na internetu. S partnerem o problémech tykajicich se sexualnich aktivit
oteviené komunikovali. Aneté se po partnerove piitomnosti u porodu odboural veskery stud,
ktery pfed nim méla. Zmény svého té€la Aneta vnimala velmi negativné, ze zacatku se s tim
nedokazala smifit a nebyla se sebou spokojena. Nyni o svych télesnych zménach komunikuje
S partnerem vice neZz piedtim. Aneta mytim ohledné¢ sexudlnich aktivit v t¢hotenstvi

nevénovala pfili§ pozornosti a fidila se svym vlastnim rozumem.
Simona

Simon¢ je 26 let a ma devitimési¢niho chlapecka. S partnerem jsou spolu deset let,
z toho dva roky manzelé. Simona byla pied téhotenstvim na operaci délozniho ¢ipku, tudiz
s manzelem dlouho dobu nemohli provozovat pohlavni styk. V dobé pted operaci byla se svym
sexudlnim zivotem spokojend. Ze zacatku t€hotenstvi méli s manZelem pohlavni styk
standardn¢, avsak sexualni apetit neméla kvili t€hotenskym nevolnostem. Po patém mésici
t€hotenstvi pohlavni styk neprovozovali, pfi¢inou byly bolesti, které pokracovaly i po porodu.
Nyni proziva pohlavni styk daleko intenzivné&ji, 1 kdyz je zezacatku bolestivy. Simona pied
ot€hotnénim prakticky nemasturbovala. Po jeho za¢atku masturbaci praktikovala casto, nyni po

porodu opét vibec. VéEtsSinu informaci Simona vyhledavala na internetu nebo od blizkého okolli,
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od doktorky dostala jen zékladni informace, které ji stacily. S partnerem o jejich sexualnim
zivoté oteviené komunikuji a nemaji v tomto ohledu zadny problém. Télesné zmény svého téla
Vv t¢hotenstvi Simona vnimala ze zacatku pozitivné, s pfibyvajici vahou vsak byla velmi
nespokojena. Co se tyce fyzickych zmén po porodu, Simona je prozivala hodné negativné a
vnimala se jako nepfitazliva. Méla velky strach z toho, Ze na ni manzel bude kvuli pfitomnosti
U porodu nahlizet jinak, coz se vSak nestalo. Myty ohledn¢ sexualni aktivity v t€hotenstvi
zaznamenala, ale nedavala jim zddnou vahu, za to manzel mél urcité obavy. Sex jako takovy

povazuje Simona za dulezity prvek ve vztahu, ale momentalné je pro ni podstatnéj$i péce o dité.
Tereza

Tereze je 31 let a ma patnactimési¢niho chlapecka. S partnerem jsou spolu Sest let,
z toho dva roky zasnoubeni. Tereza vnima, ze méla pred t€hotenstvim chut’ na pohlavni styk
mnohem vice, nez je tomu ted’. Jeden z ditvodud je Gnava, neustala péCe o dité i urcitd ztrata
blizkosti s partnerem. Tereza popisuje, Ze si intimitu s manzelem nahrazuje blizkosti se svym
ditétem, tudiZ nepocituje potfebu mit pohlavni styk. V prvni ptllce t¢hotenstvi s manzelem
provozovali pohlavni styk standardné, coz se pozdéji kviili télesnym zménam a s tim i spojenou
naro¢nosti pohlavni styk provozovat zménilo. Po porodu méla Tereza velké obavy z bolesti pii
pohlavnim styku, jez porovnala k pocitim pied prvnim sexem. Co se ty¢e prozitku daného aktu,
zasadné se pro ni nezménil kromé prvniho pil roku po téhotenstvi, kdy bylo pro Terezu obtizné
dosahnout vyvrcholeni. Kvilli pfitomnosti manZela u porodu vnima, ze z ni opadl veSkery stud
vaci nému. Aktualné pro ni pohlavni styk nese vyznam potieby lidského uspokojeni.
V téhotenstvi byla pro Terezu masturbace podstatna, ale nyni na to uz nema dost ¢asu. Zmény
svého téla Tereza vnimala negativné, pfisla si hodné nepfitazliva, nehezka i1 kvili problémim
s vahou v minulosti. Nyni je sama se sebou velmi spokojena, je hrda na své télo a neciti potiebu
libit se muzim. Co se ty¢e informovanosti, Tereza by si piala, aby se od doktort dozvédéla
vice, pticemz by ji lepsi komunikace pfti riznych situacich velmi uklidnila. Od odborniki se
moc nedozvédéla a chybéla ji zjejich strany i1 urcitd poporodni péce. Ptipadné potize
komunikovala hodné s kamarddkami. S partnerem byla komunikace velmi nejasnd. Ohledné
sexualni aktivity v téhotenstvi Tereza slySela mnoho mytl, véetné toho, Ze je sex v t€hotenstvi

nebezpecny, fidila se vSak vlastnim rozumem.
Michaela

Michaele je 26 let, ma triletého chlapecka a aktualné je v sedmém mésici t€hotenstvi.

Se svym partnerem jsou spolu deset let, z toho tii roky manzelé. Michaela byla se svym
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sexualnim zivotem pfed t€hotenstvim spokojend. Aktualné¢ pohlavni styk s partnerem vnima
jako intenzivnéjsi a lepsi, 1 kdyZ na to dfive méli vice ¢asu. Michaela méla na za¢atku prvniho
téhotenstvi vztah k pohlavnimu styku velice kladny, coz se nyni v druhém téhotenstvi zménilo.
Ted’ se tomu snazi spiSe vyhybat a neni ji to piijemné. Michaela vyuzivala masturbaci pied
téhotenstvim jen ziidka, béhem prvniho téhotenstvi velmi Casto, nyni na masturbaci nema ani
pomysleni. Télesné zmény po porodu vnimala Michaela velmi $patné. Byla hodné€ dlouho sama
se sebou nespokojena, pomohly ji komunikace a ujisténi od partnera. V druhém téhotenstvi ma
o sobé vétsi pochybnosti nez v prvnim a neciti se pékna. Co se ty¢e informovanosti a
komunikace s doktorem, Michaela si svého gynekologa velmi pochvaluje. Podporoval ji a
informoval ji i manzela o v§em, co potiebovali védét a v ¢em se citili nejisté. Dalsi informace
vyhledavala dle potieby v mobilni aplikaci pro téhotné a v literatufe. S manzelem o vSem
oteviené komunikovali a v tomto ohledu neméli Zadny problém. Michaela vnima spokojenost

se svym sexudlnim zivotem za velmi dulezity aspekt St'astného vztahu.
Katefina

Katefin¢ je 35 let a ma dva syny, kterym je Ctyfi a pul roku a patnact mésict. Se svym
partnerem jsou spolu téinact let, z toho jedenact let manzelé. Pro Katefinu ztratil sex pifed obéma
te¢hotenstvimi jakési kouzlo, jelikoz hlavnim cilem bylo otéhotnét. V obou t€hotenstvich méla
problém provozovat jakékoliv sexudlni aktivity, pfislo ji to divné. Citila se velmi neatraktivni
a nebyla se sebou viibec spokojena. Pohlavni styk po prvnim porodu Katefina vnimala jako
lepsi, po druhém porodu to pro ni bylo kvili poporodnim komplikacim velmi bolestivé.
Katetina mé chut’ na pohlavni styk vétsi, ¢im jsou déti starsi. Blizkost je pro ni vSak podstatné;si

v

nez samotny akt. Vyvrcholeni nyni vnima jako intenzivnéjsi, jednodussi a ¢astéjsi. Katefina po
porodu dvou déti vnima pozitivni zmény ve své intimité i Zenskosti. Citi se atraktivnéjsi, 1 kdyz
zrovna neni upravena, a prestala se véci tolik bat. Katefina své t€lesné zmény vnimala velice
Spatné a nebylo to pro ni lehké pfijmout, jelikoZ s timto tématem méla Spatné zkuSenosti
v minulosti. Co se tyce jeji informovanosti, Katefina navstévovala v prvnim té€hotenstvi
téhotensky kurz, pofidila si knihy a sledovala mobilni aplikaci. V druhém t€hotenstvi tyto
informacni prostiedky nepotiebovala a takovou zkuSenost hodnoti jako mnohem piijemnéjsi.
S komunikaci s doktory byla Katetina velice nespokojend, kdyz potiebovala, nedostala od nich

takové informace a péci, které se dozadovala a kterou potebovala. S partnerem o vSem oteviené

komunikovali a byl ji oporou.
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7.2 Popis spolecnych témat

Z piedstaveni jednotlivych respondentek je jasné, Ze kazda ma odliSnou zkuSenost se
sexualitou v te¢hotenstvi a po porodu. S ohledem na individualni rozdily kazdé respondentky je
ziejmé, ze kazda zena tyto obdobi prozivala rozdilné. Hledala jsem zejména takova témata,
ktera se opakovala u vice participantek. Nejprve jsem analyzovala jednotlivé rozhovory, poté

vyhledavala spole¢na témata.

V této vyzkumné ¢asti jsem se zaméfila na popis vyslednych spolecnych témat s cilem
uvést konkrétni ptiklady za pomoci ptimych citaci z jednotlivych rozhovort. Dale jsem se
S ohledem na téma a odpovédi respondentek rozhodla pro rozdéleni zkoumanych okruhd do
Ctyt hlavnich Kkapitol, pficemz kazda z nich obsahuje nékolik témat, ktera se objevila jako

spolecna.

7.2.1 Sexualni Zivot pred otéhotnénim a v téhotenstvi
Zde piedstavuji témata, jez se u participantek objevovaly v obdobi pted t€hotenstvim a

Vv téhotenstvi.
Snaha o dité

Aneta a Katka povaZovaly obdobi, kdy se s partnerem snaZily o miminko jako méné
uspokojujici. Prozivani pohlavniho styku nebylo stejné jako pfedtim. Ob& Zeny popisovaly, ze
se hlavnim cilem pohlavniho styku stalo poceti ditéte, a veskera soustfedénost §la timto

smerem.

,,Nam jakoby, t0 vyhovovalo vsechno. Akoradt pak jsme se viastné zacali snaZit o to
miminko, a ten, viastné nam to moc neslo. Takze uz to pak bylo jako takovy, zZe spis, kdyz jsem
méla ovulaci, tak prosté jsme si to Setrili a prosté bylo t0 takovy, no tak dnes musime, ted
musime prosté. Tak uz to pak na konci bylo takovy, jakoze je to hlavné o tom, ale jako furt to
bylo dobry, ale prosté uz jsem védela, Ze prosté jakoby, Ze to délam kvili tomu. Nedeélam to

proto, Ze mé to bavi, Ze Jo. (Aneta, fadek 4)
Katefina popisuje, Ze tyto pocity méla pted prvnim i druhym otéhotnénim.

,, Predtim, nez jsem otehotnéla v obou pripadech, tak to bylo takovy, jako za cilem toho
otéhotneéni. Jako opravdu, pro mé to ztratilo néjaky kouzlo jako Vv té chvili, protoze jsme chteli

dité, a tak jsem se soustredila na to, aby bylo dite. “ (Katetina, fadek 5)
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Partnerova obava

Aneta, Simona a Michaela uvadély, ze jejich partner mél obavy z ublizeni ditéti nebo
piimo jejich osoby pii pohlavnim styku. Zeny 0 této obavé mluvily piedev§im ze strany

partnera, zadna z nich neuvedla, Ze by tuto obavu s partnerem sdilela.

,,On se teda hlavné bal jako, nebo aspon mi to tak rekl, Ze se prosté boji, aby mu treba

neublizil nebo néco jo, aby mné néco neudélal. “ (Aneta, fadek 91)

,,Ale jako manzel se bal, ze by mu tim mohl ublizit, jako zeptal se, ale pak uz jsme to

jako nijak neresili, pak uz to bylo v pohode. ““ (Simona, fadek 84)

Michaela uvedla, ze m¢l partner kvili této obaveé problém provozovat pohlavni styk.

Rozhodla se, Zze poprosi gynekologa, aby mu situaci 1épe vysvétlil a téma s nim probral.

., No v prvnim téhotenstvi manzel semnou moc spat nechtél, protoze se hrozné bal, Ze
ublizi miminku. Prosté jak prisla ta zména, Ze se to bricho zvétsilo, a Ze se to dité zacalo hybat,
tak se strasné jako lekl. To vim, Ze jsem tenkrat i jako poprosila gynekologa, jestli by s nim na
toto téema mohl promluvit, protoze on se strasné bal, Ze mi ublizi, nebo zZe ublizi malymu, zZe by

ho tam néjak mohl Zduchnout. * (Michaela, fadek 87)
Téhotenské bricho jako prekazka

Tti participantky zminily, ze téhotenské bficho zacalo byt Vv jejich sexualnim zivoté
piekazkou. Nékteré Zeny kvili této télesné zméné postradaly sexualni apetit a ovlivnilo to

vzéajemnou angazovanost v sexudlnich aktivitach.

. (-..) ty prvni mésice jsem meéla jako velkou chut, pozdéji uz ne, jak to bricho zacalo byt
prekazkou. “ (Michaela, tadek 12) ,,Je to horsi s tim birichem najit tu polohu, nékdy jako jak se
poskladat jo, nekdy je to vtipny. ©“ (Michaela, fadek 83)

,,INo a v téhotenstvi, podle mé treba tak do pulky tehotenstvi to bylo stejny jako predtim
a pak uz se to menilo hlavne kviili tomu, Ze jak roste to bricho, tak uz je to pak jako fyzicky dost

narocny nebo jako jiny nez predtim. * (Tereza, tadek 7)

Aneta se zmifiuje o tom, Ze tato télesna zmeéna do jakési miry ovlivnila partnerovu

angazovanost V jejich sexualnim Zivote.
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A pak uz viastné jak jsem rostla a vsecko tak jakoby, jd jsem méla chut tieba, ale toho
chlapa to uplné jako neldka, kdyz pak jsem méla to brisko, tak je to takovy, takze asi jednou
Jjsme to zkouseli. “ (Aneta, fadek 12)

Sexualni apetit

U mnoha Zen se ukézalo, ze se v t¢hotenstvi néjakym zptusobem meénil jejich sexualni
apetit, chut’ na pohlavni styk, pfipadn¢ dalsi aktivity. Nize uvedené participantky uvadély, ze
chut’ na sex nepocitovaly z divodu téhotenskych télesnych zmén, jako je nabirani na vaze,
nevolnost a vyCerpani. Je dilezité zminit, Ze jedna z participantek pii porovnani dvou
t€hotenstvi uvedla, Ze u prvniho téhotenstvi pocitovala zvySenou chut’ na pohlavni styk a u
druhého naopak Giplnou absenci sexualniho apetitu. Tento jev pouze potvrzuje fakt, Ze se jedna

o velice individualni zkusenost.

., Ale prosté fakt, jak mi bylo blbé, tak jsem vitbec na to neméla ani pomysleni. * (Aneta,
fadek modrd) ,,V téhotenstvi to bylo takovy blby, protoze ja jsem viastné prvni trimestr hrozné
zvracela, takze jsem a méla, byla jsem fakt hrozné vycerpand, takze to jsme viibec jakoby,

neméli sex, vitbec jsem na to neméla chut.* (Aneta, fadek 65)

»A chut jsem méla ale aZ tak od toho 6. mésice, protoze jsem celou dobu zvracela do 6.
meésice, takzZe jsem na to nemela ani pomysleni. TakzZe to bylo, to se hodné jako sniZila nase

sexudlni aktivita. ** (Simona, fadek 13)

Michaela porovnava své dvé téhotenstvi. V prvnim téhotenstvi méla chut’ na sex
p p

zvys$enou a nyni pocituje, ze je tomu jinak a je ji to neptijemné.

., V prvnim tehotenstvi jsem méla chut na sex velkou, ale treba ted v tom druhym je to
naopak. U druhyho jsem zezacdtku chtéla porad a ted’ nechci vitbec. Jsem v 7 mésici a je to, tak
dobry, tak si to odbijeme, ale vitbec na to nemdam chut. Nevim, ¢im to je, u prvniho to bylo furt
a ted ne. Je mi to castecné i neprijemny, snazim se tomu vyhnout. Je to moznd i tim, Ze jak uz
mame toho jednoho chlapecka, tak mam vic starosti. Hlavné to druhy téhotenstvi je narocny, ja

Jjsem 4 mésice skoro prozvracela, nebylo mi dobre. “ (Michaela, fadek 18)

Pro Katefinu bylo divné mit jako t€hotna Zena sex zejména z toho divodu, Ze se necitila

dobfe, co se tyce télesnych zmen, které nastaly.

,No a béhem téhotenstvi to pro me bylo no go, ja jsem v téhotenstvi nemohla jako
cokoliv provozovat, protoze mné to prislo divny a neméla jsem na to chut. Ja jsem se strasné

necitila v tom, jak jsem jako strasné Ztloustla, a tak nejak jsem jenom videéla, jak mam obrovsky
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bricho, zadek, nohy, vsechno. A prosté jsem si pripadala strasné neatraktivni a tim, jak jsem

byla dyl tehotna, tak mi to prislo divnéjsi. “ (Katetina, fadek 8)
Masturbace

Vsechny zeny uvadély masturbaci jako jednu ze sexudlnich aktivit, kterou provozovaly.
Z diivodu fyzické naro¢nosti nebo pocitl nepfitazlivosti byla masturbace u nize uvedenych zen

povazovana za komfortnéjsi cestu, jak uspokojit své potieby v téhotenstvi.

., V tehotenstvi potom, jak uz jsem byla vetsi, tak uz jakoby, jsem to potiebovala, takze
Jjakoby néjakym zpiisobem jo.* (Aneta, fadek 42) ,, Ale jako v tom téhotenstvi jO no, protoze
Jjsem na to méla chut a ted’ prosté jsem védéla, Ze nejsem uplné pritazlivd, ze jo. Tak prosté
néjakym zpiisobem ty potieby tam prosté jsou no, takze ja jsem urcité jako to provozovala. “
(Aneta, fadek 45)

., Tak v tehotenstvi, to bylo podle mé ke konci jako jedinej zpiisob, jak mé to jako néjak

bavilo, nebo jak to uz fyzicky neslo, tak jsem to délala vic. ** (Tereza, fadek 60)

7.2.2 Sexualni Zivot po porodu

Tato podkapitola si klade za cil odpovedét na to, s jakymi tématy se zZeny po porodu
v ramci jejich sexuality potykaji a jak nasledujici naro¢né poporodni obdobi prozivaji v ramci
navratu k sexualnimu Zivotu po Sestined¢li. Inspiraci pro otazky dané této oblasti sexualniho
zivota byla kapitola ,,Sexualita v Sestinedéli a po porodu,“ ktera obsahuje teoreticky podklad
pro danou problematiku, ziskany diky studovani odborné literatury, kterd je v teoretické Casti

citovana.

Unava a zména dynamiky partnerského vztahu

dit€¢, ma negativni vliv na jejich sexualni Zivot. Dynamika partnert se na zakladé¢ nového

ptiriistku do rodiny zasadn€ méni, coz v rozhovorech €asto uvadi jako problematické.

. (-..) jako neni to Zadna slava, tak jednou za 14 dni. Zaprvé unava jo, neni cas, je to

vvvvvv

je to, hodné se to zmenilo. Fakt je to uplné néco jiného, nez kdyz jsme byli sami.* (Simona,
radek 19) ,,(...) my si vV podstaté ten sex tedka planujeme, protoze to jako skrz malyho, koupani,

krmenti, vsecky tady ty veci, venceni psa, proste vsecko se tedka musi hodnée planovat dopredu,
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takze mi prijde Ze ten sex je min spontdanni tieba, nez byl driv, o dost. Je to o dost jiny. *“ (Simona,

radek 63)

Tereza zminuje, ze se jejich partnersky vztah kvuli ditéti vyrazné zménil, pievazné

negativné. Popisuje, ze vedle Unavy pocit'uje i ztratu blizkosti s partnerem.

, U mé je to dost spojeny s tim, Ze jsem prosté strasné unavend, ze jo, jako s hliddnim
malyho, V noci poradnée nespi. Taky mame ted oddéleny lozZnice, ja spim s malym a manzel
V nasi loznici. No a jsem prosté strasné unavend, takze posledni véc, jako na co bych méla chut,
Jje jako ten sex.* (Tereza, fadek 4) ,, Z casti je to kvuli unave, jako fyzicky vycerpadni, a Z ¢asti
taky to, ze to, jak mame malyho, tak z cdsti se ten vztah zdsadné zmenil jo. TakzZe ted’ prosté u
nas je dlouhodobé docela dusno, nebo neni nam jako uplné fajn v tom partnerskym vztahu,

takze kdyz nejsem unavenda jako fyzicky, tak vlastné na to ani nemdam jako moc chut.* (Tereza,

radek 15)
Pocit, Ze jsem znovu panna, obavy z bolesti

Nize citované Zeny pti dotazu na pohlavni styk po porodu uvadély prirovnani prvniho
pohlavniho styku po porodu k pocitim pted ztratou panenstvi ¢i ptimo prozivani téchto pocitl
na za¢atku nebo v pribéhu sexualni aktivity. Casto zmitiovaly bolesti pfi prvnim pohlavnim

Mrwe

styku zapficinéné také poporodnim zranénim.

,Ale po tom porodu, to prozivani bylo takovy, Ze jsem méla velky strach z té bolesti, Ze
to bude prosté neprijemny, ze t0 bylo jako néco podobnyho, jako kdyz holka je panna a ceka ji
to poprvé, tak mozna takovyhle obavy.” (Tereza, tadek 24) ,(...) je diileZity jako zminit, Ze
jsem méla jako celkem velky poranéni po tom porodu, takze to bylo takovy bolestivy,

neprijemny, a zezacatku jsem méla takovy obavy, ze mi nebylo komfortne v tom sexu. “ (Tereza,

fadek 53)

»(-..) pak jako napoprvé po porodu to bylo hrozné divny, to jsem si rikala, Ze je to jako
PFijit o panenstvi znova. “ (Katefina, fadek 14)

Simona zmifluje, Ze zplsob, jakym ji zaSili poporodni poranéni, zdsadné¢ zménil jeji
prozivani pohlavniho styku, zejména co se ty¢e zac¢atku pohlavniho styku.

wJako prijde mi to, Ze mé zasili asi jako néjak vic, takze mi prijde, Ze jsem takovd uzsi,
tim padem vidycky kdyz spolu spime, tak mi to prijde, Ze jsem panna. Jako, Ze mé to zezacdtku

trosku boli, ale potom uz dobry no. Ale jako je to o hodné jiny. “ (Simona, 30)
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Intenzivnéjsi prozitek vyvrcholeni

Vétsina zen na otazku ohledné prozivani pohlavniho styku a vyvrcholeni po porodu
odpovédela, ze jej pocituji intenzivnéji. Pi1 porodu dochazi k fyziologickym zménam Zenskych

intimnich partii, coz miize byt jedna z moznosti, pro¢ k této zméné dochazi.

., No jako myslim si, nékdy je to jakoby intenzivnéjsi. Ja jsem s tim driv, prizndm se, méla
jakoby trosku problém, Ze jako, trvalo mi to. Ted jako, to neni tak hrozné dlouho.” (Aneta,
radek 35)

Simona zmifovala jako divod intenzivnéj$iho prozitku méné Casté sexualni aktivity

S partnerem.

,,Jako prijde mi to, je to intenzivnéjsi, jako ted v tu sobotu jsem dostala i ke¢ do nohy.
Ja si hlavné myslim, Ze je to tim, Ze spolu spime po delsi dobé, jo, jakoze clovék uz je nadrzenej.
Shodli jsme se s manzelem na tom, Ze si to vic uzijeme, kdyz spolu spime po delsi dobé. Je to

takovy intenzivnéjsi, ale nemyslim si, Ze s tim md porod néco spolecnyho. * (Simona, fadek 27)

,,Je to intenzivnéjsi. Opravdu mi prijde, Ze je to takovy lepsi. Je pravda teda, Ze ja jsem
dlouho kojila, asi do 2 let. | v tom obdobi kojeni to bylo vSechno takovy intenzivni, bylo to lepsi.
A uz se dokazu asi i lip tak jako odreagovat nebo lip se uvolnit. Ale po tom porodu to fakt

vnimdm vSechno jako intenzivnéji. *“ (Michaela, fadek 38)
Katefina zminuje jako ditvod intenzivnéjSiho proZitku obdobi t¢hotenstvi.

,Je to intenzivnéjsi, castejsi, jednodussi. Néjakym zpusobem mdm pocit, zZe 10
tehotenstvi 10 ovlivnilo nebo néjak pozmeénilo. Je to néjak jednodussi dosahnout vyvrcholeni,

casteji a rychleji. Takze v tomhletom je ten rozdil velikej. ©“ (Katefina, fadek 51)
Pritomnost partnera u porodu, opadnuti studu

Aneta a Tereza zmilovaly, Ze pfitomnost manzela na porodnim séale hrdla vyznamnou
roli ve zméné prozivani studu, ostychu. Stydlivost ma i v dlouhodobém vztahu vliv na
spokojenost a kvalitu sexualniho zivota partnert. Nize uvedené participantky povazuji takovou

zkusenost a zménu prozivani ke vztahu s partnerem za vyznamnou.

,Asi se min stydim po porodu, protoze jako ten porod byl strasnej. On tam videl
naprosto vSecko. " (Aneta, radek 15) ,,Ale jako vidycky jsem méla strasnej problém sundat si

podprsenku. | kdyz jsem s tim chlapem byla uz 4 roky, tak mi to vidycky délalo hroznej problém,
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takze to se jakoby, vSechno odbouralo, Ze ted’ proste s tim fakt nemam problém. ProtoZe ten

chlap me vidél kojit, vSecko, a najednou jdou tady ty véci uplné stranou. “ (Aneta, fadek 77)

. (-..) myslim si, Ze tim, jak byl se mnou u toho porodu a celou dobu na tom porodnim

sale, tak tam padla posledni jako néjaka stydlivost. © (Tereza, tadek 63)
Piitomnost ditéte jako rusivy element p¥i provozovani pohlavniho styku

VSechny participantky hovotily 0 tom, Ze kvili pfitomnosti ditéte v domacnosti, musi
byt pii intimnich chvilkach s partnerem opatrni a narusuje to kvalitu daného prozitku. Popisuji,

N4

mohlo vidét.

., Fakt je to uplné néco jiného, nez kdyz jsme byli sami. Samozrejmé predtim tady s nama
spal malej v pokojicku, ted uz teda jsme ho dali pryc¢, tak je to trosku jakoze, aji pred tim ditétem
nam to bylo takovy blby, takze jsme se snazili treba na sedacce a tak, jakoze nékde mimo. Ale

tedka uz je to zase pristupnéjsi, ze s Ndma neni v té loznici. “ (Simona, fadek 21)

Simona a Tereza popisuji negativni pocity z pfitomnosti ditéte v jedné mistnosti pii

intimnich chvilich s partnerem.

., (...) taky tim, Ze malej nam k tomu neda jako prilezitost. Kdyz usne a mame na to chut,
tak ale musime byt hodné rychli, protoze se pravdépodobné za chvili zase probudi. ** (Tereza,
fadek 42) ,, No, jesté vim, ze mé napadlo, Ze treba kdyz byl uplné malinkej a spal jako u sebe
V postylce a méli jsme ho jako tieba v loZnici, tak jsme jako spali treba i pred nim spolu, a to
uz jako nedélame. A vim, Ze jako moje kamarddky rikaly, jako, Ze je to maly, to mimino, Ze to
NemiiZze néjak vaimat. A jako vim, Ze pred tim mam takovy jako ostych, Ze mi to prijde jako divny

no. Ze, e to bych jako nedélala, kdyz to mimino spi. “ (Tereza, fadek 126)

Michaela a Katefina se zminuji o tom, ze kvuli ditéti dochazi k pferuseni sexualnich

aktivit s partnerem.

vevs

utnout. “ (Michaela, fadek 45)

2 (-..) kdyz ma clovek vecné u hlavy chivicku, a kazdy zasumeéni jsme resili. Kolikrat
Jjsme jako spolu museli prestat, protoze fakt treba zacali brecet. A pak, kdyz kluci jako byli vetsi,
tak zase, aby ten starsi treba neprisel. “ (Katetina, fadek 44)
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Vyznam pohlavniho styku pro Zeny po porodu
Participantky Casto zmifiovaly, Ze se pro n¢ v Zivot¢ role pohlavniho styku zménila.

Simona hovofi o tom, Ze je pro ni sex dilezity ale prioritn¢ se zménil. Porovnavala svij
soucasny postoj K pohlavnimu styku a potiebu jej praktikovat k obdobi pted t€hotenstvim.

Zduraznuje, ze je pro ni sexualni Zivot s partnerem dualezity a nemél by se opomijet.

,,Ja si myslim, Ze je pro mé tak zdravé dulezitej. Nikdy jsem nebyla jako néjaka jeptiska,
Jjako to urcité ne. Ale samozirejmé, tim, jak ma clovek dite, tak se mu hodné zmeni priority, ale
Jjako porad si myslim, Ze ten sex k tomu partnerstvi i manzelstvi jako dost patii. Prosté je to furt
vec, ktera by se neméla opominat. I kdyz je to min krat, tak furt si bez sexu Zivot nedokazu
predstavit. Jako neberu sex jen tak, Ze se z ného stane dite. Potiebuju ho k Zivotu, to ano, ale

nemusim ho mit kazdej den dvakrat, tak jak jsem ho méla, kdyz jsem byla mladsi. * (Simona,
fadek 113)

Tereza vnima velkou zménu ve své sexudlni potiebé. Sdili, Ze jeji potiebu blizkosti
napliuje dité a svého partnera k tomu nepotiebuje. Vyjadfuje, Zze pifed porodem to pro ni

dilezité bylo.

,No ted bych prave rekla, Ze ho viibec jako nepotrebuju, ze jako na néjaky lidsky
uspokojent, jako toho pudu, to prosteé, ktomu jako toho partnera nepotrebuju. A potreby té
blizkosti napliuje jako dité. Takze momentadlné bych rekla, Ze kdyby to uplné vymizelo, tak asi
JO, asi za cas bych byla frustrovana, ale s cistym svédomim ted’ miiZu rict, Ze by mi to vitbec
nechybélo. A pred malym t0 diilezZity bylo jako néjaka forma odreagovani se a sblizeni se s tim

partnerem. To diilezity bylo no. (Tereza, fadek 118)

Katetina ve svém rozhovoru casto zminovala, ze blizkost s partnerem je pro ni

vvvvv

vvvvvv

spolu. Kolikrat ve dne jsme vedle sebe jako spis, Ze tam neni prostor na to, byt spolu. Takze
kdyz pak mame prostor, tak pro mé je to fakt jako ta blizkost, kterd mi kolikrdat behem toho dne
chybi. ““ (Katetina, fadek 118)

., Roli si myslim, Ze hraje velkou. Pro mé, kdyz je funkcni vztah, je funkcni sex. Pro mé
je ve vztahu sex strasné diilezitej, protoze si myslim, Ze to k tomu patii, a neverim lidem, kteri
mi reknou, ze spolu v posteli jim to neklape, ale nevadi jim to. Prosté myslim si, Ze je to hrozné

dulezity se naladit. “ (Michaela, fadek 100)
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7.2.3 Vnimani sebe a svého téla v obdobi téhotenském a poporodnim v ramci
intimity a sexuality

Zenam jsem také kladla otazky tykajici se vnimani jejich télesnych i psychickych zmén
vV obdobi tc¢hotenském a poporodnim. Participantky hovoiily o tom, jak fyzické zmény

prozivaly, jak je zvladaly a popisovaly psychické zmény, které u nich v sebevnimani nastaly.
Negativni prozivani fyzickych zmén v téhotenstvi

Vsechny Zeny si proSly fyzickymi zménami v t€hotenstvi. Tyto zmény prozivaly
zejména negativné a ¢asto jim trvalo, nez se s nimi smifily. Participantky uvadéji nartst na vaze

jako jednu z hlavnich pficin, pro¢ se citily nespokojené.

Tereza sdili, Ze mé¢la v obdobi té¢hotenstvi deprese. Negativni prozivani télesnych zmén
vSak nedava pIné€ za vinu jejimu psychickému stavu, ale domniva se, ze deprese mohla K jejimu

negativnimu sebevnimani prispét.

., V tom tehotenstvi, jsem si pripadla extrémné nepritazlive. Ja jsem teda méla deprese
V tehotenstvi, ale ne dany timhle, ale urcité to nepridalo jako na tom, Ze jsem si neprisla jako
hezkad a pritazliva, a byla jsem strasné zavodnénd, na nic jsem nestacila, zadychavala jsem se

do schodii. ““ (Tereza, fadek 69)

Michaela uvadi, Ze télesné zmény prozivala Spatné, aktudlné se s tim potyka i v druhém

t€hotenstvi.

., No, ze zacdtku to bylo peklo no, protoze ja jsem S prvnim synem pribrala 18 kilo. A
méla, nebo jako mam doted’ strie, ale jako hodné velky strie. Hodné dlouho mi trvalo po tom
porodu, nez jsem najela na tu, néjak na ten, abych se mohla uplné uvolnit, protoze jsem ty strie
hodné vnimala a byla jsem s tim nespokojena.* (Michaela, tadek 49) ,, Takze tedka jako
V tomhle tehotenstvi si nepripadam pekna. Divam se proste na to, jak mam to bricho zase veétsi,
ja teda ho asi nikdy nebudu mit jak modelky, Ze bych méla malinky bricho a sla rodit. Takze

zase mam bricho, zase vynikly ty strie, takze ted je to takovy horsi, no. " (Michaela, fadek 64)

Katefina zminuje, jakym zptsobem se nakonec s negativnim sebevnimanim vypotadala,

a jak se smifila s fyzickymi zménami v t€hotenstvi.

. No, takze ja jsem to u prvniho téhotenstvi nesla strasné Spatné, Vnimala jsem kazdy
kilo navic. A moje mama vidycky komentovala, jak mam velky bricho, a jestli je to hodné nebo

malo. A dala mi v tom hrozné zabrat. Kdyz jsem byla téhotna podruhé, tak jsem tohle téema
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oteviela na vycviku hned na zacatku, protoze jsem vedéla, ze tohleto nechci zazivat znova, a
nejak jsem si ulevila. Tak prosté jsem tehotnd, mam velky bricho, mdam velkej zadek a nedéla to

mé mnou. “* (Katefina, fadek 73)
Vyrovnavani se s fyzickymi zménami po porodu

Aneta a Tereza mluvily o tom, jakym zptsobem se s fyzickymi zménami po porodu
smifily a jak je pfijmuly. Participantky Casto popisovaly, ze se jim po porodu zménily priority
a to, ze porodily dité, povazuji za zazitek, jez ma oproti pochybnostem ohledné jejich vzhledu

mnohem vétsi vyznam, hodnotu.

., To télo, jako furt se davam dohromady jo, co se tyce kil, co se tyce, mé viastné hrozné
popraskalo bricho, takze jako. A tak celkové jako jsem nebyla sama se sebou spokojena.
(Aneta, tadek 86) ,,(...) ze zacdtku treba 2 mésice mi délalo problém se s tim jako smiFit, ale
jako ted’ uz to asi neresim, protoze jsem si uvédomila, Ze mdam zdravy dité a porodila jsem ho,

dala jsem mu Zivot, a jako to, co mam na téle a jak vypaddam, je Vv zavéru uplny prd oproti tomu,

co tady potom vedle mé jako roste. Takze ted’ to beru uplné v pohodé. (Aneta, fadek 105)

Tereza zminuje velké zmény v pohledu na své fyzické nedokonalosti po porodu.

Popisuje, Ze citi hrdost a obdivuje své télo za to, jakym zpiisobem se po porodu dalo dohromady.

A pak naopak po tom porodu jsem na to svoje télo jako dost hrdad, Ze jsem viibec
necekala, jak rychle se da zpatky jako do kKupy, a viastné jako samo od sebe, Ze proto jako nic
moc nedélam, Ze je to vlastné neuveritelny, co jako to lidsky télo spojeny s tim téhotenstvim

vlastné jako dokdze.  (Tereza, fadek 87)
Zména ve vnimani sebe, své Zenskosti, svych potieb

Tereza a Katetina zminiovaly své psychické zmény, které u nich po porodu nastaly.
Kazda z nich ma naprosto individualni zkusenost, pficemz se témata tykaji jejich zenskosti a

potieb. Popisuji, Ze se porodem ditéte zasadné zménil jejich pohled na né samotné.

Tereza uvedla, ze po porodu syna pocituje velkou zménu ke vztahu k muzim. Nema
potiebu libit se. Blizkost s manzZelem, kterd momentalné chybi, si vynahrazuje blizkosti se svym

synem.

,,INo a podle mé se taky zménilo to, ze kdyz se celej den staram 0 toho prcka, tak Ze to
tak jako supluje néjakou potiebu blizkosti, té intimity. Ze prosté kdyz jako se s nim mazlim a

tak, takze vlastné pak uz vitbec nepotiebuju ten kontakt nékde jinde no. (Tereza, tadek 9) ,, Na
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druhou stranu si myslim, ze mi uplné opadlo takovy to, Ze bych se jako chtéla libit chlapiim,
nejen manzelovi, ale i jako obecné. Ze mam pocit, Ze jako kdyz uz toho malyho mam, tak jsem
vilastné za vodou, ze jsem jako splnila to, abych néjakyho chlapa ulovila, a ted to mam prosté

tak jako na hdku, ze jo, Ze je mi to jedno. “ (Tereza, fadek 73)

Katefina hovoii o tom, Ze porod ditéte zménil vnimani své zenskosti. Tvrdi, ze se citi

vice sebevédoma jako zena i v ramci své intimity. Popisuje, Ze prosla pferodem z holky v zenu.

,,Jo, ja urcité jsem prosla nejakym prerodem, protoze kdyz jsem byla téhotna poprve,
tak mam pocit, Ze byla téhotna jesté holka, Ze viastné to nebyla jako dospéla zenska, i kdyz mi
bylo jako 30. Néjak mi prijde, Ze téhotenstvi mé zzZenstilo, zatraktivnilo a rozhodné mi to dodalo
jako vic uusmeévu. Néjak mam pocit, ze mi mnohem vic zdri oci, i kdyz nemdm na sebe tolik casu,
jako nejsem namalovand, nemam hotovou hlavu nebo mam na sobé jen leginy a triko, tak Si
pripadam mnohem lip se sebou, ve svym téle a rozhodné jako. Mé prijde, ze mé to pozménilo
K lepsimu, co se Zenskosti i intimity tyce. Néjak najednou, jako bych se prestala bat véci, Ze jsem
si je sama sobé dovolila, asi tim, jak jsem nabyla to sebevédomi v Zenskosti, takze, rozhodné to

beru pozitivne. “ (Katefina, fadek 61)

7.2.4 Komunikace Zeny s okolim a informovanost v téhotenstvi a po porodu
V této podkapitole se vénuji informovanosti zen ohledné jejich sexuality v téhotenstvi

a po porodu. Participantkam jsem kladla otazky tykajici se komunikace mezi nimi a odborniky,

dale spokojenost s komunikaci s partnerem ohledné vSech aspekti tykajicich se fyzickych i

psychickych zmén. Dale jsem zjistovala, jaké zdroje informaci participantky vyhledavaly a

jaké bylo jejich prozivani.

Otevirena komunikace s partnerem

Vsechny participantky zminovaly, Ze povazuji otevienou komunikaci s partnerem nejen
Vv ramci jejich sexuality za zésadni a dulezitou véc pro spokojené fungovéani ve vztahu.

Popisovaly, jakd komunikace byla, jak se zménila, a jak ji samy vnimaly.

Aneta hovoti o tom, Ze se partnera dotazovala na jeho nazor. Vyjadiuje, ze se postupem
¢asu komunikace s partnerem ohledné jejiho téla zménila k lepSimu, a nyni o tom hovofi vice

nez predtim. V rozhovoru sdili, Ze ji partner vyjadiuje podporu.

,,INo jako ze zacatku, to bylo takovy, Ze nic nerekl, a kdyz jsem se ho zeptala, tak jako,
snazil se: ,,samoziejmé nechci te urazit jako, ale nechci ti ani lhat, “ takze nerekl uplnée jako

naprimo pravdu, ale ted uz rika, tak jako uz jdou na mé videt zmeény tak vika: ,,ty jo jako jo, uz
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jako jde to videét, ses jako dobrd, makas, vsecko. * TakzZe ted’ uz jako to zacina byt lepsi no. Uz

zacina jako vic mluvit o té mé postavé a o tom vsem jako.““ (Aneta, fadek 115)

Simona zminuje, Ze se s partnerem o0 jejich sexualnim Zivoté oteviené bavi a nemaji

problém spolu komunikovat o intimnich vécech.

., Tak jako, s manzelem jako samoziejmé bavime se o tom dost casto, vétsinou az po
sexu. Tedka jsme se o tom bavili v sobotu, protoze jsme méli po c¢trnacti dnech, tak jsme si
Fikali, Ze bychom to méli trosku zpravidelnit. “ (Simona, fadek 61) ,, S partnerem jsme spolu

docela dost dlouho, takze nemame problém se o vsem bavit. “ (Simona, fadek 70)

Tereza uvadi, Ze s partnerem pii komunikaci dochazi k nedorozuménim a jejich
komunikace neni jasna. Vyjadfuje potfebu tento problém zlepsit, ptipadné jej feSit

Vv poradenském prostiedi.

,,No s partnerem jsme komunikovali o tom, ale uplné jsme si to nevyjasnili. Dochdzi
K tomu, Ze se urazi, Ze ja nechci, a pritom je to jenom tim, ze jsem Silené unavend nebo tak. Na
tom by chtélo zapracovat urcite, idedlné v prostiedi néjaké partnerské poradny, kde by byl

nékdo treti a néjak to jako moderoval no.*“ (Tereza, fadek 105)
Potieba lepsi komunikace s odborniky

Nespokojenost v komunikaci s odborniky se objevovala u zen, které mély poporodni
komplikace nebo si nebyly v nové situaci jisté spravnosti a “normalnosti* toho, co u nich po

porodu probiha, jako je napiiklad poporodni zranéni.

Tereza vyjadiuje vd€k za vzdélani, které ma, jinak by si nevédéla rady. Zminuje takeé,

7e ji chybéla poporodni péce, a kdyby byla Iépe informovana, byla by klidné&jsi.

. Ehm, myslim si, Ze jako diky bohu za to, co mam za vzdélani, ze o tom néjaky povedomi
mam, protoze jinak V ty bezny péci gynekologicky nebo v nemocnici, tak to ¢lovéka vitbec jako
nikdo na to nepripravi. A obecné jako gynekologové, myslim si, zZe je to jako soucdst jejich
prace, ne tak jako do hloubky, ale ze by néco rikat podle me méli. A rozhodné by se tomu méli
venovat treba v obdobi poporodnim, a jako viibec nic nikdo semnou nic neprobiral. A jako
podle me, mé by treba uklidnilo probrat, to by mohla udélat klidné i ta doktorka, co mé rodila,
jako kdyby mé uklidnila, Ze ty poranéni jsou bézny, a ze kviili tomu je to Sestinedeli, a Ze se to
da zase néjak jako do kupy. A to taky vlastné nikdo néjak neresil, nerekl. Nemluvi se o tom, a

nikdo mi nic nerekl. ** (Tereza, fadek 94)
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Katefina teSila vazné rozhodnuti ohledné pribéhu jejiho porodu. Kdyz se doptavala
doktorti, nikdo ji nebyl schopen poradit. Vyjadiuje velkou nespokojenost S komunikaci

odbornik, co se ty€e pravidelnych prohlidek i jeji pfedporodni situace.

., Doktori v podstaté neinformuji vithec z moji zkuSenosti. Ja vzdycky, kdyz jsem sla na
prohlidku, tak to bylo jako: ,,tak vsechno je dobry, ted rychle ultrazvuk, tady vidime hlavicku,
rucicku, vsechno dobry, tak jo, tak na shledanou. ©“ (Katetina, fadek 88) ,, 4 mné tenkrat strasné
chybéla néjaka informace od doktori, na zdaklade kterych bych se rozhodla. Jako jestli to mdm
nebo nemam zkusit. “ (Katetina, fadek 93) ,, Ale kdyby mi rekli, o jaké procento rizika se jednd,
a co se miize stat, tak by to bylo mnohem jednodussi, ale tu informaci jsem z nich nedostala,

ani kdyz jsem se jich zeptala. “ (Katefina, fadek 93)
Zpusoby vyhledavani informaci v téhotenstvi

I ptesto, Ze kazdd Zena mé individualni zkuSenost a rozdilny ndzor na vyhleddvani
informaci, vSechny Zeny se shoduji v potiebé toto obdobi sdilet, komunikovat nebo se

informovat.

Katefina popisuje, jakym zptisobem vyhledavala informace, které potiebovala. Rika, Ze
se jeji potieba védét a byt informovéana v druhém tchotenstvi zménila a vnima to jako

ptijemnéjsi zkusenost.

., V tehotenstvi jsem dokonce chodila na téhotenskej kurz, ten byl jednou tydne nekolik
tydnui. Tam jsme opravdu probirali tehotenstvi po kazdym tydnu. (Katefina, fadek 82)
., Koupila jsem si néjaky knizky, takze jsem v teéhotenstvi cetla. Pak jsem méla appku, kterd mi
Fikala, v jakym jsem tydnu a tohle se vyviji. “ (Katefina, fadek 86) ,, 4 pak kdyz jsem byla tehotna
po druhy, tak to tam vitbec nebylo. Uz jsem nepotrebovala tehotenskej kurz, uz jsem vedela.
(Katefina, fadek 89) ,,(...) a nebyla tam uz ta posedlost hledanim co se déje a jak se déje. Prosté

néjak to je a bude. Bylo to prijemnéjsi teda musim rict. “ (Katefina, fadek 92)

Aneta vzhledem k jejimu dobrému vztahu s jeji matkou vyjadiuje, Ze pro ni komunikace

S ni plnila roli informovanosti a sdileni.

,,Jad jsem to prevazné resila s moji mamkou, protoze ona je takova moje kamoska jako

prevazne, takze vétsinu veci jsem resila s mamkou no. “ (Aneta, fadek 126)

Simona hovoii o tom, ze komunikovat ohledné sexualniho zivota s odborniky nebo
vefejnosti pro ni neni piijjemné. Sdileni svych prozitkii a rady vyhledavala spise u blizkého
okoli.
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,,Jako nevim no, sex by mel byt takovej prirozenéjsi, a jestli se na to nékoho potiebuju
ptat, tak to bychom meli resit jako spis treba doma s manzelem, Ze je nékde néjakej problém,
ale s doktorkou, to asi ne. Ja bych to spis resila s nejlepsima kamoskama nebo s manzelem. *

(Simona, fadek 75)

Michaela vyjadfuje velmi negativni postoj k internetovym zdrojim a za hlavni

prostiedek Kk ziskani informaci povazuje svého gynekologa, mobilni aplikaci a literaturu.

., Ehm, no tak zaprvé mam skvelyho gynekologa, takze tam opravdu devadesat procent.
Nejsem matka, kterd by dvé hodiny se dokdzala s kamarddkou, co ma dite, bavit o tom, co mé
ceka. Ja to bytostné nesnasim, ja se vyhybam ostatnim matkam. Weby typu miminko a takovy
ty, to jako viibec. Jediny, co jsem méla, jsem méla na telefonu téhotensky kalendar a mohla jsem
Si V aplikaci precist, co mé ceka. Ale prvotni informace od toho gynekologa. Mdm teda i skvélou
knizku, tu jsem dostala do mamky, kniha o materstvi, nejsou tam jesté takovy ty bio zvasty.

(Michaela, fadek 70)
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8. Diskuze

Pomoci tematické analyzy jsem z rozhovoru zjistila celkem 17 hlavnich témat, jez jsem
dle vztahovosti a vyznamu uspoiadala do ¢ty hlavnich kategorii.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky je sexudlni zivot Zeny v te¢hotenstvi a po
porodu ditéte, jakym zptisobem zeny tyto zmény zvladaji a jaké je jejich prozivani z hlediska
psychiky i télesnosti. V tomto okruhu jsem definovala ¢trnact témat, ktera se dotykala intimity,
partnerstvi, noveé narozeného ditéte a sebevnimani.

Dalsi témata, vztahujici se k predeSlym tématlim, se tykala informovanosti ohledn¢
sexuality v téchto obdobich, komunikace participantek s okolim a mytim, kterd se kolem
sexudlni aktivity v t€¢hotenstvi vyskytuji.

Na zakladé vypovédi participantek se potvrdil miy pfedpoklad, ziskany na zakladé
studia literatury a odbornych ¢lanku, ze situace po narozeni ditéte je z hlediska sexuality a
dynamiky partnerského vztahu zatézova. Toto zjisténi odpovida poznatkiim Perlena, Donatha
a Browna (2014), podrobnéji zminéni v teoretické ¢asti prace, ktefi uvadi, ze spokojenost zen
V intimnim vztahu po porodu vyznamné klesa. Jak uvadi pomérné neddvna studie autorQ
Lorenz, Ramsell a Brock (2020), zabyvajici se vlivem komunikace na bolestivy prozitek Zeny
pfi pohlavnim styku po porodu, dobra komunikace mezi partnery, zminovana také ve
vypovédich participantek, je dulezitym aspektem spokojenosti ve vztahu. Uvédomuji si vsak,
ze spokojenost v intimnim vztahu je velmi individualni zaleZitost a kazdd Zena miiZe jeji
vyznam vnimat odli$n¢.

Dale jsem se domnivala, ze velkym stresorem budou pro Zeny fyzické zmény typické
pro obdobi téhotenstvi a po porodu. Bancroft a Graham (2011) ve své studii informuji, ze
fyzické zmény, jako je véha po porodu, vyskyt strii nebo jizev, mohou zasahovat do Zenského
sebevédomi, a tim 1 snizovat zajem o sex. Na zaklad¢ vysledkli prace mohu uvést, Ze zvladani
téchto zmén Casto vede k psychické zatézi a zasahu do sebevédomi Zen nejen v intimnim vztahu
vuci partnerovi, ale také viici Sobé samé.

Nékteré zeny ve svych vypovédich uvadély, ze se setkaly ze strany odborniki
s neochotou vysvétlit, poradit ¢i pomoci s n€jakym problémem. Bylo vysloveno i pfani o
zlepSeni postnatalni péce, o kterém se zminuji autoti Woolhouse, McDonald a Brown (2014),
citovani v teoretické €asti této prace.

Na zéklad¢ nékolika studii uvedenych v teoretické casti, véetné studie od Fok, Chan a
Yuen (2005), zminujici obavy muzil a zen ohledné provozovani sexudlnich aktivit v t€hotenstvi,

vedouci ke snizeni sexualniho kontaktu, jsem se domnivala, Ze takové obavy budou pocitovat
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jak Zeny, tak 1 muzi. Participantky vsak Casto uvadély, Ze jsou to pravé muzi, ktefi jsou viici
mytim zranitelné;si.

Zajimavym podnétem, ktery se objevil ve vypovédich nékterych participantek, byla
pozitivni zména ve vnimani své Zenskosti po porodu. Tato oblast spole¢né s oblasti matefstvi,
rodiCovstvi, partnerstvi a sexuality muze v obdobi téhotenstvi a po porodu si zada dalsi
vyzkumné badani.

Vyraznym limitem mého vyzkumu je maly vyzkumny vzorek, tvofici vzhledem
k citlivosti tématu pouze pét participantek. VEk sice nebyl jednim z kritérii vybéru vyzkumného
vzorku, ale vzhledem k rozmezi véku ucastnic 25-35 let, jsem si védoma toho, ze by se vysledky
mohly liSit, pokud by byly soucasti vyzkumu zeny starsi 35 let.

Zpétné vnimam nékteré dotazy ohledné ¢etnosti a délky pohlavniho styku ¢i dotaz, jak
dlouho po porodu se prvni pohlavni styk odehral, vzhledem k povaze vyzkumu jako
bezpiedmétné. Tuto skuteCnost jsem si vSak uvédomila az v priabéhu sbéru dat. I piesto se
domnivam, Ze se mi podafilo dostat se k podstatnym jeviim této problematiky.

Vypovédi Zen byly i pies limity této prace pestré a jejich zivotni zkuSenosti pfinesly
dalsi psychologické aspekty sexuality v téhotenstvi a po porodu, vcetné role partnerského

vztahu v téchto obdobich, v ¢emz autorka spatiuje velky piinos.
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Zaveér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak se sexualita Zen béhem obdobi té¢hotenstvi a po
porodu méni. Zamérem bylo také prohloubit poznatky o tom, jak Zeny vnimaji fyzické i
psychické zmény typické pro tato obdobi, jak probiha komunikace o sexualité s partnerem a

zdali jsou o tomto tématu informovang.

V prvni ¢asti bakalaiské prace priblizuji téma sexuality, konkrétné zenské sexuality a
sexualniho zdravi. Dale se Vv teoretické cCasti zamétuji na obdobi te€hotenstvi, kde seznamuji
Ctenafe s historii pohledu na sexualni aktivitu v tomto obdobi, somatické a psychické zmény a
sexualni projevy Zen v jednotlivych trimestrech t¢hotenstvi. Ve tieti kapitole se zabyvam
sexualitou po porodu a uvadim hormonalni a psychické zmény, které sexualni zivot mohou
ovlivitovat. Ve ctvrté kapitole se vénuji partnerskému vztahu, prechodu od partnerstvi
k rodi¢ovstvi, edukaci a informovanosti pari o jejich sexualité v obdobi t€hotenstvi a po porodu

ditéte.

Pro vyzkumné Setieni prace jsem vybrala kvalitativni piistup. Vyzkumny soubor tvofil
pét Zen, které si prosly t€hotenskym i poporodnim obdobim. K ziskani dat jsem pouzila metodu

polostrukturovaného rozhovoru a jejich zpracovani jsem provedla pomoci tematické analyzy.

V praktické casti jsem diky analyze odhalila 17 spole¢nych témat, ktera jsem dle jejich
vyznamu rozdé¢lila do ¢tyt hlavnich kategorii. Vysledky ukazaly, jakymi zménami si Zeny
V ramci sexuality, partnerského vztahu a pohledu na sebe sama v obdobi t€hotenstvi a po porodu
prochdzi, jaka je informovanost a komunikace s partnerem a odborniky, a kde zeny ptipadné

informace vyhledavaji.

Diky rozhovortim S zenami jsem méla moznost nahlédnout do tématiky, se kterou jsem
se nikdy pfedtim takhle nablizko nesetkala, pfitom se ukazuje jako velmi dilezita a
problematicka v zivoté obou pohlavi. Prostiednictvim této zkusSenosti jsem také pochopila, ze

jde o velmi individuélni a specifickou zaleZitost.

Vysledkem vyzkumu jsou nové poznatky, jez mohou byt uzite¢né Siroké vetfejnosti a
vSem Zendm, muzim a parim, ktefi se v takové situaci nachazi nebo v budoucnu nachézet
budou. Vyzkumna zjisténi této prace, tykajici se nejen informovanosti Zen o této problematice,
mohou slouzit také jako zdroj zpétné vazby pro pracovniky z oblasti perinatalni a postnatalni

péce.
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Priloha ¢. 1:
Osnova rozhovoru

Jak byste porovnala svij sexualni zivot pted t€hotenstvim, v t€hotenstvi a po porodu?

Jak to je s Vasi sexualni touhou/vzrusenim ted’ po porodu ditéte, jak to prozivate?

Zménil se Vas sexualni apetit/chut’ na sex? Jak?

Pokud zahrnuje Vas sexualni Zivot i sebeuspokojovani/masturbace, lisi se néjakym zptisobem
ted’ oproti tomu, kdy jste byla t€hotnd nebo po porodu?

Jak jste prozivala svtj prvni pohlavni styk po porodu?

Lisila se u Vas ¢etnost pohlavniho styku pied téhotenstvim, v t¢hotenstvi a po porodu? Jak?
Jaké je ted’ pro Vas po porodu prozivani vyvrcholeni?

V porovnani Se sexualnim Zivotem pted té¢hotenstvim, jak se zménila délka pohlavniho styku?
Jak vnimate sebe samu jako zenu po porodu ditéte, Co se tyCe intimity, pfitazlivosti a sexuality?
Jak jste vnimala/vnimate zmény svého téla v té¢hotenstvi a po porodu?

Jakou roli hraje ve Vasem Zivoté sex? Jak a v ¢em je pro Vas dulezity?

Byla jste dostateéné informovana o ptipadné zméné ve vasi sexualité? Jaké byly Vase zdroje
informovanosti? Potiebovala byste néco zménit v komunikaci s vasim doktorem a Vami?
Vnimate komunikaci s partnerem nebo doktorem jako néco, co miize mit vliv na kvalitu Vaseho
sexualniho zivota?

Setkala jste se s néjakymi myty ohledné sexualni aktivity v téhotenstvi? Jaky je Vas postoj

k nim? (napiiklad strach z ublizeni ditéti sexem)
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Priloha ¢. 2:
Informovany souhlas

Byla jste pfizvana k rozhovoru za ucelem ziskani dat a informaci pro kvalitativni
vyzkum k bakalatské praci Markéty Holatkové. Vyzkum probihd v rdmci bakalarského studia

v oboru psychologie na Prazské vysoké skole psychosocidlnich studii v Praze.

Tématem prace je zkoumani sexuality zen v téhotenstvi a obdobi po porodu. Cilem
této prace je prohloubit poznatky o prozivani Zen, které touto zkusenosti prosly. Zjisténé
poznatky by mély dale rozsifit povédomi o pfipadné problematice v oblasti sexuality
Vv té¢hotenstvi a po porodu. Vyzkum by mél déle rozsitit znalosti ohledné zmén, s jakymi se
Zeny v ramci vlastni 1 partnerské intimity potykaji a jaké je jejich vnimani svych télesnych i

psychickych zmén.

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna. Ucast na projektu spo¢iva v nahravaném
online rozhovoru. Vase identita, ptipadn¢ identita dal$ich lidi zminénych v rozhovoru, zlistane
v plné anonymité. Vase odpovédi jsou diivérné, urcené pouze pro potieby této vyzkumné
prace. Rozhovor bude nahravan prostfednictvim online komunikacni platformy Zoom
Meetings a do jednoho roka od ukonéeni projektu budou nahravky i poznamky k nému
zniCeny. Na jakoukoliv otazku miiZete odmitnout odpoveédét a kdykoliv miiZete od rozhovoru

odstoupit. VasSe ucast na projektu pro Vas nenese zadna rizika.
V ptipadé dotazti mé muzete kontaktovat na email marketa.holatkova@gmail.com

Svym podpisem souhlasite s poskytnutim rozhovoru a s vyuzitim ziskaného materialu,
za vySe uvedenych podminek, pro Gcely bakalatrské prace Markéty Holatkové. Jedna kopie

tohoto formulaie nalezi Vam.

V:

Dne:

Jméno: Jméno: Markéta Holatkova
Podpis: Podpis:
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Priloha ¢é. 3
Rozhovor s Anetou

T: Takze miizeme klidné zacit s otazkou, jak byste porovnala ten vas sexudlni Zivot pred

tehotenstvim, v tehotenstvi a po porodu?

P: Takze pied jo, no jakoby, tak my jsme spolu se partnerem 3 roky, takze dejme tomu, Ze my
jsme jakoby, méli sex dobrej. Nam jakoby, to vyhovovalo vSechno. Akorat pak jsme se vlastné
zacali snazit o to miminko, a ten, vlastné¢ nam to moc neslo. Takze uz to pak bylo jako takovy,
ze spis, kdyZ jsem méla ovulaci, tak prosté jsme si to Setfili a prosté bylo to takovy, no tak dnes
musime, ted’ musime prosté. Tak uz to pak na konci bylo takovy, jakoZe je to hlavné o tom, ale
jako furt to bylo dobry, ale prosté uz jsem védéla, ze prosté jakoby, Ze to délam kvuli tomu.

Ned¢lam to proto, Ze mé to bavi, Ze jo. Takze jako takhle.

V téhotenstvi to bylo takovy blby, protoze ja jsem vlastn€ prvni trimestr hrozné zvracela, takze
jsem a méla, byla jsem fakt hrozné vycerpana, takze to jsme viibec jakoby, neméli sex, vibec
jsem na to neméla chut’. A pak uz vlastné jak jsem rostla a vSecko tak jakoby, tak jakoby, ja
jsem méla chut’ tfeba, ale toho chlapa to Gplné jako nelaka, kdyz pak jsem méla to btisko, tak
je to takovy, takZe asi jednou jsme to zkouseli. A tu Zenskou to 1 boli prosté, je to takovy jako.
Takze za téhotenstvi jednou a ani jsme to asi nedodélali si myslim. Takze viibec nedokazu fict,
jestli to, ale nebylo to dobry jako, kvalitné Spatny. A i ja sama jsem se necitila dobie, Ze jo.
Byla jsem velka, toto prosté, no naprd Ze jakoby. A neméla jsem zadny sebevédomi, nic. A

abych nékde tady na nékom rajtovala.

A po téhotenstvi ty jo, tak v Sestinedé€li vlastné jsem nesméla. TakZe jakoby, to jsem zbyteéné
neriskovala no a po Sestinedéli, jako, asi tak ti to feknu. Jo jako spime spolu normalné prosté
ale neni to tak Casto a vlastné& jako asi ten chlap by chtél ale vi, Ze prosté toho mam za ten cely
den tolik a prosté, vim ze uspim malého a jdu, jsem rada, ze si jdu taky lehnout, protoZze vim,
7e v noci kK nému vstavam. Ale jako kvalitné€ si myslim, Ze je to jako stejny, nez jsme se zacali

snazit o malého.
T: Jakoze to prozZivani toho sexu je stejny jo? Jakoze na to mate stejnou chut ted jako predtim?

P: Tak chutové to se fict neda, jak fikdm prosté to je takovy, jakoZe jsem rada, Ze jsem proste,
protoze fakt s tim malym se od rana nezastavim a prosté¢ vecer uz si leham a fikam si, no ty jo
tak ted’ jako. Musim, musim se pfemlouvat kolikrat jo. Ale jako nékdy se musim pfemlouvat a

nékdy si fikam uplné, jo tak ted’ bych jako chtéla ale to zas tfeba nechce on jo, takZe ne pokazdé
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se sejdeme. TakZe chut’ médm i nemdm, fakt se to jakoby stra$n¢ stiida. Jak jsem jako vycerpana
a ve stresu je to takovy prosté rizny. Ale jako kdyz na to chut mam, tak je to jako dobry. Tak
je to zase jako diiv. Ze zacatku to samoziejmé bylo i jako hrozny, protoZe je to bolestivy vSecko.

Ono, nez se to tam da vSechno zase zpatky do normalu, tak je to takovy prosté.
T: Jasné, a co se tyce prozivani vyvrcholeni, to je u vas jak, pocitujete néco jinak?

v

P: Jo, jo, jo. Je to takovy intenzivnéj$i i n€kdy. No jako myslim si, nékdy je to jakoby
intenzivngj$i. J& jsem s tim diiv, ptiznam se, méla jakoby trosku problém, ze jako, trvalo mi to.

Ted’ jako, to neni tak hrozné dlouho.
T: Takze byste rekla, Ze toho vyvrcholeni dosahujete snadnéji nez predtim?
P: Jo, da se fict, Ze jo.

T: Premyslim. Jo. Co se tyce sebe uspokojovani, jak se tohle u vas zménilo, co se tyce

Jjednotlivych obdobi?

P: Jo. Pfedtim, nez jsem otéhotnéla, jsem to moc ned¢€lala. V téhotenstvi potom, jak uz jsem
byla vétsi, tak uz jakoby, jsem to potfebovala, takze jakoby né&jakym zptuisobem jo. K tomu
konci uplné ne, ale vim, ze jakoby v tom druhym trimestru jo docela. A ted’ uz ne, protoZe na
to nemam cas. Ale jako v tom t€hotenstvi jo no, protoZe jsem na to méla chut’ a ted’ prosté jsem
veédeéla, ze nejsem Uplné pfitazliva, zZe jo. Tak prosté néjakym zpiisobem ty potieby tam proste

jsou no, takze ja jsem urcité jako, to provozovala.
T: Po jaké dobé jste méli prvni pohlavni styk po tom porodu, pamatujete Si?

P: J4 jsem skon¢ila to Sestinedé€li a trvalo mi jesté dva tydny, neZ jsem $§la k doktorce. A po té
doktorce dalsi dva tydny to trvalo, nez jsme si fekli tak jo. TakZe si myslim, ze tak 10 tydnii po

porodu.

T: A jaka byla ta informovanost od téch doktorii?

P: Jako myslim si, ze mi ani nikdo nic nefikal.

T: A shanela jste si nekde informace nebo ptala jste se nekde?

P: Jako ja jsem si, je pravda, ze na internetu jsem si Cetla néjaky véci, ale jako Ze bych to né&jak

tesila, jako Ze bych to neocekavala, Ze to tak bude, tak spis$ jsem to moc netesila no.

T: Takze na tom internetu jo?
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P: Jo, jo. J& jsem to né&jak az tak netesSila, jakoze bych z toho byla paf, ze bych to potiebovala

S nékym probrat.
T: A s pritelem jste ten vas sexudlni Zivot néjak komunikovali?

P: Jako tak bavili jsme se, ze tfeba no vi$ prosté, nemam na to chut’ nebo vi§ no prosté se§. On
se teda hlavn¢ bal jako, nebo aspoi mi to tak fekl, Ze se prosté boji, aby mu téeba neublizil nebo

néco jo, aby mé néco neudélal. Hlavné jako bavili jsme se asi mezi sebou no.
T: Takze ta obava byla hlavné z jeho strany jo?

P: Jo, tak ja jsem védéla od doktorky, Ze normalné¢ mizeme. Ale prosté fakt, jak mi bylo blbg,
tak jsem viibec na to neméla ani pomysleni a pak kdyz jsem chtéla tak on, ze fakt radsi, Ze se

boji, Ze radsi ne, Ze to radsi vydrzime a nebudeme to riskovat no.
T: Jasné. Zménila se néjak délka a celkovy ten proZitek z toho pohlavniho styku?

P: No tak zkratila se samoziejmé&. Protoze tim, Ze to nedélame pravidelnég, tak ten chlap nema
takovou vydrz. Takze jakoby, se zkratila no. A i ted’, protoze to nemame tak casto, jak predtim,
kdyz jsme neméli toho malého, tak prosté je to kratsi ze. Ale jako ten chlap se snazi to udrzet

jako co nejdéle, ale nepocitam to, takze nedokazu piesné fict. Ale jo kratsi si myslim, no.

T: Jasne. Ja jesté premyslim. Jo, jak se zménilo vnimani vas samotné po tom porodu? Co se
tyCe néjaké intimity, pritazlivosti apod.

P: Jako z jeho strany?

T: N0 z vasi i z jeho viici vam klidne miiZete Fict.

P: Ty jo no jako. Asi se min stydim po porodu, protoze jako ten porod byl strasnej. On tam
vid€l naprosto vSecko. A jako vid€él mé prosté nahatou a jako je pravda, ze ja jsem celkem
stydliva, teda co se tyce jako vrchu, spodku ani tak ne. Ale jako vzdycky jsem méla strasnej
problém sundat si podprsenku. | kdyz jsem s tim chlapem byla uz 4 roky, tak mi to vzdycky
dé¢lalo hroznej problém, takze to se jakoby, vSechno odbouralo, ze ted’ prosté s tim fakt nemam
problém. Protoze ten chlap mé vid€l kojit, vSecko a najednou jdou tady ty véci tplné€ stranou.
Hlavné jako kdyZ jsem vidéla, co se d&je na tom porodnim sale, tak si fikam, Ze to, co se dé€je

doma je vlastné totaln¢ nadherny a je mi to pak Uplné€ jedno no. Takze asi se uz nestydim.

T: A co se tyce pritazlivosti vasi, jako sama pro sebe?
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P: Jako myslim si, ze tohle je horsi. To télo, jako furt se ddvam dohromady jo, co se tyce kil,
co se tyce, mé vlastné hrozné popraskalo bticho, takze jako. A tak celkové jako jsem nebyla

sama se sebou spokojena. Ptate se tady na tohle?
T: Jo, jo, jo.

P: Jo, takZe samoziejm¢ je na Cem pracovat, jo tak co si budem vykladat ptibrala jsem 18 kilo
a prost¢ do vlastné konce prosince ted’ka jsem vlastné furt zrala a zrala a myslim si, Ze jsem
moznd jesté 1 pribrala. A ted’ uz cvi¢im, protoze chci se libit sama sob¢, ze. Takze prosté snazim
se dat se zpatky dohromady no, abych prosté se libila sama sob¢. Ze zacatku, kdyz jsem pfisla
z té porodnice, tak to bylo takovy, ze jsem se znala vlastné hubenou prosté pied tim porodem,
neméla jsem na sobé zadnou strii a byla jsem uplné v pohodé prosté a ja jsem cvicila predtim,

nez jsem ot¢hotnéla, takze jsem byla spokojend sama se sebou.

T: Jo. A vnimala jste ty zmény jako v negativnim slova smyslu nebo jste to brala tak jako, Ze 10

tak je, jsem tehotna a patri to k tomu?

P: No jako zezacatku jak jsem pfisla z té nemocnice, tak to bylo takovy, ze, jsem se znala jako
hubenou jo pfed tim porodem, neméla jsem prosté na sobé Zadnou strii a byla jsem uplné
V pohodé prosté. A ja jsem cvicila piedtim, nez jsem otéhotnéla, takze jsem byla spokojend

sama se sebou. A pak jak jsem piibrala, tak prosté...ted’ jsem zapomnéla tu otazku?
T: Jo. No jako jestli jste ty zmény toho téla vnimala negativné, nebo jak jste to prozivala?

P: Jo, jo. No, ze zacatku jsem to obrecela teda hodné, protoze to jako to bficho jsem m¢la a furt
jsem byla nafoukla jesté a jak se 9 mésicu télo roztahuje, tak se prosté stahuje, takze ze zacatku
tteba 2 mésice mi délalo problém se s tim jako smifit, ale jako ted’ uz to asi nefeSim, protoze
jsem si uvédomila, Ze mam zdravy dité a porodila jsem ho, dala jsem mu zivot, a jako to, co
mam na téle a jak vypadam, je v zavéru Uplny prd oproti tomu, co tady potom vedle mé jako
roste. TakZe ted’ to beru Gplné€ v pohod¢ a jako jak fikam, jak se roztahuje, tak se stahuje stejné
prosté a je jenom na me, jak vypadam. Jestli jsem byla hubena pied porodem, mizu byt i po
porodu, ale musim prosté makat no, takze ja se prosté snazim, cvi¢im, jim zdrave a snazim se
se sebou zase néco ud¢lat, aby to prosté bylo jako diiv, no. A samoziejmé i chcei se libit piitelovi,

protoze jako, tak je to takovy, ze nevim.
T: Az jeho pohledu?

P: No jako ze zacatku, to bylo takovy, ze nic nefekl a kdyz jsem se ho zeptala, tak jako, snazil

se: ,,samoziejm¢e nechci t& urazit jako, ale nechci ti ani lhat, takze netekl upln€ jako napiimo
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pravdu, ale ted’ uz tika, tak jako uz jdou na mé vidét zmény tak tika: ,,tyjo jako jo, uz jako jde
to vidét, ses jako dobra, makas, vSecko.” Takze ted’ uz jako to zacina byt lepsi no. Uz zalina

jako vic mluvit o té mé postaveé a o tom vSem jako.
T: A tak viastné spolu jste komunikovali teda dobre?

P: Jo, jo. Tak ja jsem hrozné Zrala, takze jsem stras$n¢ pribrala, ale az na konci no, ze zacatku
prave ze vubec ne a potom. Jako nikdo to necekal a pak najednou se ze mé stala koule jak prase

a jako bylo to sileny. Ja uz jsem se potom ani neunesla.

T: No a bavila jste se o tom treba s rodinou nebo s kamarddkami? Jako kdyz jste méla treba

néjaky problém nebo néco?

P: Ja jsem to pfevazné feSila s moji mamkou, protoze ona je takovd moje kamoska jako
prevazng, takze vétSinu véci jsem fesila s mamkou no. Ze za¢atku moc nebylo co, ta nevolnost,
fesila jsem, co nemuizu jist a rizny takovy véci, jako spi§ drobnosti. Po konzultaci s doktorkou,
kdyz jsem védéla, ze je vSechno v pohodé, tak jsem si dala tieba i deci vina jako, nebala jsem

se, kdyz jsem véd¢la, Ze je vSechno v poradku.

T: Ja se kouknu jeste, jestli je tady néco, co jsme nerekli. Jo, setkala jste se s néjakymi myty

ohledné sexualni aktivity v téhotenstvi?

P: Jo jako asi ne. Je pravda, Ze mam kolem sebe asi dvé kamaradky, co maji mimina, ale jako
todle jsem s nima neteSila. Jako ja nevim to prosté asi néjak ta zenska vi, ze prosté Sestinedéli
nemitiZe a pak uz jako asi normalné muze, pokud samoziejme na gynd¢ vSechno v poradku. To
by mi prosté doktorka fekla, kdybych prosté nemohla a ja jsem méla vSechno v pohod¢, takze

jako. Takze jsem tohle viibec jako nefesila. Nebylo jako potieba.
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Priloha ¢. 4
Rozhovor se Simonou

T: Tak jo. Uz nahravam. Mizeme klidné zacit takovou prvni otazkou. Jak se viastné u vas

zménila ta kvalita toho sexualniho zivota pred tehotenstvim, v tehotenstvi a po porodu?

P: Takze pied, no. My jsme to méli trosSku komplikovanégj$i, protoze jesté predtim, nez jsme
méli mimino jsem byla na operaci s ¢ipkem. Takze jsme dlouho potom nemohli jako soulozit.
Potom jsme teda to zkusili po svatb¢ na libankach a vlastné hned jsem otéhotnéla, takze to bylo
takovy na prvni pokus, takze to bylo takovy jako. My jsme spolu vZdycky spali n¢jak normalné
jako ne tieba 4x tydn¢ ale tak 2x tydné urcité. A kdyz jsme se jako snazili o mimino, tak jsme
to néjak neftesili, protoze mé fekli, Zze to nepijde tak lehce po té operaci, coz jsem, nebyla
pravda, ale tak jsme to né&jak nefesili, prosté jsme to nechali plynout. Takze jsme tak normaln¢
2x do tydne. Pak jsem otéhotnéla, zezacatku to ptiSlo normalné, ale potom, tim, Ze jsem vlastné,
mam ten ¢ipek niz, tak tim, jak byl malej vétsi a vétsi, tak se mi ten Cipek snizoval, takze potom
uz jsme asi od 5. mésice, od 6. uz jsme spolu viibec nemohli spat, protoze jsem méla Sileny
bolesti, takze jsme prosté jenom rucni prace, a to bylo tak vSecko. A chut’ jsem méla ale az tak
od toho 6. mésice, protoze jsem celou dobu zvracela do 6. mésice, takZe jsem na to neméla ani
pomysleni. Takze to bylo, to se hodné jako snizila naSe sexudlni aktivita. A po porodu, ja jsem
vlastné porodila v kvétnu a spali jsme spolu asi aZ po 2 mésicich, protoze jsem méla po tom
tézkym porodu, méla jsem te€zky porod, takZe jsem byla hodné zasita, méla jsem, méla jsem
problémy, mam problémy do ted’ka. Takze jsme spis jako az po téch 2 mésicich a potom ted’ka
tak, jako neni to Zadna slava, tak jednou za 14 dni. Zaprvé unava jo, neni ¢as, je to takovy jako,
se to zménilo. Fakt je to Gpln€ néco jin¢ho, nez kdyz jsme byli sami. Samoziejme piedtim tady
s nami spal malej v pokoji¢ku, ted’ uz teda jsme ho dali pry¢, tak je to troSku jakoze, aji pied
tim ditétem ndm to bylo takovy blby, takZe jsme se snazili tfeba na sedacce a tak, jakoze n¢kde

jednou tydné no, ale to jako zalezi, zalezi. — pfitomnost ditéte

T: A jaky to je? Jako jaky je to prozivani po tom porodu?

v

P: Jako ptijde mi to, je to intenzivnéjsi, jako ted’ v tu sobotu jsem dostala i kie¢ do nohy. Ja si
hlavné myslim, Ze je to tim, ze spolu spime po delsi dobg, jo, jakoZe ¢lovek uz je nadrzene;.

Shodli jsme se s manzelem na tom, ze si to vic uzijeme, kdyz spolu spime po delsi dobé. Je to
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takovy intenzivngjsi, ale nemyslim si, Ze s tim ma porod néco spole¢nyho. Jako pfijde mi to, Ze
m¢ zaSili asi jako néjak vic, takze mi ptijde, ze jsem takova uzsi, tim padem vzdycky kdyz spolu
spime, tak mi to piijde, ze jsem panna. Jako, Ze m¢ to zezaCatku trosku boli, ale potom uz dobry
no. Ale jako je to o hodné jiny. Rekla bych i Ze orgasmus je mozna trosku, kdy? je to tfeba po
té delsi dobé. Ale i tim vlastn€, Ze mé¢ tam asi fakt zasili vic, tak predtim mé to vibec, viibec
m¢e to nebolelo a ted’ka fakt jako zezacatku vzdycky, chvilku musime pomali¢ku a pak se to

teprve muize rozjet.
T: Jo, jo, jo. Chapu. A jaky je ten pribeh sexu, zmenilo se to nejak?

P: Jo, je kratsi ten sex, protoze spolu spime po delsi dob¢, takze manzel nema takovou vydrz,
ale kdyz spolu spime tieba jako dvakrat do tydne, tak jako samoziejmé je to delsi, ale kdyz
spolu spime jednou za 14 dni tak to jako, to vybuchuje, ze jako. Takze to spi$ zalezi na ném

nez na me ze.

T: Jasne. A co se tyce sebeuspokojovani u vas, lisi se néjakym zpiisobem ted’ oproti tomu, kdy

jste byla tehotnd nebo po porodu?

P: No ja jsem na to nikdy jako néjak extra nebyla. Ja prosté kdyz jsem méla chut, tak jsem
skocila na manzela, ze, kdyZ uz ho mam teda. Ale v t€hotenstvi je pravda, Ze nékdy jsem méla
vic chut’ tfeba rano a manzel byl praci, tak jsem si dala tfeba kolecko, Ze jsem méla tfeba né&jake;
dobrej sen. Ale ted’ka po porodu vitbec. To ja jsem rada, Ze si vzpomenu, ze bychom jako mé&li

mit sex, natoz jako abych méla jesté, to ne no. Ted’ka vibec jako.

T: Hm, hm. Jasné. A byla jste dostatecné informovand o néjakym pripadnych zmeéndch v tom
sexualnim Zivoté? Jako jestli jste se o tom bavila s kamaradkami tFeba nebo od doktora, nebo

jaky byl ten zdroj informaci?

P: Jako popravdé jsem se na to nikde nedivala. Ale jako, na internetu tfeba. Od doktort viibec
jako nic. Jako moje gyndarka fikala, Ze spolu miZeme spat, samoziejmé né&jak opatrné. Ale
jako samozfejm¢ s holkama, co uz maji déti, jako s téma myma kamaraddkama tady toto
konzultujeme jako co a jak se zménilo takhle ale, jako zase, kazd4 to mame jinak. Kazda mame
jiny chlapy, jiny chuté, takZe je to takovy hodné individudlni. My prosté 1 kdyZ jsme tieba
unaveni, tak na to vlitnem, ale pak uz kolikrat na to fakt neni chut’, ndlada, prosté blbej den,
malej ma blbou naladu, tak se nam ani nechce jo. TakZze ta informovanost spi$ od toho blizkého

okruhu ne vefejnosti nebo tak jako okoli.

T: Bavite se o tom néjak s manzelem, komunikujete o tom sexualnim Zivote spolu?
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P: Tak jako, s manzelem jako samoziejmé bavime se o tom dost Casto, vétSinou az po SEXU.
Ted’ka jsme se o tom bavili v sobotu, protoze jsme méli po 14 dnech, tak jsme si fikali, ze
bychom to méli trosku spravidelnit. Ale prosté to jsou véci ktery, my si V podstaté ten sex ted’ka
planujeme, protoze to jako skrz malého, koupani, krmeni, vSecky tady ty véci, venceni psa,
prosté¢ vSecko se ted’ka musi hodné planovat dopiedu, takze my pfijde Ze ten sex je min
spontanni tieba, nez byl dfiv, o dost. Je to 0 dost jiny, vSecko se s tim déckem méni, Ze. [ pfedtim
to, Ze tady spal s nama, tak jako unaveni, nepfijemni na zacatku, ted’ ja jsem méla bolesti,
krvaceni, vSecky tady ty véci nez se to vSechno ustaly, tak tady toto hraje stra$né velkou roli.

U nés nejvetsi roli hraje tinava no.

S manzelem jsme spolu docela dost dlouho, takZze nemame problém se o vSem bavit.
S doktorkou, ja mam nastésti gyndarku takovou, Ze kdybych se ji na to zeptala, kdyby mé to
zajimalo, tak ona se dost vyzna v tady téch vécech, takze by mi poradila, ale ja jsem neméla
potiebu to nikdy jakoby fesit. Spi§ jako, jo v tom te€hotenstvi skrz ten ¢ipek tak to mé jako
zajimalo jako jestli viibec miiZzeme. Samoziejmé Ze pak kdyZ uZ to nebylo mozny, uz prosté to
neslo, ale to bylo proto, Zze mé to bolelo. Jako nevim no, sex by mél byt takovej ptirozenéjsi, a
jestli se na to nékoho potiebuju ptat, tak to bychom méli fesit jako spis tfeba doma s manzelem,
ze je n¢kde néjakej problém, ale s doktorkou, to asi ne. Ja bych to spi§ fesila s nejlepSima

kamoskama nebo s manzelem.
T: Jo. A setkala jste se s néjakymi myty ohledné sexualni aktivity v tehotenstvi?

P: No setkala jsem se vlastn¢ jenom s tim, Ze sex vyvolava porod. CoZ u nas teda neplatilo ale,
protoze jsme to zkouseli teda, kdyZ uz jsem méla, no, pted terminem, tak jsme to zkousSeli ale
nepomohlo to. Jinak asi nic. Na to, ze by sex mohl ditéti ublizit jsme nebrali zietel, protoze
jsme védeli, ze je to jako neredlny, Ze mu to néjak ublizi, se to k nému ani nedostane. Zas jsme
staly trosku nohama na zemi tady v tomhle. Ale jako manzel se bal, ze by mu tim mohl ublizit,

jako zeptal se, ale pak uz jsme to jako nijak nefesili, pak uz to bylo v pohodg.

T: Jo. Tady mam jesteé takovy okruh otdzek na vnimani sebe. Tak jak jste se vnimala sebe samu

Jjako Zenu po porodu ditete jako co se tyce intimity, pritazlivosti nebo sexuality celkove?

P: Hrozné¢, hrozn¢. Hlavné jsem méla i strach z toho, Ze kdyz byl manZzel u porodu, on teda stal
za hlavou, tak jsem méla strach, ze jako nebude chtit sex, tim ze jako vi, Ze odtamtud vylezlo
nase dité, tak z toho jsem m¢la strach. Nastésti teda se to nestalo, ale myslim, ze kdyby to vidél
jako z ptimyho pienosu, tak ze by ho to moc rychle pieslo. Spi§ tak jako celkové jsem si

piipadala nechutna. No, jakoZe nepftitazliva, dost nepftitazliva, protoze to mi fakt skleslo vSecko,
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vSecko mozny. A taky jsem chtéla, az jsem se tam mohla normalné podivat, jako jestli to tam
je vSecko v potradku, tak jak to tam bylo, jestli ta jizva to. Tak ze zacatku jsem tam méla ty
stehy, a tak tak to jsem nechtéla ani, aby jako manzel vid¢l. Nebo prosté aby mé vidél
v kalhotkach a tak, tak to viibec, to jsem nechtéla. Casto jsme se o tom bavili ale uréité bych
nechtéla, aby to vid¢l, aji kdyby nevim co, ale bavili jsme se o tom otevien¢ o viem. Ale ted’

uz jsem, €O Se tyce spodku spokojena, nez jak to bylo predtim.
T: Jo. A jak jste vaimala zmény toho svého téla, ted myslim v tehotenstvi a po porodu?

P: No ja tim, Ze jsem vlastn¢ do pilky Sestyho mésice dost zvracela, takze ja jsem skoro nic
neptibrala. Ja jsem pfibrala az 8-9 mésic. Takze na mé& zezacatku vibec neslo vidét, Ze jsem
tehotnd. M¢ se to libilo to biiSko. M¢la jsem ho malicky, roztomily. Ale potom jak uz jsem byla
v tom 8-9, jak uz jsem byla jako fakt takova velka, vSecko mé¢ tak tlacilo, to dit¢ mé tam tlacilo.
A ptedtim porodem jsem se zacala hodné hodné zavodnovat, tak to uz bylo jako nechutny no.
Jako Ze bych si vzala plavky nebo kratky Sortky tak to viibec jako. I kdyZ mam dlouhy hubeny
nohy, tak prosté necitila jsem se, méla jsem zavodnény, prsty jsem méla jak klobasky. Jako
nastésti jsem meéla to bticho fakt mali¢ky, ale uz bych to jako tieba nezopakovala. Uz bych to
nechtéla znova. UZ bych nechtéla byt t¢hotna, ja jsem méla zrovna vSecko mozny, co existuje.
J& jsem fakt jako skoro 4 mésice musela lezet doma. To bylo jako fakt Sileny, jak uz jsem

neveédéla, co mam délat, prosté jsem jen lezela. Nechtéla bych tady toto uz znova zazit.

T: Jasné. Chapu. Jesté tady mam takovou posledni otazku, jakou roli hraje ve vasem Zivoté sex?

Jako jak a v ¢em je pro vas dilezity treba?

P: Ja si myslim, Ze je pro mé tak zdravé dulezitej. Nikdy jsem nebyla jako né&jaka jeptiska, jako
to urcité ne. Ale samoziejmé, tim, jak ma Clovek dite, tak se mu hodné zméni priority, ale jako
porad si myslim, Ze ten sex k tomu partnerstvi i manZzelstvi jako dost patii. Prosté je to furt véc,
ktera by se neméla opominat. I kdyz je to min krat, tak furt si bez sexu zivot nedokazu
predstavit. Jako neberu sex jen tak, ze se z ného stane dité. Potfebuju ho k Zivotu, to ano, ale
nemusim ho mit kazdej den dvakrat, tak jak jsem ho méla, kdyz jsem byla mladsi. Ted’ka prosté
myslim na jiny véci a mam tak zahalenej mozek a jsem tak unavena, ze jsem rada samoziejme,

Ze ten sex je, ale Ze bych na néj myslela dennodenné ne, to viibec.

T: Jo. Ja to jenom zkontroluji, jestli je jesté néco. No napada mé, je néco, co jsem tieba
nezminila, néjaky okruh, co se tyce sexuality nebo i tak celkové a je pro vas diilezity? Néco, co

mé treba nenapadlo, co vas napada?
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P: Ne, ja si myslim, ze jste asi né&jak jako se zeptala na vSecko. Napada mé teda tieba, jako ti
partnefi, jestli kdyz ten sex nemaji v tom téhotenstvi, tak jestli si to vynahrazuji tieba jinak.

Jako my jsme tfeba méli ten oralni sex, ale nevim, ne kazdymu to v tom t¢hotenstvi asi jde no.
T: Jako myslite ze strany té Zeny, ze ji to nejde?

P: No ne myslim, Ze spiS jako jestli ten partner, tfeba mu to déla problém, s tou Zenskou spat,
kdyz je té¢hotna, ze ma velky bficho, Ze je tlusta, a tak jako. Tak tfeba tady toto, ale doufam, ze

chlapi jsou normalni, vétsina teda.
T: Jasné. Asi je to individualni no.

P: Jo, u nas to bylo nastésti v pohodé¢, ale tak ja jsem byla tlustd no. Takze, manzel s tim ale

nem¢l problém.

T: Aha, to je ale dobse. Dobre, moc dekuji.
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Priloha 5.

Rozhovor s Terezou

T: Jo, uz. Tak jo. Prvni otazka, kterou mam je, jak byste porovnala vas sexudlni Zivot pred

tehotenstvim, v pribéhu téhotenstvi a po porodu?

P: Tak je to teda stejnej partner a fekla bych, ze nejvétsi rozdil je, Ze pred tim téhotenstvim jsem
chtéla sex vic j& a ted’ po porodu se to otocilo. U mé je to dost spojeny s tim, ze jsem prosté
strasn¢ unavena, ze jo jako s hlidanim malého, v noci poradn¢ nespi. Taky mame ted’ oddéleny
loznice, ja spim s malym a manzel v nasi loznici. No a jsem prosté stra$né unavena, takze
posledni véc jako na co bych méla chut’ je jako ten sex. No a v t€hotenstvi, podle mé tfeba tak
do pulky téhotenstvi to bylo stejny jako predtim a pak uz se to ménilo hlavné kvili tomu, ze jak
roste to bficho, tak uz je to pak jako fyzicky dost naro¢ny nebo jako jiny nez predtim. No a
podle mé se taky zménilo to, ze kdyz se celej den staram o toho prcka, tak ze to tak jako supluje
n&jakou potiebu blizkosti, té intimity. Ze prosté kdyz jako se s nim mazlim a tak, takZe vlastné

pak uz vibec nepottebuju ten kontakt nékde jinde no.

T: A jak se zménilo prozivani toho pohlavniho styku, jako néjakd chut, touha po tom? Rikala

JSte, Ze na to mate mensi chut, nez jste mivala, ze?

P: No, jo jo jo. Z ¢asti je to kvuli unavé, jako fyzicky vyCerpani, a z ¢asti taky to, Ze to, jak
mame malého, tak z ¢asti ten vztah zasadné zménil jo. Takze ted’ prosté u nas je dlouhodobé
docela dusno, nebo neni nam jako upln¢ fajn vV tom partnerskym vztahu, takze kdyz nejsem
unavena jako fyzicky, tak vlastné na to ani nemam jako moc chut. Prosté ted’ k sobé nemame

blizko no.

T: A kdyz uz na to tieba doslo, tak bylo to prozivani jiny, jako treba po porodu? Vlastné po jaké
dobé jste spolu meli pohlavni styk poprvé po tom porodu?

P: Jo, jo, myslim si, Ze to mohlo byt tak tfi tydny po tom porodu. No jako ze jsme to zkouseli
ale jako neslo to a pak teda asi aZ po tom Sestined¢li a pak byla jako n¢jakou delsi dobu pauza,
protoze jsem méla néjaky zdravotni problémy, n¢jaky jako zanéty a tak. Ale po tom porodu to
prozivani bylo takovy, Ze jsem méla velky strach z té bolesti, Ze to bude prosté nepiijemny, Ze
to bylo jako néco podobnyho, jako kdyz holka je panna a ¢eka ji to poprvé, tak mozna takovyhle

obavy. Ale fekla bych jinak, ze to zazivani jako pfimo piitom se néjak zadsadn¢ jako nelisi.
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T: Jasne. A dokdzala byste rict, jak se vlastné lisila ta cetnost toho pohlavniho styku pred

tehotenstvim, v tehotenstvi a po porodu?

P: No, co se tyCe tehotenstvi tak si to moc nepamatuju, ale ke konci jsem méla rizikovy
téhotenstvi, tak to jsme spolu nespali viibec a taky ptes to velky bticho to uz jako prosté nebylo
pohodlny. A mimo teda to, Ze jsem pienasela a gynekolozka doporucovala pred porodem na
vyvolani porodu, ze je dobry teda mit sex, tfeba tésné po tom terminu, Ze ten ejakulat, ty spermie
prostie n&jak uvoliiujou to dé¢lozni hrdlo, Ze by to jako mohlo spustit porod, tak to jsme jako
m¢eli. No a pred tim t€¢hotenstvim ta ¢etnost mohla byt tak 2-3 v tydnu a prevazné jako vecer a
po tom téhotenstvi jako urcité ne vic jako jednou tydné a spi$ nez vecer tak jako rano nebo

odpoledne, kdyz malej spi a zrovna se sejdem doma, zadna romantika, vecer svicky no.

T: Jasne. A v porovnani s tim, jak to bylo pred téhotenstvim, tak zménila se néjak délka toho

vaseho pohlavniho styku? Vnimdte néjakou zménu v tom priitbéhu?

P: Jo, je kratsi urcité. Podle mé je to jako vic véci dohromady. Podle mé je to i tim, ze ted’
nemame k sob¢ tak blizko a jde 0 uspokojeni néjaky jako lidsky potfeby, ale uz tam neni to
hladit se, povidat si v ty posteli a tak. Potom to bude ur¢ité tou tinavou a taky tim, Zze malej nam
K tomu neda jako pfilezitost. Kdyz usne, a mame na to chut’, tak ale musime byt hodné rychli,
protoze se pravdépodobné za chvili zase probudi. Jo a pak jsem jesté premyslela ale to nevim,
to je takova moje fantazie, jakoze nedokazu si ptedstavit, Ze bych ted’ méla jako druhyho prcka,
je to prosté jako extrémné naro¢ny a jako nechranime se néjak, neberu 1éky jako uz spoustu let,
takze mozna je v tom i n&jakej jako nevédomej odpor, ze mam strach z toho ot€hotnéni, ale

nevim, to je jako n&jaka moje fantazie.
T: Hm, jo. Ehm, vnimate po porodu néjakou zménu v proZivani toho vyvrcholeni?

P: Hm, ted’ uz ne. Ale kdyz to bylo ptl roku po porodu, tak ne Ze by to vyvrcholeni nebylo
mozny, ale mnohem hiif jsem ho dosahovala, protoze jak tam ty organy byly po tom porodu
poniceny, jako bolavy, tak si myslim, Ze se to muselo jako dat n¢jak fyziologicky dopotadku.
TakzZe spi$, nezZ jako psychicky to bylo spi§ dany tim, Ze to tam bylo jako potrhany a tak. A je
dulezity jako zminit, ze jsem méla jako celkem velky poranéni po tom porodu, takze to bylo
takovy bolestivy, nepfijemny, a zezaCatku jsem méla takovy obavy, Ze mi nebylo komfortné

v tom sexu.
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T: Jo. Jasne. Jeste tady mam takovou otazku, co se tyce té sexuality, jestli zahrnuje vas sexualni
Zivot i sebeuspokojovani, lisi se nejakym zpusobem ted’ oproti tomu, kdy jste byla tehotna nebo

po porodu?

P: Jo. Tak v téhotenstvi, to bylo podle mé ke konci jako jedinej zpisob, jak mé to jako n¢jak
bavilo, nebo jak to uz fyzicky neslo, tak jsem to délala vic. Ted’ skoro na to jako nemam néladu,
mnohem vic jsem to dé¢lala pfed t€hotenstvim. Napada mé, Zze se u mé taky promenila ta
sexualita, jako s manzelem jsem dlouho, takze ja se pfed nim jako viibec nestydim, ale myslim
si, ze tim, jak byl semnou u toho porodu a celou dobu na tom porodnim séle, tak tam padla

posledni jako n&jaka stydlivost.

T: Jo, chapu. Takze i, tady mdm pravé otizku na vnimani sebe, jak vnimdte sebe samu jako
Zenu po porodu ditéte, co se tyce intimity, pritazlivosti nebo sexuality treba? Vy jste viastné

Fikala, Ze jste se necitila uplné komfortné pri tom sexu, nebo tak.

P:Jo, no k tomu se vaze n¢kolik véci. V tom téhotenstvi, jsem si pfipadla extrémné nepfitazlive.
J& jsem teda méla deprese v t¢hotenstvi, ale ne dany timhle, ale urcité to neptidalo jako na tom,
zZe jsem si nepfisla jako hezka a pfitazliva, a byla jsem strasné zavodnénd, na nic jsem nestacila,
zadychavala jsem se do schodii. Takze jako urcité oproti t€hotenstvi a asi jako i pred
téhotenstvim jsem ted’ spokojend i s télem a sama se sebou. Na druhou stranu si myslim, Ze mi
uplné opadlo takovy to, Ze bych se jako chtéla libit chlaptim, nejen manzelovi ale jako obecné.
Ze mam pocit, Ze jako kdyz uz toho malyho méam, tak jsem vlastn& za vodou, Ze jsem jako
splnila to, abych néjakyho chlapa ulovila, a ted’ to mam prosté tak jako na haku, Ze jo, Ze je mi

to jedno. Nevim jako jestli jsem srozumitelna.

T: Jo, jo jste urcite. A jak jste vnimala ty zmény svého téla v téhotenstvi a po porodu, jak jste

tohle prozivala?

P: No Spatné. V tom téhotenstvi jsem to prozivala jako fakt Spatn¢, asi se k tomu vaze i to, ze
jsem jako v dospivani hodné bojovala s vahou s né¢jakym jako sebeobrazem a nebyla jsem jako
sama se sebou spokojend. Pak jsem z toho néjak jako vyrostla a jako bylo mi celkem dobte. No
a ted’ ve chvili, kdy je mi dobfe a mam partnera a jsem Stastna, ze s nim ¢ekam dité, tak
pro sebe ¢im dal tim horsi a hor$i. Takze fakt jako to t€hotenstvi, pro mé to bylo jako docela
peklo. Jak jsem vlastné jako ztloustla, byla jsem natekla, nemohla jsem chodit, no, takze jako
to bylo Spatny. A pak naopak po tom porodu jsem na to svoje télo jako dost hrda, Ze jsem viibec

necekala, jak rychle se da zpatky jako do kupy a vlastné jako samo od sebe, Ze proto jako nic
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moc ned¢lam, ze je to vlastné neuvéftitelny, co jako to lidsky télo spojeny s tim t€hotenstvim

vlastné jako dokéze.

T: To souhlasim. No a co se tyce informovanosti. Byla jste dostatecné informovana ohledné té
sexuality v tehotenstvi? Jako jaké byly zdroje té informovanosti? Jestli jste se divala treba na

internet, nebo doktorky jste se ptala, nebo nékoho blizkého?

P: Ehm, myslim si, Ze jako diky bohu za to, co mam za vzd¢lani, ze o tom né&jaky povédomi
mam, protoze jinak v ty bézny péci gynekologicky nebo v nemocnic, tak to ¢lovéka vibec jako
nikdo na to nepfipravi. A obecné jako gynekologové, myslim si, Ze je to jako soucast jejich
prace, ne tak jako do hloubky, ale Ze by néco tikat podle mé méli. A rozhodné by se tomu méli
vénovat tfeba v obdobi poporodnim, a jako viibec nic nikdo semnou nic neprobiral. A jako
podle m¢, mé by tfeba uklidnilo probrat, to by mohla udé¢lat klidné i ta doktorka, co mé rodila,
jako kdyby mé uklidnila, Ze ty poranéni jsou bézny, a ze kviili tomu je to Sestinedéli, a Ze se to
da zase né&jak jako do kupy. A to taky vlastné nikdo néjak netesil, netekl. Nemluvi se o tom, a

nikdo mi nic nefekl.

T: Jo. Jasné. A vnimate néjaky vliv na to i komunikaci s partnerem treba? Jak tohle tam

probihalo?

P: No, s partnerem jsme komunikovali o tom, ale upIné€ jsme si to nevyjasnili. Dochazi k tomu,
Ze se urazi, Ze ja nechci, a pfitom je to jenom tim, Ze jsem Silené¢ unavend nebo tak. Na tom by
chtélo zapracovat urcité, idealné v prostredi néjaké partnerské poradny, kde by byl né€kdo treti

a ngjak to jako moderoval no.
T: Jo. Ehm, setkala jste se s néjakymi myty ohledné sexudlni aktivity v téhotenstvi?

P: Jo, ehm, podle mé velikej rozsifenej mytus je, Ze je ten sex zapovézenej, Ze je nebezpedne;.
A to uplné€ pominu jako né¢jaky myty kiest'ansky, ze je sex v téhotenstvi hiiSnej nebo tak. Ale
S tim jsem se nesetkala, jenom jsem to n¢kde slysela. Ale to, ze je to nebezpecny, to i n¢jaky
moje kamaradky fesili. Ale to vim, ze pokud je to t€hotenstvi v pohodég, tak miizeS mit sex az
do porodu v podstaté. No, takze asi to je ten mytus. Jesté taky hodné, Ze poloha pii sexu ti miize

fict, jestli to bude holka nebo kluk.

T: Jo, jo. Mdm tady ted posledni otazku, ktery se tykad toho, jakou roli hraje ve vasem Zivoté

sex? Jak a v cem je pro vas dulezity?

P: No ted’ bych pravé fekla, Ze ho viibec jako nepotiebuju, ze jako na néjaky lidsky uspokojeni,
jako toho pudu, to prosté, k tomu jako toho partnera nepotfebuju. A potieby té blizkosti
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napliuje jako dité. Takze momentalné bych tekla, ze kdyby to tipln¢ vymizelo, tak asi jo, asi
za Cas bych byla frustrovana, ale s ¢istym svédomim ted” muzu fict, ze by mi to vibec
nechybélo. A pied malym to dulezity bylo jako néjaka forma odreagovani se a sblizeni se s tim

partnerem. To dulezity bylo no.

T: Jo. Jesté se chci zeptat, kdyz uz jsme takhle na konci, je néco, co jsem tireba nezminila,

nerekla, co vas napada treba?

P: No, jesté vim, ze mé napadlo, Ze tieba kdyz byl malej Gplné¢ malinkej a spal jako u sebe
Vv postylce, a méli jsme ho jako tfeba v loZnici, tak jsme jako spali tieba i pfed nim spolu, a to
uz jako nedélame. A vim, Ze jako moje kamaradky ftikaly, jako Ze je to maly to mimino, Ze to
nemuize n¢jak vnimat. A jako vim, Ze pfed tim mam takovy jako ostych, ze mi to pfijde jako

divny no. Ze, e to bych jako nedélala, kdyZ to mimino spi.
T: Toci se to kolem toho mimina, Ze. (smich)
P: No, jo, to se prosté zméni celej svét. (smich)

T: Tak jo, to je vazné asi vSechno. Tak moc dékuju.
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Priloha ¢. 6
Rozhovor s Michaelou

T: Tak prvni otazka je, jak byste porovnala vas sexudlni Zivot pred téhotenstvim, v tehotenstvi

a po porodu?

P: Ptfed téhotenstvim na to bylo vic ¢asu. To urcité. Béhem te¢hotenstvi je to vSechno hrozné
intenzivni, je to jakoze, nevim, jak to popsat, je to lepSi, nevim pro¢, asi jak je Clovek
prokrvenej. Samoziejmé pozdni faze t€hotenstvi uz je potom problém, to uz potom neni moc o
tom prozitku. Po t€hotenstvi supr, fekla bych ze moznd, nevim, pfijde mi to teda lepsi, kdyz
teda u sebe nemame dite. Pfijde mi, ze si to jako vic uzivame. Nevim, ¢im je to zpisobeny ale

ptijde mi to lepsi.

T: A kdy byste méla porovnat, jak casto spolu mate pohlavni styk ve srovnadni s tady téma 3

obdobimi?

P: No tak ptfed téhotenstvim tak 2x tydné. Béhem téhotenstvi, béhem prvniho téhotenstvi to
bylo tfeba 1 4x tydné protoze jsem na to ty prvni mésice méla jako velkou chut’, pozdéji uz ne,
jak to bficho zacalo byt piekazkou. Ale zezacatku jsem partnera i nutila skoro furt a po
t€hotenstvi. No, jak byl malej miminko, taky jsme se k tomu vratili tak 2x tydné a ted’ jak uz
ma skoro ty 4 roky, tak je to takovy, Ze si musime davat hodné pozor a jako jo furt drzime ten

standart 1-2x tydné. Ta Cetnost se nezmensila.
T: Takze s tou sexudlni touhou jste Fikala, Ze jste na to v téhotenstvi méla vétsi chut jo?

P: Jo. V prvnim téhotenstvi jsem méla chut’ na sex velkou, ale tieba ted” v tom druhym je to
naopak. U druhyho jsem zezacatku chtéla pofad a ted’ nechci viibec. Jsem v 7 mésici a je to, tak
dobry, tak si to odbijeme, ale viibec na to nemam chut’. Nevim, ¢im to je, u prvniho to bylo furt
a ted’ ne. Je mi to Caste¢né& 1 nepfijemny, snazim se tomu vyhnout. Je to mozna i tim, ze jak uz
mame toho jednoho chlapecka, tak mam vic starosti. Hlavné to druhy té€hotenstvi je naro¢ny, ja
jsem 4 mésice skoro prozvracela, nebylo mi dobie. Ted je mi dobte, ale viibec necitim néjakou
potiebu, viibec na to nemam chut’. Nevim, ¢im to mtze byt. Mozna i ta psychicka zatéz z toho
koronaviru, tim, ze jsem potfad doma. Takze 1 kviili té psychické strance. Prosté hrozna nuda,

kdybych chodila do prace a normalné fungovala, tak to asi bude jinak.
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T: Jasné. A pokud zahrnuje vas sexudalni Zivot i sebeuspokojovant lisilo se néjakym zpiisobem

ted oproti tomu, kdy jste byla tehotnd nebo po porodu?

P: No v téhotenstvi hodné. To jsem vyzadovala oboje, kdyZ manzel nebyl doma, tak jsem si
pomohla sama. Pred téhotenstvi asi tim, Ze jsme byli sami doma, tak jsem nem¢la tu potiebu
sebeuspokojeni, protoze kdyz jsme méli chut’ a byli jsme doma, tak ndm v tom nic nebranilo.
Rikdm, potom téhotenstvi je to viechno takovy intenzivngjsi, jak ten sex nebo to
sebeuspokojeni je prosté takovy intenzivnéjsi. Ale ted momentalné nemam chut’ viibec na nic.
Jako ted’ v tom t¢hotenstvi za 7 mésicu, jestli 4x. Jako fakt nemam prosté¢ nemam. Psychicky
jsem celkem odrovnana, jak byl kluk mensi, ja jsem chodila do kavarny pracovat, byla jsem

zvykla zit aktivng, vidat se s lidma a ted’ opravdu odtiznuta doma.
T: Aha, o, jo. 4 vaimdate ted’ treba po porodu néjakou zménu v prozivani toho vyvrcholeni?

P: Je to intenzivngj$i. Opravdu mi piijde, Ze je to takovy lepsi. Je pravda teda, Ze ja jsem dlouho
kojila, asi do 2 let. I v tom obdobi kojeni to bylo v§echno takovy intenzivni, bylo to lepsi. A uz
se dokazu asi i lip tak jako odreagovat nebo lip se uvolnit. Ale po tom porodu to fakt vnimam

vSechno jako intenzivnéji. Nevim pro¢, nevim, jak je to zplisobeny, ale.

T: Ehm. A v porovnani s tim, jak to bylo pred tehotenstvim, zménila se néjak délka toho

pohlavniho styku?

P: Ne, ne, ne. J& si myslim, Ze pofad si drzime néjak ten standart. Jako samoziejmé n€kdy je to

S 4

se to nezménilo vubec.

T: Jo. A jak vnimate sebe samu jako Zenu po porodu toho ditéte? Myslim, co se tyce intimity,

sexuality a pritazlivosti.

P: No, ze zacatku to bylo peklo no, protoze ja jsem s prvnim synem pfibrala 18 kilo. A méla,
nebo jako mam doted’ strie, ale jako hodn¢ velky strie. Hodné dlouho mi trvalo po tom porodu,
nez jsem najela na tu, n¢jak na ten, abych se mohla pIné€ uvolnit, protoze jsem ty strie hodné
vnimala a byla jsem s tim nespokojena. Nastésti manzel mi nikdy nedal najevo jako nebo, jako
vzdycky mé ujistil v tom, Ze vlastné to neni, a pak jsem to i1 zacala ja tak brat, Ze to neni nic
ostudnyho, Ze jsem porodila dité a strie prosté jsou a budou. Ale potom porodu to fakt bylo, ze
jsem se bala, jestli manzel neciti, ze jsem tam dole zaSita, nebo jestli to jde vidét. Ale to bylo

jako hnedka ty prvni styky po tom porodu jo, potom uz to samoziejmé bylo dobry.

T: Jo. A jak jste vaimala tohle z hlediska téch télesnych zmén v tom tehotenstvi nebo po porodu?
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P: No u prvni syna jsem fakt jako hodn¢ ptibrala. Nejdiiv jsem byla jako hubend, hubend, pak
jsem pribrala, a to mi popraskalo to bficho. Ale jako vlasy nehty plet, to byla nadhera. To mi
vSichni fikali, ze jsem vypadala snad jako nejlip ve svym zivoté. Ja jsem se opravdu citila
krasna, az na to velky biicho, ze si lidi délali srandu, kolik ¢ekam déti, ale ja fakt takhle jsem
se citila krasn¢. Ted’ka u toho druhyho te¢hotenstvi, tim, ze jsem 4 mésice zvracela, jesté mi jako
neni Uplné dobfe, je to takovy jako Uplné jiny. Plet’ nemam lepsi, vlasy nemdm lepsi, je to ted’
zase jako naopak. Takze ted’ka jako v tomhle t€hotenstvi si neptipadam pékna. Divam se proste
na to, jak mam to biicho zase vétsi, ja teda ho asi nikdy nebudu mit jak modelky, Ze bych m¢la
malinky bficho a §la rodit. Takze zase mam bficho, zase vynikly ty strie, takze ted’ je to takovy

horsi, no.

T: A byla jste dostatecné informovanad o néjaké pripadné zmeéné v té sexualite, nebo kde jste

hledala informace, kdyz jste se chtéla néco dozvédet?

P: Ehm, no tak zaprvé mam skvélyho gynekologa, takze tam opravdu devadesat procent.
Nejsem matka, kterd by dvé hodiny se dokazala s kamaradkou, co mé dit¢, bavit o tom, co mé
¢eka. Ja to bytostné nesnasim, ja se vyhybam ostatnim matkam. Weby typu miminko a takovy
ty, to jako vtibec. Jediny, co jsem méla, jsem méla na telefonu téhotensky kalendat a mohla
jsem si v aplikaci ptecist, co mé ¢eka. Ale prvotni informace od toho gynekologa. Mam teda i
skvélou knizku, tu jsem dostala do mamky, kniha o matefstvi, nejsou tam jesteé takovy ty bio
zvasty. Je to brany v klidu, jako toto se stane a toto se stane, ne to nemuzete a tak. Takze

gynekolog, aplikace a knizka.
T: Jasne. A s partnerem jste to jak komunikovali?

P: S manzelem jsme se bavili, Ze tieba v té aplikaci bylo rada pro tatinka, tak si to cetl, ale
myslim si, ze dokud je to dité v tom bfichu, tak to toho chlapa tGpln¢ tak jako nezajima. Jinak
s manZelem jako hodné komunikujeme, on mé potad ujistuje, ze se mu jako libim, protoze
mam velky prsa, jo, to on ma prosté rad. Takze ho to svym zplisobem mozna 1 mrzi, Ze se na to
ted’ necitim, protoze on mi nikdy nedal najevo nic. Je to horsi s tim bfichem najit tu polohu,
nékdy jako jak se poskladat jo, n€kdy je to vtipny. Ale nedal mi nikdy zdminku, abych se citila

néjak blbé nebo nepfitazlive.
T: Jasne, a setkala jste se s néjakymi myty ohledné té sexualni, sexudalni aktivity v téhotenstvi?

P: No Vv prvnim téhotenstvi manzel semnou moc spat nechtél, protoze se hrozné¢ bal, ze ublizi

miminku. Prosté jak pfiSla ta zména, Ze se to biicho zvétsilo a ze se to dité zacalo hybat, tak se
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straSné jako lekl. To vim, Ze jsem tenkrat i jako poprosila gynekologa, jestli by s nim na toto
téma mohl promluvit, protoze on se strasn¢ bal, Ze mi ublizi, nebo Ze ublizi malymu, Ze by ho
tam né¢jak mohl zduchnout, Ze i kluci jeho kamaradi, co uz méli taky déti mu fikali, no kamo ja
jsem se taky bal. Jo, Ze mi pfijde, Ze ti chlapy tak vSeobecné se jako toho troSku dési, jo, Ze se
boji, Ze ublizi. I ted’ jako u toho sexu se ujistuje, jestli me¢ nebouchl nebo nekopl. Je ten chlap
takovej opatrné€jsi. Jako v prvnim téhotenstvi pfiSla pauza, ze jako manzel 2 mésice vibec
nechtél, Ze jako ne, Ze malymu ublizi, ale ted’ u toho druhyho téhotenstvi ipIlné v pohodé. Ale
manzel semnou chodil jako na vSechny ultrazvuky a vSechno jsme prozivali spolu. JA méam fakt

doktora, kterej prosté vSechno vysvétli, fekne. V tom ja mam velkou vyhodu asi.

T: Super, jo. A mam tady posledni otdzku takovou, jakou roli hraje ve vasem Zivoté sex a jak a

V ¢em je pro vas duleZity?

P: Roli si myslim, ze hraje velkou. Pro m¢, kdyz je funk¢ni vztah, je funkéni sex. Pro mé je ve
vztahu sex stra§né dulezitej, protoze si myslim, Ze to K tomu patii, a nevéfim lidem, ktefi mi
feknou, ze spolu v posteli jim to neklape, ale nevadi jim to. Prosté¢ myslim si, ze je to hrozné
dilezity se naladit. My jsme s manzelem jako od za¢atku komunikovali, fekla jsem mu hned co
mi vadi, co méa délat a co nema délat. My jsme spolu zacali chodit v osmnacti, takze ty
zkuSenosti byly opravdu minimalni, my jsme si vSechno fekli, takZe mi ted’ nemame problém.
J& jsem za 10 let nezazila Spatnej sex. My jsme zvykly si vSechno fikat narovinu. Pro mé sex

hraje velkou roli.

T: To je fajn. Tak, ja myslim, ze jsme vycerpali otazky. Jesté se takhle na zaver zeptam, jestli

vas k tomu néco napada, treba néco, co jsem nezminila, nebo cokoliv?

P: Ne, ja si myslim, Ze ty otazky byly super, ale myslim si, Ze tohle je strasn¢ individualni téma

a Ze to kazda Zzenskd ma plné jinak.

T: Jo, jo. To souhlasim. Tak super, dekuju.
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Priloha ¢. 7
Rozhovor s Katefinou

T: Tak jo. Zacala jsem nahravat. Je tady par otdzek a vzdycky kdyz treba vycerpadte odpoved,
tak se zeptam na dalsi otazku. Tak ja zacnu prvni otazkou, ktery se tyka toho, jak byste

porovnala vas sexudlni Zivot pred téhotenstvim, v tehotenstvi a po porodu?

P: Jo, no. To je fakt jako docela tézky porovnat, zvlast', kdyz mam za sebou ty dvé té¢hotenstvi,
protoze jiny to bylo poprvé a jiny to bylo po druhy. Ale asi, pfedtim, nez jsem otéhotnéla v obou
ptipadech, tak to bylo takovy, jako za cilem toho otéhotnéni. Jako opravdu, pro mé to ztratilo
néjaky kouzlo jako v té chvili, protoze jsme chtéli dité, a tak jsem se soustiedila na to, aby bylo
dit¢. To bylo v obou ptipadech. No a béhem téhotenstvi to pro mé& bylo no go, ja jsem
Vv téhotenstvi nemohla jako cokoliv provozovat, protoze mé to pfislo divny a neméla jsem na to
chut’. Ja jsem se straSné€ necitila v tom, jak jsem jako strasn¢ tloustla, a tak néjak jsem jenom
vidéla, jak mam obrovsky bficho, zadek, nohy, vSechno. A prosté jsem si pfipadala strasné
neatraktivni a tim, jak jsem byla dyl t€hotna, tak mi to pfislo divné&jsi. Prosté mi to pfislo divny,
takze jsem se minimalné, minimalné zapojovala do néjakych aktivit. A po porodu vlastné to
bylo vzdycky lepsi. Po tom prvnim to Slo lip, pak jako napoprvé po porodu to bylo hrozné
divny, to jsem si fikala, Ze je to jako pfijit o panenstvi znova. Ale bylo to moc fajn musim fict
a tim, jak se nam upln¢ jako zménil Zivot, najednou ndm zbyl jenom obyvak, takZe to bylo
takovy hravéjsi, lepSi. Potom jsem méla ja4 problém, protoze jak jsem méla oba dva kluky
cisafem, tak na po druhy mi tam nechali tro$icku pupecni $iitiry v biise, takze jsem méla hrozny

bolesti. Takze to trvalo delsi dobu, ale pak to bylo zase lepsi.
T: Hm, a jak to bylo u vas s tou sexualni touhu ted po porodu ditéte nez predtim?

P: Jiny. Rozhodné jiny. Ono to hodné zélezi, v jaké fazi. Chvili po porodu jsem byla jako fakt
vycerpana, to bylo asi to posledni, na co jsem méla naladu, takze to jako fakt neslo. Ale vlastné
¢im byli kluci starsi, tim to bylo lepsi a ta touha se mi pak jako vracela, ale spiS nez po sexu,

tak spi$ po né&jaky télesny blizkosti, protoze je mi to blizsi nez ten samotny akt.

T: Jo, jo. A pokud zahrnuje vas sexudlni Zivot i sebeuspokojovani, tak tam to bylo jak, jak se

tohle menilo?

P: No, asi to bylo jako v podstaté stejny, ze ze zac¢atku po porodu vitbec nic a pak vlastné jakoby,

byla spi$ touha po té blizkosti s manzelem. Jako tak odhadem ty prvni 3 mésice byly fakt jako

78



29
30

31
32

33
34
35
36
37
38
39
40

41
42

43
44
45
46
47
48
49

50

51
52
53

54

55
56
57
58

naro¢ny, pak se prodluzovalo to spani, tak tam asi byly ty zmény. Ale tim, Ze jsem bé&hala okolo

déti, tak jsem pak spis chtéla tu blizkost nez jako, nez orgasmus nebo tak, no.

T: Jasne, jo, jo, jo. A po jaké té dobé jste se s partnerem poprvé milovali po tom porodu a jak

Jste to prozivala? Vy uz jste to trosku naznacila, tak jen jestli to miizete néjak rozvest?

P: S prvnim to bylo po 6 tydnech, a to jsem si pfipadala fakt jak panna. Bylo to fakt jako jiny,
I kdyz jsem rodila cisafem, tak pfece jenom tam k n¢jakym zménam asi doslo. A bylo to
intenzivnéjsi asi jako zajimavéjsi a v pohod€. A ten prvni sex byl v klidu a jako fajn. U toho
druhyho to bylo peklo, protoze mée to §$ilené bolelo a brecela jsem a museli jsme piestat, protoze
to neslo. TakZe jsem S$la 1 k doktorce jako co to je, a ta prave fekla, Ze tam je néjaky problém
S tou pupecni $ittirou. Takze mé dali stopku a myslim, Ze az tak 3 mésice po porodu, Ze jsme
mohli a j& jsem se hrozn¢ bala, aby to zase nebolelo a byla jsem hrozné nervni a nesva a asi

jako prkenna a fakt se mi do toho jako nechtélo, ale pak kdyz to bylo v pohodé, tak to bylo fajn.

T: Hm, hm, jo. A lisila se néjak ta cetnost nebo pritbéh toho pohlavniho styku pred téhotenstvim,

v a po porodu?

P: Jo, to jo. Jako pfed te€hotenstvim to bylo vzdycky takovy jako spontanni a n¢jak jsem nad
tim nepfemyslela ale s obéma klukama, kdyz ma ¢loveék véén€ u hlavy chiivicku, a kazdy
zaSumeni jsme fesili. Kolikrat jsme jako spolu museli piestat, protoze fakt tieba zacali brecet.
A pak, kdyZ kluci jako byli vétsi, tak zase, aby Filip tfeba nepfiSel. Takze to bylo opravdu
takovy, ted’ je jako trosku ¢asu, tak bychom asi mohli a nebylo to jako Gplné to pravy ofechovy
ohledn¢ toho casovyho hlediska i z té ¢etnosti, nebyl Gplné€ prostor. Ale Casem se to zménilo a

ted’ uz je to zase lepsi.

T:Jo. A, a vnimala jste néjak po porodu néjakou zmeénu v tom prozivani toho vyvrcholeni?

téhotenstvi to ovlivnilo nebo néjak pozmenilo. Je to n&jak jednodussi dosahnout vyvrcholeni,
Cast&ji a rychleji. Takze v tomhletom je ten rozdil velikej.

T: Jo, no a zmenilo se néjak trvani toho pohlavniho styku?

P: No, jo. Protoze kdyZ jsme byli chvili po porodu, kdyz jsem se vratili k sexu, tak to bylo
honem rychle, nez se kluci probudi, takze jsme vynechévali pfedehru a opravdu to bylo prosté
Sup Sup a vyftizeny. Ale ted’ jak spi celou noc, tak je to jako jiny, lepsi, delsi pfedehry a vSechno,

takZe je to fajn. Ale je to tim, ze kluci spi celou noc, kdyby nespali, tak to tak nepiijde.
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T: Jo, jo, jo. A hm, jak viastné vnimdte sebe jako Zenu po tom porodu, jakoze co se tyce intimity,

pritazlivosti a sexuality?

P: Jo, ja urcité jsem prosla né¢jakym prerodem, protoze kdyz jsem byla téhotna poprvé, tak mam
pocit, Ze byla t€hotna jeste holka, ze vlastné to nebyla jako dospéla zenska, 1 kdyz mi bylo jako
30. Né¢jak mi pftijde, ze t€hotenstvi mé zzenstilo, zatraktivnilo a rozhodn€ mi to dodalo jako vic
usmévu. Néjak mam pocit, ze mi mnohem vic zafi oci, 1 kdyz nemam na sebe tolik Casu, jako
nejsem namalovana, nemam hotovou hlavu nebo mam na sob¢ jen leginy a triko, tak si
pfipadam mnohem lip se sebou, ve svym téle a rozhodné jako. M¢ ptijde, ze mé to pozménilo
k lepSimu, co se Zenskosti i1 intimity ty¢e. N&jak najednou, jako bych se ptestala bat véci, ze
jsem si je sama sobé dovolila, asi tim, jak jsem nabila to sebevédomi v Zenskosti, takze,

rozhodné to beru pozitivné.
T: Jo. Jo. A jak jste vnimala ty zmény toho téla jako v priibéhu toho téhotenstvi?

P: Hodné, ja jakoby pfemyslim, protoze pro mé je tohle docela velky téma i tieba ve vycviku,
protoze moje mama mi vnucovala vzdycky Ze jsem tlusta, musim zhubnout. A kdyZz jsem byla
téhotnd, tak mi fikala, Ze nejhorsi jsou ty matky, ktery nezhubnou po porodu. No, takze ja jsem
to u prvniho t€hotenstvi nesla strasn€ Spatné, vnimala jsem kazdy kilo navic. A moje mama
vzdycky komentovala, jak mam velky bficho, a jestli je to hodné nebo malo. A dala mi v tom
hrozné¢ zabrat. Kdyz jsem byla t€hotna podruhé, tak jsem tohle téma oteviela na vycviku hned
na zacatku, protoze jsem védéla, Ze tohleto nechci zazivat znova, a néjak jsem si ulevila. Tak
prosté jsem t€hotna, mam velky bficho, mam velkej zadek a nedéla to m€ mnou. TakZe jsem

pak mamu posilala s t¢émahle kecama do prdele.

T: Jo, chapu. A byla jste dostatecné informovand, jakoze co se tyce treba od doktori nebo jestli

jste mela zdroje nekde jinde?

P: Jo, to ja. V téhotenstvi jsem dokonce chodila na t€hotenskej kurz, ten byl jednou tydné
nékolik tydnu. Tam jsme opravdu probirali t€hotenstvi po kazdym tydnu. Pak dokonce se tam
nacvicovali dechy pro porod, jsme tam kolektivné hekaly, pak tam pfisli manzelé a hekali
S ndma, pak se tam ucili u porodu masirovat, takze to bylo vtipny, to jsem urcité absolvovala.
Koupila jsem si né&jaky knizky, takze jsem v t€hotenstvi Cetla. Pak jsem méla appku, ktera mi
fikala, v jakym jsem tydnu a tohle se vyviji. Jsem byla vzdycky strasn¢ nadSena. Jsem to
opravdu stra$né prozivala, kazdej ten tejden a kazdou jeho zménu. Ty svoje zmény potom
negativné samoziejme. A pak kdyz jsem byla téhotna po druhy, tak to tam viibec nebylo. Uz

jsem nepotiebovala t€hotenskej kurz, uz jsem véd¢la. Zaroven to bylo takovy hezky, jakozZe jo
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roste ale nepotfebuju védét presné kolik ma centimetrt, co se vyviji, dilezity pro mé bylo, ze
se to vyviji, tak jak mé a nebyla tam uz ta posedlost hledanim co se d¢je a jak se d&je. Prosté
néjak to je a bude. Bylo to piijemnéjsi teda musim fict. Doktofi v podstaté neinformuji viibec
Z moji zkusenosti. J& vzdycky kdyz jsem $la na prohlidku, tak to bylo jako, tak v§echno je dobry
ted’ rychle ultrazvuk, tady vidime hlavic¢ku, ruéi¢ku, vS§echno dobry, tak jo, tak na shledanou.
Takze od nich nic nepfislo. A tfeba kdyz jsem méla rodit po druhy, tak tim Ze jsem poprvé
rodila cisafem, tak mi nebylo doporu¢ovano, abych ted’ rodila normaln¢, protoze by mi mohla
prasknout d¢loha, a Ze rozhodnuti je na mé. A mé tenkrat straSné chybéla néjaka informace od
doktort, na zaklad¢, ktery bych se rozhodla. Jako jestli to mam nebo nemam zkusit. Jak velka
nebo tenka je ta jizva, jaky je procento toho, Ze ta déloha praskne, protoze kdybych véd¢la, ze
je to 5 %, tak to risknu. A ja jsem se jako rozhodovala, bylo to pro mé hrozné téZky a tu
informaci mi prosté nedali s tim, Ze to rozhodnuti je prosté na me a j& jsem se nakonec rozhodla
ze nebudu riskovat zdravi ditéte a radsi zdravi sebe, a tak jsem $la na ten cisafak, ale je to proto,
ze jsem neméla dost téch informaci. Ale kdyby mi fekli, o jaké procento rizika se jedna a co se
muze stat, tak by to bylo mnohem jednodussi ale tu informaci jsem z nich nedostala ani kdyz

jsem se jich zeptala.

T: Ehm, jo, jasne. A komunikovali jste 0 tomto i S partnerem? Nebo jak u vds probihala ta

komunikace?

P: S partnerem jsme vzdycky o vSem oteviené, cokoliv sdilet, cokoliv pomoc rozhodovat. 1
ohledné¢ té sexuality, ze ja jsem fikala tfeba hele ja se necitim, pfijde mi to divny a proc¢ a on to

jako bral a nebyl s tim problém. V tomhle komunikujeme dost.

T: Jo, a setkala jste se s néjakymi myty ohledné sexudlni aktivity v tehotenstvi, nebo jaky je vas

postoj k nim, pokud jste nejaké slysela?

P: Myty nevim. Tady to Slo vzdycky jako mimo mé&. Ja jako néco, CO neni ovéfeny, tak to

vypoustim. Ale bavila jsem se o0 tomhle s kamaradkama a manzel taky s ni¢im nemél problém.
T: Tak, mam tady posledni otdzku a ta otazka je jakou roli hraje ve vasem Zivote sex a jak a
V ¢em je pro vas diilezity?

spolu, spolu. Kolikrat ve dne jsme vedle sebe jako spi§, Ze tam neni prostor na to, byt spolu.
Takze kdyz pak mame prostor, tak pro mé je to fakt jako ta blizkost, ktera mi kolikrat béhem

toho dne chybi.
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T: Jo. Jeste se chci zeptat takhle na zaver, jestli vas k tomu napada néco, co jsem opomnéla

treba?
P: Ne, nic m¢ nenapada né&jak asi.

T: Dobre, jo. Tak, jd uz vypnu nahrdvani jenom, dekuji.
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Originalita tématu a jeho zpracovani | [ 1 | | ]
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, [ [ 1 | | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, I [ 1 | |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) | |

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | | |3

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | [1 | [

Vyuziti praktickych zkuSenosti [0 | ] [

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k resené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L0 | | |

Naplnéni cilt prace I | 12 |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | K | |

Navaznost kapitol a subkapitol l | 1 | |

“ 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobre; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi [ | (2] |

Vhodnost prezentace zaveéru prace
(publikace, referaty, apod.) l I ] E |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaka jsou mozna negativa vybéru vyzkumného souboru na zakladé dostupnosti, ktery
autorka zvolila? A jak tato mohou ovlivnit vysledky prace?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Teoreticka ¢ast prace je velmi pékné a precizné zpracovana, autorka pracuje

s nadstandartnim poétem odbornych zdroju a to prfevazné zahrani¢nich. Metodicka cast
prace zacina ponékud neobvykle a to popisem vyzkumné strategie. Doporucovala bych
zacit vyzkumnym problémem, cilem, VO, atp. Takova je posloupnost, protoZe strategie se
z tohoto odviji. Dale pak mam vytku ohledné zpUsobu vybéru vyzkumného souboru (viz
otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé). Metody a techniky sbéru dat jsou zvoleny vhodné
s ohledem na cil prace. U seznamu otazek bych ale oCekavala vétsi psychologicky pfesah,
takto se jevi, Zze je prace z vétsi Casti spiSe sexuologického charakteru (tyto otazky
prevazuji). To je $koda, nebot informantky se pomérné dost samy rozmluvily pravé o té
psychologické strance pfirozené a $lo o¢ekavat, ze dobfe nasmérované otazky by toto jesté
prohloubily. Oceriuji popis etiky, nicméné prepisy rozhovoru bych do pfiloh nedavala.
Vysledky jsou presentovany ¢tivé a srozumitelné, analyza je dostacujici. Diskuse by mohla
byt delsi.

Doporuceni k obhajobé: doporuluji/redeperusuji*

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: 27.4.2021
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nehodici se, skrtnéte




